
kut aort diseksiyonu (AAD) hayatı tehdit eden bir patolojidir, ve
acil müdahale gerektirmektedir. AAD, Stanford sınıflaması ile A ve
B olarak, DeBakey tarafından ise tip I, II, IIIa ve IIIb olarak sınıf-

landırılmıştır. Günümüzde AAD’larda, diseksiyonun tipi ve hastanın uy-
gunluğu ile karar verilebilecek birden fazla tedavi seçeneği mevcuttur.
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Akut Aort Diseksiyonunda Hibrid Tedavi:
Çıkan Aorta ve Arkus Aorta Replasmanını

Takiben Endovasküler Aortik Stent
Yerleştirilmesi

ÖÖZZEETT  Akut aort diseksiyonu hayatı tehdit eden  bir patoloji olması nedeni ile acil müdahale
gerektirir. Tedavi, cerrahi müdahale ve/veya endovasküler girişim olabilir. Merkezimiz acil servisine
ani başlangıçlı, şiddetli sırt ağrısı ve bacaklarda ağrı şikayeti ile başvuran 58 yaşındaki erkek hastada
DeBakey tip I (Stanford tip A) akut aort diseksiyonu tespit edildi. Hasta acil olarak operasyona alınıp
çıkan aorta ve arkus aorta sol subklavian arter distaline kadar tübüler greft ile değiştirildi. Cerrahi
yoğun bakım ünitesinden çıkarıldıktan sonra inatçı sırt ağrısı olması ve alt ekstremitede şüpheli bir
hemiparezi saptanması üzerine kontrol tomografi çekildi ve diseksiyon görüntüsünün devam etmesi
üzerine olası bir spinal malperfüzyon sendromunu engellemek amacı ile stent greft konulması
kararlaştırıldı. Bu amaçla descendan aortadaki disseke segmente endovasküler aortik stent
yerleştirildi. Bu hibrid girişim ile hasta yüksek morbidite riskine rağmen komplikasyonsuz taburcu
edildi. Acil olarak müdehale gerektiren, cerrahi mortalitesi yüksek olan bu hastalarda, cerrahi
müdahalenin sınırlarını küçülten hibrid girişim alternatif bir çözüm olarak düşünülmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort, torasik; aort hastalıkları  

AABBSS  TTRRAACCTT  Acute aortic dissection is a life threating patology with the need of urgent interven-
tion. Treatment can be with surgical approach or with endovascular intervention in suitable pa-
tients. Another choice of treatment is the combination of these two surgical and endovascular
interventions. An acute aortic dissection DeBakey type I (Stanford type A)was diagnosed in a 58
year-old male patient who had come  to our emergency clinic with acute and severe back and leg
pain. Urgent aortic arch replacement was performed. Following the surgical ICU stay period, con-
trol tomography was performed due to the observation of a persistant back pain and a doubtful
hemiparesia leading to the planning of an endovascular stent grafting. For this aim an endovascu-
lar stent graft was applied to dissected aortic wall distally to surgically replaced aortic segment. Pa-
tient was treated with this hybrid intervention and discharged with no morbidity. In this disease,
an urgent surgical intervention with high mortality can be performed or a hybrid therapy which
limits the borders of surgical approach can be applied to selected suitable patients.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aorta, thoracic; aortic disease
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Bun lar cer ra hi, en do vas kü ler stent imp lan tas yo nu
ve ya bu iki yön te mi bir lik te kul la nan hib rid gi ri -
şim ler dir.1-5 Son yıl lar da cer ra hi ola rak yer leş ti ri -
len aor tik stent ler  de ta rif len miş tir.2,3

Bu ol gu su nu mun da Stan ford Tip A di sek si yon
ta nı sı ko nul muş olan bir has ta da as cen den ve ar kus
aor ta nın açık kalp ame li ya tı yön te mi ile de ğiş ti ril -
me sin den son ra des cen den aor ta nın en do vas kü ler
stent ile ta mi ri an la tıl mak ta dır.

OLGU SUNUMU
Acil ser vi si mi ze, hi per tan si yon ne de ni ile ta kip
edi len 58 ya şın da ki er kek has ta, şid det li sırt ağ rı sı
şika ye ti ile gel di. Fi zik mu a ye ne sin de, kalp hı zı
76/dk, ar te ri yel kan ba sın cı 166/87 mmHg, idi.
Pal pas yon ile üst eks tre mi te ar ter na bız la rı alı na -
bi lir ken, alt eks tre mi te ar ter na bız la rın pal pabl ol-
ma dı ğı sap tan dı. EKG’ de nor mal si nüs rit mi
kay de dil di. PA ak ci ğer fil min de pa to lo jik gö rü -
nüm yok tu. La bo ra tu var test le rin de pa to lo jik bul -
gu ola rak be yaz kü re 11.200/uL, CRP 173.2 mg/L
idi.  

BT an ji yog ra fi ise aor ta da ka pak dü ze yi nin 2
cm üze rin den baş la yan, ko ro ner ar ter le ri et ki le -
me yen ve in fe ri or da her iki ana ili ak ar ter dis ta li -
ne ka dar uza nan di sek si yo na ait gö rü nüm le
uyum lu idi (Re sim 1A). Ar kus aor ta dü ze yin de di-
sek si yo nun bra ki o se fa lik trun kus prok si ma li ne, sol
subk la vi an ar ter ori fi si dü ze yi ne ulaş tı ğı ve sple nik
ile he pa tik ar ter le rin pa tent gö rü nüm de ol du ğu gö-
rül dü. Ab do mi nal aor ta dal la rı nın ger çek lü men -
den bes len dik le ri sap ta na rak De Ba key tip I akut
aort di sek si yo nu ta nı sı kon du. Ko ro ner BT an ji -
yog ra fi de, di sek si yo nun ko ro ner ar ter le ri et ki le -
me di ği ni gö rül dü. Eko kar di yog ra fi ile, sol ven tri kül
sis to lik iş lev le rin nor mal ol du ğu, aort ka pa ğın da
1/4 yet mez lik ve ka pa ğın 1 cm üze rin de di sek si yon
fle bi nin var lı ğı sap tan dı. Has ta ya ya pı la cak ame li -
yat ay rın tı lı ola rak an la tı lıp onam for mu alın dı.

Ame li ya ta alı nan has ta da me diy an ster no to -
mi yi ta ki ben ak sil ler ve fe mo ral ar te ri yel ka nu las -
yon ya pı la rak kar di yo pul mo ner by-pass’a ge çil di.
Çı kan aor ta ya 26 mm aor tik tü bü ler greft yer leş ti -
ril di. Ar cus aor ta de ğiş ti ri lir ken an teg rad se reb ral
per füz yon ya pıl dı. An teg rad se reb ral per füz yon sağ

ak si ller ar ter yo lu ile uy gu lan dı. İnen aor ta ya tü-
bü ler gref tin dis tal ucu to tal sir kü la tu ar ar rest al-
tın da anas to moz edil di. Dis tal anas to moz ön ce si bir
ada şek lin de çı ka rı la rak ha zır la nan bra ki o se fa lik
ar ter, sol ana ka ro tid ar ter ve sol subk la vi an ar ter
tü bü ler gref te imp lan te edil di. Tef lon şerit ler des-
tek amaç lı kul la nıl dı. Top lam ame li yat sü re si 6 sa -
at, to tal kar di yo pul mo ner by-pass sü re si 192 dk,
aort klemp sü re si 129 dk ve to tal sir kü la tu ar ar rest
sü re si 23 dk ola rak kay de dil di. Or ta la ma hi po ter -
mi de re ce si 26 de re ce idi. Ame li yat son ra sı yo ğun
ba kı ma alı nan has ta nın he mo di na mik prob le mi ol-
ma dı ve pos to pe ra tif 10. sa at te eks tü be edil di. Nö-
ro lo jik prob lem sap tan ma yan has ta pos to pe ra tif 3.
gün ser vis ta ki bi ne alın dı. Has ta nın ame li yat son ra -
sı tet kik le rin de pa to lo jik de ğer sap tan ma dı.

Ame li yat son ra sı to raks BT an ji og ra fi sin de,
asen dan aor ta-ar kus aor ta dü ze yin de greft rep las -
ma nı, sol ana ka ro tid ar ter prok si ma lin de ger çek
lü men de be lir gin dar lı ğa ne den olan di sek si yon fle -
bi gö rül dü (Re sim 1B). İnter po ze edi len greft dis ta-
lin de, di sek si yon fle bi nin sol subk la vi an ar ter
kom şu lu ğun dan baş la yıp her iki ili ak ar te re uza-
nan dı ğı sap tan dı.

Ame li yat son ra sı dö nem de inat çı sırt ağ rı sı
olan ve alt eks tre mi te de şüp he li bir he mi pa re zi sap-
ta nan  has ta ya kon trol to mog ra fi çe kil di ve di sek -

RESİM 1A: Ameliyat öncesi görülen tip A diseksiyon.



si yon gö rün tü sü nün de vam et me si üze ri ne ola sı bir
spi nal mal per füz yon sen dro mu nu en gel le mek ama -
cı ile stent greft ko nul ma sı ka rar laş tı rıl dı. Ame li -
yat son ra sı 6. gün inen aor ta da ki dis se ke seg men te
prok si mal ça pı 36 mm, dis tal ça pı 33 mm olan, 170
mm uzun lu ğun da Jo tec E-Vi ta en do vas kü ler aort
sten ti yer leş tiril di (Jo tec, Hec hin gen, Al man ya).
Ay nı se ans ta ka ro tid ar ter de ki dis se ke alan da, stent
yer leş ti ri le rek, te da vi edil di. Gi ri şim sel iş lem için
Si e mens Mul tis tar T.O.P mar ka DSA ci ha zı kul la -
nıl dı. Ka ro tis ar te rin stent len me si iş le min de Wall s-
tent (Bos ton Sci en ti fic Inc. ABD) mar ka stent, fil tre
ola rak Fil ter wi re EX (Bos ton Sci en ti fic Na tick, MA.
ABD) An gi o gu ard em bo li-cap tu re gu i de wi re sis te -
mi (Cor dis, Min ne a po lis, MN, ABD) mar ka la rı kul-
la nıl mış tır.

Stent yer leş tir me iş lem le rin den 3 gün son ra
ya pı lan to raks BT an jiy og ra fi sin de di se ke aort seg-
men ti nin, en do vas kü ler stent ile ka pa tıl dı ğı, en do -
vas kü ler stent dı şı na ka çak ol ma dı ğı gö rül dü, ana
ka ro tid ar te re yer leş ti ri len sten tin ka ro tid ar ter di-
sek si yo nu nu ta mir et ti ği sap tan dı (Re sim 1C). He-
mo di na mik ola rak sta bil sey re den ve or gan
fonk si yon bo zuk lu ğu sap tan ma yan has ta ame li yat
son ra sı 11., en do vas kü ler aort sten ti yer leş ti ril me -
sin den son ra ki 6. gün me top ro lol ve klo pi dog rel te-
da vi si ile has ta ne den çı ka rıl dı. 

TARTIŞMA
AAD’ler te da vi edil me dik le rin de yük sek mor ta li te
ile sey ret mek te dir. Ay nı sa at te ki mor ta li te %1, 15
gün lük mor ta li te %80, bir yıl lık mor ta li te %93 ola-
rak bil di ril miş tir.1-4 Stan dart te da vi di se ke seg men -
tin çı ka rıl ma sı ve greft in ter po zis yo nu dur. Te da vi
se çe nek le ri ara sın da cer ra hi, en do vas kü ler stent-
greft uy gu la ma la rı ile cer ra hi ve en do vas kü ler
stent-greft uy gu la ma la rı nın bir lik te kul la nıl dı ğı
hib rid gi ri şim ler mev cut tur.1-5

Su nu lan ol gu da, De Ba key tip I AAD acil ola rak
ope ras yo na alın mış ve ope ras yon sü re si ni sı nır lan -
dır mak, cer ra hi mü da ha le ala nı nı kü çült mek ve
ope ra tif mor bi di te ve mor ta li te ris ki ni azalt mak
için di sek si yo na se bep olan aort du va rı yır tı ğı nın
bu lun du ğu as cen dan ve ar cus aor ta tüp greft ile
rep la se edil di. Ta kip eden gün ler de mev cut olan
he mi pa re zi yi dü zelt mek ve ola sı spi nal kord is ke -
mi si ni dü zelt mek ama cı ile dis tal dis se ke aort seg-
men ti nin ka pa tıl ma sı için mi ni mal in va ziv bir
yön tem olan en do vas kü ler aor tik stent uy gu la ma -
sı se çil di. Has ta bu hib rid gi ri şim son ra sın da mor-
bi di te siz ola rak has ta ne den çı ka rıl dı. 

Gü nü müz de, AAD’le rin te da vi sin de yük sek
risk li cer ra hi ope ras yon la rın ye ri ne, da ha dü şük
risk li, hib rid yön tem ler ge liş ti ril me ye ça lı şıl mak ta -
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RESİM 1B: Ascenden ve arkus aortanın değiştirlmesinden sonraki BT an-
jiografi görüntüsü.

RESİM 1C: Endovasküler Stent-greft sonrası BT anjiografi görüntüsü.



dır. Ar cus aor ta nın cer ra hi ola rak rep las ma nı son ra -
sı dis tal aor ta ya yer leş ti ri len greft le rin kul la nıl dı ğı
“Elep hant trun k” yön te mi, ope ras yon es nas ın da se-
çi le bi le cek yön tem ler den bi ri dir.6 İkin ci bir ope ras -
yon ge rek li li ği ve iki ope ras yon ara sın da ki mor ta li te
ne de niy le ‘Elep hant trunk’ yön te mi ne al ter na tif te-
da vi yön tem le ri de ta nım lan mak ta dır. Tip A di sek -
si yon lar da uy gu la nan as cen den aor ta ve ar kus
rep las ma nı nı ta ki ben en do vas kü ler stent greft yer-
leş ti ril me si ye ni bir te da vi se çe ne ği sun mak ta dır.
En do vas kü ler stent le rin cer ra hi ola rak yer leş ti ril -
me si bir di ğer se çe nek ola rak kar şı mı za çık mak ta -
dır. 

En do vas kü ler stent greft ile uy gu la nan te da vi -
nin yük sek ris ke sa hip has ta la rı kla sik cer ra hi yön-
tem ile kı yas lan dı ğı nda da ha dü şük mor bi di te ve
mor ta li te ile te da vi et me mi zi sağ la ya cak al ter na tif
bir yön tem ol du ğu so nu cu na va ra bi li riz. Bu yön tem -
de kar di yo vas kü ler cer ra hi, rad yo lo ji, anes te zi ve yo -
ğun ba kım ekip le ri nin tam bir uyum içe ri sin de,
ti tiz lik le ça lış ma sı has ta nın te da vi şan sı nı ar tı ran en
önem li fak tör dür. İş lem sı ra sın da ge li şe bi le cek
komp li kas yon lar ne de niy le iş le min kla sik cer ra hi ye

çev ri le bi le ce ği dü şü nü le rek ge rek li ha zır lık ya pıl -
ma lı dır. Pos to pe ra tif rad yo lo jik ta kip ler komp li kas -
yon la rın er ken ta nı sın da ve ön len me sin de bü yük
önem ta şı mak ta dır. Tip A aort di sek si yon la rın da son
za man lar da gün cel lik ka zan mış “fro zen elep hant
trun k” is mi ve ri len bir di ğer ame li yat şek li de en do -
vas kü ler stent ile çı kan-ar kus aor ta gref ti nin bir lik -
te imal edil di ği ürü nü kul lan mak su re tiy le hem
çı kan-ar kus aor ta ya dac ron greft rep las ma nı hem
de inen aor ta ya stent greft imp lan tas yo nu nu ger çek-
leş tir mek tir.7 Bu yön tem le ya pı lan ça lış ma lar da has-
ta ne mor ta li te si %4 ve nö ro lo jik komp li kas yon ora nı
da %5 ci va rın da ve ril mek te dir.7 Bu yön tem de risk -
li has ta gru bun da et ki li te da vi sağ la ya bi le cek yön-
tem ler den bi ri ola rak gö zük mek te dir.

Ol gu su nu mu muz da ya pıl dı ğı gi bi, uy gun has-
ta lar da, ha sar lı aort seg men ti ile bir lik te dis se ke
aor tik ar ku sun greft in ter po zis yo nu ile ta mi ri, ge-
ri de ka lan di sek si yon böl ge si nin da ha az in va ziv bir
yön tem olan en do vas kü ler aort sten ti ile ka pa tıl -
ma sı uy gu la na bi lir ve gü ven li  bir yön tem ola bi lir.
Er ken dö nem de ki BT ta ki bi ge li şe bi le cek komp li -
kas yon la rı be lir le me de son de re ce önem li dir. 
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