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kut aort disseksiyonu, günümüzde tanı yöntemleri yaygınlaştıkça
sıklığı giderek artan ve yüksek mortalite ve morbiditeye neden olan,
acil vasküler cerrahi patolojidir. Akut tip B disseksiyon tedavisi sık-

lıkla medikal olarak planlanmakta ancak rüptür, organ malperfüzyonu, iler-
leyici disseksiyon gibi durumlarda cerrahi aortik greft replasmanı, torasik
stent greft replasmanı, perkütanöz ya da cerrahi fenestrasyon tedavi yön-
temleridir.1,2

Aortik fenstrasyon tekniği ilk olarak 1935 yılında Gurin tarafından ta-
nımlanmıştır. 1955 yılında Shaw ve ark. aortik fenestrasyon yönteminin
tüm detaylarını tanımlamışlar ancak bu hastalarda eninde sonunda böbrek
yetmezliğinin geliştiğini tespit etmişlerdir. 1990 yılında Yale üniversitesi
aortik fenestrasyon tekniğini günümüzde kullanılan şekliyle tanımlamış-
lardır.3

Bizde bu olgu sunumunda tip B disseksiyon nedeniyle hastanemize baş-
vuran hastada uyguladığımız cerrahi fenestrasyon ve sonrasında bu hasta-
nın takibini yayınladık.
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OL GU SU NU MU

51 ya şın da er kek has ta dış mer ke ze sırt ağ rı sı, ka rın
ağ rı sı ve sol ba cak ta kuv vet kay bı şika ye ti ile ka bul
edil miş. Ya pı lan opak sız ab do mi nal to mog ra fi de
dis sek si yon fle bi ile uyum lu gö rü nüm ol ma sı üze-
ri ne has ta kli ni ği mi ze re fe re edil miş ti. Baş vu ru
anın da has ta nın sol ba cak ta ple ji si, sağ ba cak ta 3/5
ora nın da mo tor kay bı ve şid det li sırt ağ rı sı mev cut -
tu. Ya pı lan fi zik mu a ye ne de bi la te ral fe mo ral ar ter
na bız la rı alı na ma mak tay dı ve anü ri mev cut tu. Acil
ola rak yap tı rı lan to ra ko ab do mi nal CT an ji og ra fi de
sol subk la vi an ar ter dis ta lin den baş la yan ve ili ak ar-
ter le ri içi ne alan dis sek si yon fle bi ile uyum lu gö-
rü nüm mev cut tu. Has ta nın sol ana fe mo ral ar te ri
iz le ne me mek tey di (Re sim 1a,b). As sen dan aort ve
ar kus aor ta da dis sek si yon fle bi yok tu. Ay rı ca sağ
böb rek alt po lü is ke mik ti. Has ta nın mev cut kli nik
du ru mu göz önün de bu lun du ru la rak has ta yo ğun

ba kım üni te mi ze alın dı. Yo ğun ba kıma ka bu lün -
den son ra has ta nın vi tal öl çüm le ri ya pıl dı. Has ta -
nın arteriyel kan basıncı 170/100 mmHg, ate şi 36.5
de re ce ola rak öl çül dü, ge nel du ru mu or ta şu uru
açık or yen te ve ko o pe re idi. Tan si yon yük sek li ği
mev cut olan has ta ya 1 mcg/kg/dk do zun da gli se rol
tri nit rat baş lan dı. He mo di na mi si sta bil olan has ta -
nın EKG ’si alın dı is ke mi ya da baş ka pa to lo jik bul -
gu yok tu. Ya tak ba şın da yap tı rı lan trans to ra sik
eko kar di yog ra fi de sol ven tri kül ejek si yon frak si yo -
nu %60 (Mo di fi ye Simp son ’a gö re), sol ven tri kül
du va rı ve in ter ven tir kü ler sep tum ka lın lı ğı nor mal,
aort ka pak, mit ral ka pak, tri küs pit ka pak açı lım la -
rı ve fonk si yon la rı nor mal ola rak sap tan dı. Has ta -
nın an gi nal semp tom la rı nın ol ma ma sı, EKG ya da
eko kar di yog ra fik ola rak is ke mik bul gu ya rast lan -
ma ma sı ve mev cut klinik du ru mun aci li ye ti ve re -
nal is ke mi ne de niy le has ta ya ko ro ner an ji og ra fik
ça lış ma plan lan ma dı.

RESİM 1a: Hastanın preoperatif BT anjiografi görüntüsü (ilerlemiş diseksiyon
flebi ve sol ana femoral arterde akımın kesintiye uğraması görünmektedir.)

RESİM 1b: Diğer bir preoperatif BT anjiografi görüntüsü.
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Has ta nın kli nik du ru mu göz önün de bu lun -
du ru la rak, akut tip 3 dis sek si yon ve or gan mal per-
füz yo nu olan has ta ya fe nes tras yon iş le mi nin
uy gu lan ma sı na ka rar ve ril di. Has ta ne miz de ka ta -
ter baz lı fe nes tras yon de ne yi mi nin sı nır lı olu şun -
dan do la yı, cer ra hi te da vi yi ön plan da dü şün dük.
Has ta şika yet le ri nin baş la ma sın dan yak la şık 4 sa at
son ra ame li ya ta alın dı.

CER RA Hİ TEK NİK

Ge nel anes te zi al tın da, su pin po zis yon da ilk ön ce
her iki in gu i nal alan dan fe mo ral ar ter ler bu lun du.
Her iki fe mo ral ar ter de de na bız alın ma mak tay dı.
Her iki fe mo ral ar te re 4F ve 5F fo garty ka ta ter ler ile
em bo lek to mi uy gu lan dı. An cak kan akı mı sağ la na -
ma dı, bu nun üze ri ne has ta ya me di an la pa ro to mi
uy gu la na rak ba tın açıl dı. Bar sak lar nor mal gö rü nü -
mün dey di, is ke mi bul gu su yok tu. Ret ro pe ri ton açı-
la rak ab do mi nal aor ta ya ve ili ak ar ter le re ula şıl dı.
Aort ve her iki ili ak ar ter ser best leş ti ril di.

Aor ta ya si de-klemp ve her iki ili ak ar te re kros
klemp ko nul du. Aor ta ya trans vers in siz yon ya pıl dı.
Fleb gö rül dü ve ek si ze edil di, pro xi mal de fleb ek si -
ze edi le rek bir kıs mı çı ka rıl dı. Dis tal de ise fleb aort
ad ven tis ya sı na 4-0 pro len sü tur lar ile sa bit len di.
Aor to to mi tef lon strip ile ka pa tıl dı. Kros klemp ler
alın dı. Sağ fe mo ral ar ter de na bız ha la alı na ma mak -
tay dı. Ar te ri o to mi ala nın dan met zen ba um ma kas
ile pro xi ma le com mon ili ak ar te re doğ ru fleb ek-
siz yo nu uy gu lan dı. Ye ter li kan akı mı sağ lan dı. Sağ
CFA ile SFA ara sı na yak la şık 4 cm’lik go ro tex greft
in ter po zis yo nu uy gu lan dı ve de rin fe mo ral ar ter

gref te re imp lan te edil di. Sol fe mo ral ar te re de ar te -
ri o to mi sa ha sın dan fe nes tras yon uy gu lan dı. Her iki
ba cak ta dis tal na bız lar el le alın mak tay dı ve ope ras -
yon komp li kas yon suz bir şekil de son lan dı rıl dı.

POS TO PE RA TİF TA KİP

Pos to pe ra tif yo ğun ba kım ta ki bin de her iki alt eks-
te mi te de dis tal na bız lar el le alın mak tay dı ve alt
eks ter mi te ler de is ke mik bul gu yok tu. Has ta nın id -
rar çı kı şı mev cut tu. Ya pı lan ta kip ler de re per füz yon
ha sa rı na bağ lı ola rak sağ ba cak ta kom part man sen-
dro mu ge liş ti, an te ri or ve pos te ri or fas yo to mi ler ile
ba cak is ke mi den ko run du. Ay rı ca has ta nın üre ve
kre a ti nin de ğer le ri, id rar çı kı şı nın gün lük yak la şık
ola rak 3000-3500 cc ol ma sı na rağ men yük sel di
(Tab lo 1). Bu du ru mun has ta nın baş vu ru anın da sağ
böb re ği nin is ke mik olu şu na ve re per füz yon ha sa rı
ile bu is ke mi nin art ma sı na bağ lı ol du ğu dü şü nül -
dü. Yap tı rı lan re nal ar ter dopp le rin de her iki re nal
ar te rin seg men ter dal la rı nın açık ol du ğu sap tan dı.
Nef ro lo ji kon sul tas yo nu son ra sın da has ta gün aşı rı
he mo di ya li ze alın dı. Mev cut te da vi ile üre ve kre -
a ti nin de ğer le ri dü şen, alt eks ter mi te le rin de mo tor
kay bı ol ma yan has ta pos to pe ra tif 9. gü nün de şifa
ile ta bur cu edil di. Kon trol le rin de has ta nın üre-kre -
a ti nin yük sek li ği nin düş tü ğü ve id rar çı kı şı nın nor-
mal ol du ğu sap tan dı. Kon trol to mog ra fi de her han gi
bir pa to lo ji sap tan ma dı (Re sim 2).

TAR TIŞ MA

Akut tip B aort dis sek si yon la rın da cer ra hi te da vi -
nin, yük sek mor ta li te ve mor bi di te ile sey ret me si

Preoperatif değerler Postoperatif 1. gün Postoperatif 2. gün       Postoperatif 1.  yıl 

Üre(mg/dl) 31 49 178 39

Kreatinin(mg/dl ) 0,88 1,18 5,32 0,9

AST(SGOT)U/L 22 261 503 24

CK-MB (U/L) 21 610 523 24

Troponin-I (ng/ml ) 0,0 0,011 0,942 0,0

Elektrolitler( mmol/L)
Na 143 Na 146 Na 145 Na 138

K 3,93 K 3,53 K 4,28 K 4.49

Hb(g/DL) 15 15,2 15 15,9

HCT(%) 45 45,6 47 48,2

WBC(*10^3 /ul) 17 300 13 800 8440 9260

TABLO 1: Hastanın preoperatif ve postoperatif laboratuar değerleri.
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ne de niy le gü nü müz de ki po pü ler yak la şım me di kal
te da vi ile tan si yon kon tro lü ve or gan mal per füz -
yon la rı nın kli nik ola rak ta ki bi dir.4 Akut dis sek si -
yon da cer ra hi mor ta li te dis sek si yo nun şid det ve
yay gın lı ğın dan ba ğım sız ola rak yük sek tir (%25-
80).5

Akut tip B dis sek si yo nun te da vi sin de son za-
man lar da komp li kas yo na spe si fik yak la şım or ta ya
atıl mış tır. Rüp tür, vas kü ler ok lüz yon, dis sek si yo -
nun iler le me si, er ken akut di la tas yon ve mak si mal
te da vi ye rağ men ağ rı nın ve hi per tan si yo nun gi de -
ri le me me si ha lin de cer ra hi te da vi öne ril miş tir.6

Akut tip B dis sek si yon lar da ve di ğer to ra ko ab do -
mi nal aort anev riz ma la rın da son yıl lar da po pü ler
olan di ğer bir te da vi me to du da en do vas kü ler iş-
lem ler dir. Te o rik ola rak bu iş lem le rin aor tik bü yü -
me yi ge ri let ti ği, da ha dü şük rüp tür ris ki ta şı dı ğı,
komp li ke ol ma mış va ka lar da me di kal te da vi ile

kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha iyi kli nik so nuç lar ver di ği
öne sü rül müş tür.7 Ay rı ca ilk ola rak Pe ter son ve ark.
trav ma tik dis sek si yon da per kü tan fe nes tras yo nu
genç bir has ta da ta nım la mış lar dır.8

Tip B dis sek si yon lar da or gan is ke mi si iki me-
ka niz ma ile ger çek le şir. Ya to ra ko ab do mi nal aor-
ta nın ger çek lü me ni nin ya lan cı lü men ile tam
ok lu de edil di ği (aor tik tip), ya da aor ta dal la rı nın
ya lan cı lü men le ok lu de edil di ği tip tir (branch tip).9

Bi zim ol gu muz da da aor tik tip ok luz yon mev cut tu
ve en uy gun te da vi yön te mi nin cer ra hi fe nes tras -
yon ol du ğu nu dü şün dük.

Her ne ka dar tip B aort dis sek si yon la rın da en-
do vas kü ler fe nes tras yon yön te mi ile il gi li ya pıl mış
ça lış ma sa yı sı kı sıt lı ol sa da özel lik le en do vas kü ler
te da vi ye ka rar ve ril miş tip B aort dis sek si yon la rın -
da di na mik ve ya sta tik tip obs truk si yon olup ol ma -
ma sı göz önün de bu lun du rul ma lı dır Di na mik

RESİM 2a: Hastanın postoperatif birinci yılındaki BT anjiografi görüntüsü
(Hastanın onarım bölgesinin distalinde flep görünümü olmadığı ve akım de-
vamlılığı izlenmektedir.)

RESİM 2b: Diğer bir potoperatif BT anjiografi görüntüsü.
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obs truk si yon du rum la rın da ya lan cı lü men ger çek
lü men de ki akı mı blo ke eder. Sta tik obs truk si yon da
ise trom boz esas obs truk si yon se be bi dir. Di na mik
obs trük si yon da stent dis sek si yon baş lan gı cı nı da
içi ne al ma lı dır.10,11 Tüm bu se bep ler den ötü rü en-
do vas kü ler fe nes tras yon de ne yim is te yen bir yön-
tem dir. Biz de has ta ne miz de per kü tan fe nes tras yon
de ne yi mi kı sıt lı ol du ğun dan bu has ta da cer ra hi fe-
nes tras yon yap ma yı uy gun bul duk.

Akut aort dis sek si yon la rın da öne ri len en uy -
gun fe nes tras yon za ma nı ya lan cı lü me nin trom bo -
ze ol ma dı ğı ilk 24-48 sa at lik za man dır.3 Ben zer
şekil de Pen ne ton ve ark. nın yap mış ol du ğu ça lış -
ma da 48 sa at ten son ra fe nes tras yon uy gu la nan has-
ta la rın mor ta li te oran la rı nı %40 tes pit et miş ler dir.12

Bu va ka mız da has ta nın dör dün cü sa a tin de cer ra hi -
ye alın ma sı nın mor ta li te yi et ki le di ği ni dü şün mek -
te yiz.

Uc hi da ve ark. yap mış ol du ğu ça lış ma da aor tik
tip kol lap sı bu lu nan tip B dis sek si yon lu 16 has ta -

nın iki si ne cer ra hi tip fe nes tras yon uy gu la mış lar ve
mor ta li te tes pit et me miş ler dir.9 Prad han ve
ark.nın tip B dis sek si yo nu bu lu nan has ta lar da
yap mış ol du ğu ça lış ma da ise me di kal te da vi uy gu-
la nan has ta lar da has ta ne mor ta li te si ni %9.6, 3 yıl-
lık mor ta li te yi %78, aor tik rep las man uy gu la nan
has ta lar da has ta ne mor ta li te si ni %29.3, 3 yıl lık
mor ta li te yi ise %82.8, cer ra hi fe nes tras yon uy gu -
la nan has ta lar da ise has ta ne mor ta li te si ni %0, 3 yıl-
lık mor ta li te yi ise %77 tes pit et miş ler dir.3

SO NUÇ 

Cer ra hi fe nes tras yo nun en bü yük avan ta jı to ra ko -
to mi ge rek mez, aor tik ex po su re ko lay dır, to ra sik
aort klem pi ne ih ti yaç du yul maz ve spi nal kord ha-
sa rı ol maz. Bu ne den ler den ötü rü cer ra hi fe nes tras -
yo nun tip B dis sek si yon la be ra ber mal per füz yo nu
bu lu nan acil ol gu lar da akıl da tu tul ma sı ge re ken
baş ka bir cer ra hi yön tem ol du ğu nu dü şün mek te -
yiz.
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