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ltmış dört yaşında kadın hasta bir haftalık karın ve sırt ağrısı şika-
yeti ile başvurdu. Yapılan batın tomografisinde abdominal aortada
diseksiyon saptandı. Hastanın özgeçmişinde mide kanseri sebebiy-

le 8 yıl önce geçirilmiş gastrektomi ameliyatı ve 7 yıl önce geçirilmiş in-
sizyonel herni operasyonu öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde aort
odağında 3/6 derece sistolik üfürüm ve batında palpabl kitle dışında pato-
lojik muayene bulgusu olmayan hastanın distal nabızları palpabl olup iske-
mik bulgu yoktu. Hastanın ekokardiyografisinde sol ventrikül sistolik
fonksiyonları normal ve asendan aorta 4 cm olarak saptandı. Batın ultraso-
nografisinde abdominal aortada yaklaşık 8 cm’lik bir segmentte çapı 35
mm’ye ulaşan dilatasyon gözlendi. Aorta içerisinde diseksiyonla uyumlu
olabilecek bir görüntü de gözlendiği için abdominal bilgisayarlı tomografi
çekildi. Torakoabdominal tomografide çıkan aorta, arcus aorta ve inen aor-
ta çapları normal olup, terminal aortada kısa bir segment diseksiyona ait

Abdominal Aortada İzole Diseksiyon:
Olgu Sunumu
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tom suz dur. İzo le akut ab do mi nal aort di sek si yo nu olan has ta lar da ha yat bek len ti si ni iyi leş tir mek
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flep gö rün tü sü iz len di (Re sim 1). Bu se vi ye de
aor ta ça pı 38 mm öl çül dü. Di sek si yon fle bi nin sağ
ili ak ar te re doğ ru uzan dı ğı ve ağ zı nı ka pat tı ğı  göz-
len di (Re sim 2). 

Has ta en do vas kü ler stent ko nul ma sı açı sın dan
de ğer len di ril di, an cak ili ak ar ter çap la rı in ce ol du -
ğu ve tor ti yo ze se yir gös ter di ği için en do vas kü ler
gi ri şim uy gun gö rül me di. Has ta nın ka rın ağ rı sı şi-
ka ye ti se bat et ti ği için ope ras yon ka ra rı ve ril di. Ge -
nel anes te zi al tın da me di an la pa ra to mi ile has ta
açıl dı. Ab do mi nal aor ta ya ula şıl dı. 5x3 cm anev riz -
ma tik di la tas yon mev cut tu. Bi la te ral ana ili ak ar-
ter ler bu lu na rak teyp ler le dö nül dü. Ab do mi nal
aor ta ya kros klemp ko nu la rak anev riz ma ke se si
açıl dı. Ke se içe ri sin de di sek si yon fle bi mev cut tu.
8/16 mm Dac ron Y gref tin prok si mal ucu ab do mi -
nal aor ta ya uç-uca anas to moz edil di. Kros klemp
kal dı rı la rak gref tin dis tal uç la rı bi la te ral ana ili ak
ar ter le re uç-uca anas to moz edil di. Son ra sın da in fe -

ri or me zen te rik ar ter greft üze ri ne re imp lan te edil -
di. Ka na ma kon tro lü nü ta ki ben ba tın ka pa tıl dı.

TAR TIŞ MA

İzo le in fra re nal ab do mi nal aor ta di sek si yo nu, na -
dir gö rü len bir pa to lo ji olup, bu has ta lı ğın do ğal
sey ri ve te da vi stra te ji le ri hak kın da ki bil gi ler, va ka
su num la rı ve kü çük va ka se ri le ri ne da yan dı ğı için,
ye te rin ce ta nım lan ma mış tır. Bu has ta lar da ha yat
bek len ti si ni iyi leş tir mek için, cer ra hi yak la şım ve -
ya en do vas kü ler gi ri şim öne ril mek te dir.1 Aort di-
sek si yo nu olan 398 has ta yı içe ren bir ça lış ma da,
sa de ce 10 has ta da (%2,5) di sek si yon ab do mi nal aor-
ta da sı nır lı bu lun muş tur.2,3 182 has ta yı içe ren bir
otop si ça lış ma sın da da, sa de ce %1’in de ab do mi nal
aor ta ya sı nır lı di sek si yon sap tan mış tır.3,4 Far ber ve
ark. yap tı ğı 2004 ta rih li bir li te ra tür der le me ça lış -
ma sın da, sa de ce 51 has ta top la na bil miş tir.5 %50
has ta da ab do mi nal di sek si yon, ili ak ve ya fe mo ral
ar ter le re uza nım gös ter mek te dir.6

Ab do mi nal aort di sek si yon la rı, iat ro je nik,
trav ma tik ve ya spon tan ola rak sı nıf la na bi lir. To ra-
sik aort di sek si yon la rın da kul la nı lan akut ve kro-
nik ta nım la rı da kul la nı la bi lir.3 En sık gö rü len
semp tom ab do mi nal ağ rı dır an cak vi se ral is ke -
mi,akut böb rek yet mez li ği ve ya ba cak lar da is ke mi
ile de ge le bi lir.1 Ta nı da ul tra so nog ra fi, to mog ra fi,
an jiy og ra fi ve ya mag ne tik re zo nans gö rün tü le me
kul la nı la bil me si ne rağ men biz bu has ta lar da, ab-
do mi nal bil gi sa yar lı to mog ra fi nin en pra tik ve
fay da lı gö rün tü le me yön te mi ol du ğu nu dü şün -
mek te yiz. 

İzo le in fra re nal ab do mi nal aort di sek si yo nun da
te da vi se çe nek le ri  kon ser va tif ve ya cer ra hi yak la -
şım şek lin de dir. Aort di sek si yo nu anev riz ma ge li şi -
mi ne yol aça bi le ce ği için, açık cer ra hi gi ri şim ve ya
en do vas kü ler te da vi yak la şı mı ağır lık ka zan mak ta -
dır. Bu has ta lar da gi ri şim ya pıl ma se bep le ri aort rüp-
tü rü, alt eks tre mi te is ke mi si, geç me yen ağ rı (an cak
ağ rı nın sü re si ta nım lan ma mış tır), iliş ki li aort anev-
riz ma sı ve iler de ge li şe bi le cek aort anev riz ma sı nın
ön len me si ola rak sa yı la bi lir.3 Di se ke to ra sik aor ta da
anev riz ma ge liş me ris ki %35’le re yak laş mak ta dır.3,7

Di sek si yon aort du var bü tün lü ğü nü bo za ca ğı ve du-
va rı za yıf la ta ca ğı için, dü şük risk li, 3 cm üze rin de
aort ça pı ve ab do mi nal aort di sek si yo nu olan tüm

RESİM 1: Bilgisayarlı tomografide terminal aortadaki diseksiyon flebi görüntüsü.

RESİM 2: Sağ iliak arter ağzını kapatan diseksiyon flebi görüntüsü.
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has ta lar da elek tif ta mir öne ril mek te dir.3 Bir baş ka
ça lış ma da, is ke mik kalp has ta lı ğı gi bi ko mor bi di te -
le ri olan has ta lar da en do vas kü ler gi ri şim dü şü nül -
me si öne ril mek tedir.1

En do vas kü ler stent ile ta mir, son yıl lar da
sık lık la açık cer ra hi ye al ter na tif bir se çe nek ol-
mak ta dır. An cak stent uy gu la ma la rı, bu da mar
du var la rın da ki fra ji li te se be biy le ol duk ça dik kat -
le ya pıl ma lı dır.6 Bu has ta lar da aor to i li ak seg-
ment te ki gev rek ya pı, kı la vuz tel ve ka ta ter
ma nüp las yon la rı sı ra sın da ha sar ris ki ni ar tı ra bi lir.
An ji yog ra fi de ger çek lü me nin ayır te dil me si kri tik
öne me sa hip tir. Bu has ta lar da cer ra hi gi ri şi min da -
ha uy gun ol du ğu söy len mek te dir. Spon tan ab do -
mi nal aor tik di sek si yon la rın da ki cer ra hi te da vi,
dü şük mor bi di te ve mor ta li te oran la rı ile iliş ki li ol-
du ğu için, acil cer ra hi ge rek ti ren vas kü ler bir du -

rum ola rak ka bul edil me si ni öne ren ça lış ma lar ol-
du ğu gi bi, asemp to ma tik izo le ab do mi nal aort di-
sek si yon la rın da  an ti hi per tan sif te da vi ve yıl lık
gö rün tü le me yön tem le ri (BT ve ya MR) ile ta kip
edil me si ni  öne ren ça lış ma lar da var dır.3,8 An cak
bu has ta la ra yak la şım la il gi li faz la ve ri yok tur. Cer-
ra hi ve ya en do vas kü ler gi ri şim uy gu la nan has ta -
lar da, me di kal te da vi ile ta kip edi len has ta la ra
oran la, da ha dü şük has ta ne içi ve uzun dö nem mor-
ta li te oran la rı göz len di ği bil di ril miş tir.1

Bu bil gi ler ışı ğın da, in fra re nal ab do mi nal aort
di sek si yon la rı nın, na dir gö rül me si ne rağ men,
semp to ma tik has ta lar da cer ra hi ve ya en do vas kü -
ler gi ri şim le, asemp to ma tik has ta lar da da eğer
me di kal te da vi ye ka rar ve ril diy se ya kın BT gö-
rün tü le me tet kik le ri ile ta kip le ri nin uy gun ola ca -
ğı nı dü şün mek te yiz.
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