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Ozet

Amag: Distal arkus aort patolojilerinde uygulanacak cerrahi teknik biiyiik 6l¢lide preoperatif taniya baghdir. Bilgisayarli tomografi
(BT), kolay uygulanabilmesi, spesifite ve sensitivitesinin yiiksek olmasi nedeniyle tanida en sik olarak kullanilan yontemlerden biridir.
Caligmamizda distal arkus aort patolojisi olan olgularda opakli konvansiyonel BT sonuglar1 ile ameliyat bulgularn retrospektif olarak
kargilagtirilarak BT nin tanmidaki ve uygulanacak ameliyat tekniginin belirlenmesindeki degeri saptanmaya ¢alisilmistir.

Materyal ve Metod: 1994 - 2001 yillar1 arasinda yas ortalamalar1 51.8 + 13 olan 33 olgu (28’1 erkek, 5’i kadin) ameliyat edildi.
Bilgisayarli tomografide tespit edilen distal arkus aort patolojileri akut veya kronik tip III disseksiyon ve anevrizma olarak iige
ayrilmustir. Bilgisayarli tomografide buna ek olarak riiptiir varlig1 ve subklavyan arterin lezyona dahil olup olmadig: da arastirilmis ve
sonuglar operasyon bulgulari ile karsilagtirildi.

Bulgular: Bilgisayarli tomografide saptanan patolojilerin operatif bulgularla karsilagtirilmasi sonucunda akut tip IIT disseksiyonlu 5
olgunun tiimiinde dogru tan (pozitif tahmin degeri %100, sensitivite %100); kronik tip III disseksiyonlu 11 olgunun 9’unda dogru tan1
(pozitif tahmin degeri %81.81, sensitivite %90); anevrizmali 19 olgunun 16’sinda dogru tan1 (pozitif tahmin degeri %94.12, sensitivite
%88.89); riiptiir belirlenen 3 olgunun tiimiinde dogru tani (sensitivite %100, gecerlik %100) konuldugu saptandi. Bilgisayarli
tomografi bulgularinin ameliyat tekniginin (HSA veya SAFB) belirlenmesinde etkisi olmadi. Bilgisayarli tomografide subklavyan
tutulug saptanan 2 olgu disinda, 5 olguya daha subklavyan arter proksimalinden klemp konulmak zorunda kalindi. Bilgisayarli
tomografinin klemp yerini ve subklavyan arter tutulusunu belirlemedeki sensitivitesi %28.5, gegerligi ise %22.2 olarak saptandi.
Sonug: Konvansiyonel opakli BT, distal arkus aort patolojilerinde taninin konmasi ve riiptiir varliginin saptanmasinda oldukga etkili
iken, subklavyan arter tutulusu ve buna bagl olarak klemp seviyesinin belirlenmesinde ise ¢ok duyarl: bir teknik degildir.

Anahtar kelimeler: Distal arkus aorta, bilgisayarli tomografi, aort cerrahisi, aort disseksiyonu, aort anevrizmasi
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Summary

Background: Operative technique used in repair of distal aortic arch diseases is selected mostly on the basis of preoperative diagnosis.
Computed tomography (CT) is an effective method in diagnosis because of its easy availability with high specificity and sensitivity
rates. Present study aimed to evaluate the diagnostic reliability and predictive value of CT in determination of operation technique by
retrospective comparative analysis of operative findings with results of conventional CT in patients with distal aortic disease.
Methods: Thirty-three patients (mean age 51.8 + 13 years, male 28 and female 5) underwent distal aortic arch operationsbetween 1994
and 2001. Distal aortic diseases diagnosed in CT were grouped as acute type III dissection, chronic type III dissection, and aneurysms.
Besides pathological classification, the involvement of left subclavian artery and whether the rupture was present or not were also
investigated and compared with the operative findings.

Results: Acute type 11 dissection reported in CT analyses of 5 patients was also confirmed in operations with positive-predictive value
and sensitivity of 100%. Chronic type III dissection diagnosed in 9 patients with CT was detected surgically in 11 patients with
positive-predictive value of 81.81% and sensitivity of 90%. Aneurysm diagnosed in 19 patients, was confirmed surgically in 16 patients
with pozitive-predictive value of 94.12% and sensitivity of 88.89%. The rupture diagnosed in 3 patients was also confirmed surgically
in all patients. Computerized tomography findings were not predictive in determination of operation technique. Besides 2 patients
detected in CT, cross-clamping had to be performed proximal to subclavian artery in additional 5 patients. Sensitivity and accuracy of
CT in detecting the left subclavian artery involvement were 28.5% and 22.2%, respectively.

Conclusion: The conventional CT is a very effective technique in diagnosis of distal aortic arch diseases and in the detection of rupture,
whereas it is not sensitive to show subclavian artery involvement. Therefore, the operative strategy should not be based on the CT
findings.
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Girig

Distal arkus aort, anatomik olarak brakiyosefalik arterin
distalinden baslayan, desandan aortanin proksimal kisminda
sol subklavyan arteri de icine alan bolgedir. Distal arkusun en
sik kargilagilan patolojileri aterosklerotik orijinli anevrizmalar
ve disseksiyonlardir. Ik kez 1957 yilinda DeBakey ve
arkadaglar tarafindan basarili olarak cerrahi tedavisi yapilan
distal arkus aort patolojileri zaman icerisinde gelisen tani
yontemleri ve cerrahi teknikler sayesinde kabul edilebilir
morbidite ve mortalite ile tedavi edilmeye baslanmistir [1].
Giiniimiizde distal arkus aort patolojilerinin tedavisinde baglica
iki cerrahi yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi
hipotermik sirkulatuvar arrest (HSA), yani olgunun
kardiyopulmoner bypass altinda sogutularak ve beyin
aktivitesinin  kayboldugu 1sida dolagimin tamamen
durdurulmas1 suretiyle yapilan yontemdir. Ikincisi ise, sol
atriyo-femoral bypass (SAFB) ile patolojinin bulundugu
bolgenin proksimaline klemp konularak parsiyel bypass altinda
yapilan tekniktir [2]. Uygulanacak cerrahi teknik biiyiik ol¢iide
preoperatif donemde uygulananan tani yontemleri sonuglarina
gore kararlagtirilmaktadir. En sik kullanilan tani yontemleri
kontrasth bilgisayarl: tomografi (BT), anjiyografi, manyetik
rezonans (MR) ve transézefegeal ekokardiyografidir (TEE) [2,
3].

Bu caligmada distal arkus aort patolojisi nedeniyle ameliyat
edilen 33 olgunun kontrasth konvansiyonel BT sonuclar ile
ameliyat bulgular1 retrospektif olarak karsilagtirilarak BT’ nin
tanidaki ve uygulanacak ameliyat tekniginin belirlenmesindeki
degeri saptanmaya ¢alisilmistir.

Materyal ve Metod

1994 - 2001 yillar1 arasinda yag ortalamalar1 51.8 + 13 (20-70
yil) olan 28’1 (%84.8) erkek, 5’i (%15.2) kadin toplam 33
olgunun tiimiine preoperatif konvansiyonel Kkontrastli
torakoabdominal BT tetkiki yapilarak cerrahi girisim
uygulandi. Bilgisayarli tomografiye ilave olarak 6 olguda
(%18.2) sadece anjiyografi, 12 olguda (%36.7) anjiyografi ve
ekokardiyografi, 5 olguda (%15.2) anjiyografi ve MR
goriintiileme, 5 olguda (%15.2) sadece ekokardiyografi, ve 5
olguda (%15.2) sadece MR kullanildi. Anjiyografi sadece
stipheli BT tanis1 olan olgularda uygulandi. Ekokardiyografi ve
MR ise, BT tanisindan once yapilmis tetkiklerdir.

Bilgisayarli tomografide saptanan distal arkus aort patolojileri
akut tip III (Sekil 1) veya kronik tip III (Sekil 2) disseksiyon ve
anevrizma (Sekil 3,4) olarak iice ayrildi. Tip III disseksiyon
terimi, baglangici sol subklavyan arter orijini ve distalinde olan
lezyonlar ifade etmektedir. Bilgisayarli tomografide buna ek
olarak riiptiir varlig1 ve sol subklavyan arterin lezyona dahil
olup olmadig1 da arastirildi ve sonuglar operasyon bulgulari ile
karsilagtirildi.  Bilgisayarli  tomografi  tekikleri igin
konvansiyonel bir tomografi goriintiileyicisi (General Electric-
Sytec 3000, USA) kullanilmig ve intravendz 100-150 mL
dinamik bolus enjeksiyonla verilen iyotlu opak madde ile
aortanin diyafram hiatusu seviyesinden iliyak bifurkasyona
kadar olan seviyesi 5-10 mm’lik segmentler halinde
goriintiilendirildi.

Retrospektif olarak diizenlenen ¢alismamizda, biitiin olgularin
BT ve operasyon bulgular1 inceledigimiz faktorlere gore
kategorize edilip istatistiksel degerlendirmeye alindi.
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Sekil 3. Distal arkus aort sakkiiler anevrizmasi.

Istatististiksel degerlendirmelerde PC icin SPSS (ver 7.5)
programi kullanildi. Thtimal degeri p 0.05 ve altinda ise anlamli
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Sekil 4. Proksimal desandan aort anevrizmasi.

kabul edildi. Biitiin verilerin ortalamasi, standard deviyasyon
ve medyan degerleri saptandi. BT bulgularinin sensitivite-
duyarlik, spesifiklik ve gegerlik degerleri ile negatif ve pozitif
tahmin degerleri saptandi. Bu degerlerdeki operatif bulgular ile
olan istatistiksel farklar student’s ¢ test, ki kare ve Fisher exact
test univaryans analizleri ile karsilagtirilmigtir.

Bulgular

Aortik patoloji sonrasi cerrahi endikasyon konulan olgularda
BT’de saptanan distal arkus aort patolojileri operatif bulgularla
kargilastirildi. Bilgisayarli tomografi analizlerinde ortalama
aort ¢ap1 6.78 + 2.58 cm (3-12) olarak saptandi. Olgularin BT
tanilar1 ile operasyon bulgular1 Tablo 1°de ayrintili olarak
verilmistir.

Istatistiksel olarak BT sonuglarinin akut tip IIT disseksiyon
tamisindaki pozitif tahmin degeri %100, negatif tahmin degeri
%100, sensitivitesi-duyarligt %100, spesifikligi %100 ve
gegerligi %100 olarak saptandi.

Kronik tip IIT disseksiyonlu 11 olgunun 9’unda dogru tani ile
BT etkili bir tam1 yontemidir. Pozitif tahmin degeri %100,
negatif tahmin degeri %91.66, sensitivitesi-duyarligr %81.81,
spesifikligi %100 ve gegerligi %93.93 olarak saptandi.
Bilgisayarli tomografide anevrizma tanist alan 19 olgunun
16’sinda cerrahi olarak tani dogrulandi. Bu gurupta pozitif
tahmin degeri %84.21, negatif tahmin degeri %100, sensitivite
%100, spesifiklik %82.35 ve gecerligi %90.9 olarak saptandi.
Riiptiir tanisinda BT etkili bir yontemdir (p < 0.001). Riiptiir
belirlenen olgularda pozitif tahmin degeri: %100, sensitivite
%100, gecerlik %100 konuldugu saptandi.

Bilgisayarli tomografi bulgularinin ameliyat tekniginin (HSA
veya SAFB) belirlenmesinde etkisi olmad1 (p > 0.5). Proksimal
klemp konularak SAFB uygulanan 9 olguda ise BT’deki
subklavyan arter tutulusuna iligkin bulgularin operasyondaki
klemp seviyesinin tahmininde anlamli derecede yetersiz kaldig1
goriildii (p = 0.583). Bilgisayarli tomografide subklavyan
tutulug saptanan 2 olgu disinda, 5 olguya daha subklavyan
proksimalinden klemp konulmak zorunda kalindi. Bilgisayarli
tomografinin klemp yerini ve subklavyan arter tutulusunu
belirlemedeki pozitif tahmin degeri %100, negatif tahmin
degeri %28.57, sensitivitesi %28.57 spesifikligi %100 ve
gecerligi %44.44 olarak saptandi.
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Tartigma
Kontrastlh BT aort ¢api, anevrizmanin uzanimi, intramural
trombiis, riiptiir ve disseksiyon olup olmadifinin

saptanmasinda ve periaortik dokunun degerlendirilmesinde
giivenilirligi oldukca yiiksek bir tan1 yontemidir [4,5]. Kolay ve
¢abuk uygulanabilmesi, yaygin olarak bulunmasi diger 6nemli
avantajlaridir. Calismamizda da distal aort patolojisi nedeniyle
ameliyat edilen tiim olgularda kullanilmis olmast bu
avantajlarin1 desteklemektedir. Avantajlar1 yaninda, ana aort
dallarinin tutulumunun saptanmasinda ve bu konudaki cerrahi
planlamada sinirh tani degeri olmasi, opak madde kullanimina
bagl gelisebilecek renal fonksiyon bozukluklart yaninda, kalp
fonksiyonlart ve kalp kapaklarinin durumu, 6zellikle de aort
kapagi hakkinda  bilgi vermemesi BT’nin en Onemli
dezavantajlaridir [6]. Caligmamizda, literatiirle uyumlu olarak
konvansiyonel opakli BT nin distal arkus aort patolojilerinde
taninin konmasi ve riiptiir varlifinin saptanmasinda sensitivite
ve spesifikliginin yiiksek oldugu saptanmustir [7-11]. Heiberg
ve arkadaglar1 [12] aortik disseksiyonu tanist konan 11 olguluk
calismalarinda opakli BT yi aortografi ile karsilastirmiglar ve
BT bulgularinin aortografi ile tamamen uyumlu oldugunu
saptamiglardir. Fuster ve arkadaglar1 [8] ise, BT’nin aort
disseksiyonlarindaki dogruluk oranini %85 olarak bildirmistir.
Quint ve arkadaglarinin [7] helikal BT kullanmak suretiyle
torasik anevrizmali olgularda yaptiklar1 ¢aligsmada ise tanidaki
dogruluk oram1 %92 olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu
calismada HSA arrestin kullanilip kullamilmayacagi %94
dogruluk oraninda preoperatif donemde c¢ekilen BT’ye
bakilmak suretiyle saptanmistir. Biiket ve arkadaslart [13]
tarafindan akut aort disseksiyonlarina cerrahi yaklasim ve
sonuglarinin ele alindig: bir ¢alismada ise BT nin tamida %27
oraninda yalanci negatif sonug verebildigi bildirilmistir. Bu
olgular da preoperatif donemde g¢ekilen konvansiyonel opaklt
BT’lerinde intimal flep izlenmemis, sadece asandan aort
capinin normalin iistiinde oldugu saptanmistir. Cerrahi
sirasinda ise bu olgularda asandan aort intimasinin 360 derece
sirkiiler yirtildig1 goriilmiigtiir. Intimal flebin gériilmemesi de
yalanc1 ve gercek liimende akimin ayni diizeyde olmasina
baglanmigtir. Vasile ve arkadaglar1 [10] ise aort disseksiyonu
stiphesi olan 137 olguluk serilerinde 7 hastada yalanci negatif
sonug bildirmisglerdir. Moncada ve arkadaslarinin [11] BT ile
aortografiyi karsilatirdiklar1 16 olguda ise BT ile aortografi
arasinda %100 korelasyon saptamiglardir. Yeni gelisen helikal
BT tekniklerinin lezyonun aort lokalizasyonu ve dallar1 ile olan
iligkisini daha kesin olarak ortaya koydugu gosterilmistir [14].
Calismamizda da, kronik tip III disseksiyon tanisinda
sensitivitede azalma olmakla birlikte, aortik patolojilerin BT ile
yiiksek dogruluk oranlarinda taninabildigi goriilmiistiir.

Sonug olarak distal arkus aort patolojilerinin genel tanisindaki
bagariya ragmen, konvansiyonel opakli BT ile subklavyan arter
tutuluguna iligkin bulgular operasyondaki klemp seviyesinin
tahmininde dolayisi ile operasyon tekniginin belirlenmesinde
anlamli derecede yetersiz kalmigtir. Bu tiir olgularda
preoperatif donemde cerrahi teknigin saptanmasinda yardimct
olarak diger tani yontemlerinden, 6zellikle MR anjiyografi
veya helikal BT den yararlanilmasi 6nerilir.
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Tablo 1. Bilgisayarli tomografide saptanan distal arkus aort patolojileri ile operatif bulgularin karsilagtirilmas1 ve BT nin tanidaki
etkinligi.

Tan1 BT Dogrulanan Operatif Sensitivite Spesifiklik Gecgerlik p
Tanis1 Tam Tam

Akut Tip III 5 5 % 100 % 100 % 100 <0.001

Kronik Tip IIT 9 9 11 % 81.81 % 100 % 93.93 <0.001

Anevrizma 19 16 6 % 100 % 82.35 % 90.90 <0.001

Riiptiir 3 3 % 100 % 100 % 100 <0.001

BT = bilgisayarli tomografi
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