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Akut aort disseksiyonlar› hasta hayat›n› riske sokan,
aort ile ilgili geliflebilecek en katastrofik patoloji olma
özelli¤ini günümüzde de sürdürmeye devam etmekte-
dir. Özellikle tip 1 aort disseksiyonlar›n›n mortalitesinde
son befl on y›l içinde önemli bir geliflme sa¤lanamam›fl-
t›r. Geliflen greft teknolojisi, tan› yöntemlerindeki ilerle-
meler ve beyin koruma yöntemlerinde önce retrograd
son y›llarda da antegrad serebral perfüzyonun klinik
kullan›ma girmesine ra¤men akut aort disseksiyonlar›n-
da mortalite %15-25 aras›nda de¤iflmektedir (1). Genifl
hasta serilerinde yap›lan klinik çal›flmalar tip 1 aort dis-
seksiyonlar›nda mortalitenin ana belirleyicisinin hasta-
ya ait faktörler oldu¤unu göstermektedir. Bunlar için-
de disseksiyonun anatomik özellikleri ve hastan›n klini-
¤i çok büyük önem tafl›maktad›r.

Akut tip 3 ya da tip B olarak da adland›r›lan distal
aort disseksiyonlar›nda tablo ve sonuçlar tip 1 ya da
tip A disseksiyonlardan belirgin olarak farkl›d›r. Daha
çok yafll›, hipertansif hasta popülasyonunda izlenen
tip B aort disseksiyonlar›nda yandafl ateroskleroz insi-
dans› da tip A’ya oranla daha yüksektir. Akut tip B
aort disseksiyonu nedeni ile tedavi uygulanan hasta
gruplar›n›n analizi cerrahi uygulanan ya da uygulan-
may›p yo¤un bak›mda izlenen olgular aras›nda morta-
lite ve morbiditede önemli bir fark olmad›¤›n›; morta-
litenin her iki grupta da %15-20 aras›nda de¤iflti¤ini
ortaya koymufltur (1). Bu nedenle stent greftlerin kli-
nik kullan›l›ma sunulmas›na kadar geçen sürede kabul
gören uygulama akut tip B disseksiyonlarda kontrol
edilemeyen a¤r›, kontrol edilemeyen hipertansiyon,
organ ve ekstremite iskemisi, çapta ani ve belirgin ar-
t›fllar gibi rüptürün öncü bulgular›n›n oldu¤u ya da
rüptürle gelen olgularda acil cerrahi giriflimin yap›lma-
s› yönünde olmufltur. Bunun d›fl›nda kalan hastalar yo-
¤un bak›m flartlar›nda kan bas›nc› ve kalbin ejeksiyon
velositesi düflürülerek izlenmifllerdir. Komplike hasta-
larda cerrahinin uygulanmas› ise akut tip B disseksi-
yonlarda cerrahinin mortalite ve morbiditesinin rölatif
olarak yüksek görünmesine neden olmufltur.

Stent greftlerin klinik kullan›l›ma sunulmas›n›n aort
cerrahisinde uygulanacak sa¤alt›m stratejilerinde baz›
de¤iflikliklere neden olaca¤›n› düflünmek kolay olsa da
bu de¤iflikliklerin hangi segmentlerde ve ne boyutlar-
da olaca¤›n› saptanmak o derece kolay de¤ildir.

Stent greftlerin infrarenal abdominal aort anevriz-
malar›nda kullan›m›nda günümüzdeki yayg›n kabul,
bu yöntemin afl›r› cerrahi risk tafl›yan olgular ve yafll›
hastalara uygulanmas› yönündedir. Assandan aort
anevrizma ve disseksiyonlar›nda ise günümüzde ka-
bul gören bir kullan›m› henüz yoktur.

Desandan torasik aort ve torakoabdominal aortada
stent greft uygulamas›nda belirleyici olan›n lezyonun
yeri ve uzunlu¤u olmas› gerekmektedir. Tüm torakoab-
dominal aortu tutan Crawford tip II anevrizmalarda bu
yöntemin uygulanmas› günümüzde mümkün de¤ildir.
Torakoabdominal aort anevrizmalar› ile bildirilen uygu-
lamalar sadece k›sa segmentlerdeki uygulamalard›r.
Bunlar›n hiçbiri gerçek torakoabdominal aort anevriz-
mas› de¤ildir ya da anevrizman›n tümü hiçbir hastada
greftlenmemifl sadece bir segmente müdahale edilip
anevrizman›n önemli bölümü geride b›rak›lm›flt›r. 

Sol subklavyen arter ve diyafragma aras›nda kalan
desandan torakal aort anevrizmalar›nda cerrahi morta-
lite ve morbidite düflük oldu¤u gibi cerrahi yöntem ola-
rak da kolayd›r. Bu nedenle günümüz flartlar›nda stent
greft uygulamas› burada bir alternatif olarak görünme-
mektedir. Desandan torakal aort lezyonlar›nda stent
greft uygulamalar›nda bu bölgenin en spesifik kompli-
kasyonu olan paraplejinin geliflme oranlar›n›n düflük ol-
du¤u bildirilmektedir. Fakat seriler dikkatli olarak ince-
lendi¤inde bu rakamlar›n k›sa segmentler için geçerli
oldu¤u, implante edilen greftin boyunun uzamas›na
pareler olarak parapleji oranlar›n›n artt›¤› ve cerrahiye
bir üstünlü¤ünün olmad›¤› görülmektedir (2).

Akut tip B disseksiyonlar ise stent greftlerin uygu-
lanabilece¤i en uygun lezyon olarak görünmektedir
(3). Burada olay çok büyük s›kl›kla sol subklavyen ar-
ter yak›n›nda ve s›n›rl› bir alandan bafllayan akut bir
olayd›r. Disseksiyonun bafllang›ç bölgesinin stent greft
ile kapat›lmas› e¤er distalde baflka bir “entry” ya da
“reentry” bölgesi yoksa yalanc› lümeni tam olarak ka-
patacakt›r. Bu sadece erken dönemde de¤il geç dö-
nemde de aortun dilatasyonunu ve hastan›n bir süre
sonra kronik tip B disseksiyonla karfl›m›za ç›kmas›n›
önleyebilecektir. E¤er al›nan klinik sonuçlar bu görüflü
destekler ve yöntem düflük mortalite ve morbidite ile
uygulanabilirse, tip B akut disseksiyonlarda tedavi al-
goritmas› her olguda stent greft implantasyonu fleklin-
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de de¤iflebilir. Yöntemin cerrahiye oranla di¤er üstün-
lükleri daha h›zl› gerçeklefltirilebilmesi nedeni ile distal
iskemisi olan olgularda reperfüzyonun daha h›zl› sa¤-
lanmas› ve kateter fenestrasyon gibi yard›mc› yöntem-
lerin kullan›lmas›na olanak sa¤lamas›d›r (4).

Yazarlar (5) gelecek vaat eden böyle bir yöntemin
yurdumuzdaki öncüleri olduklar› için kutlanmal› ve ça-
l›flmalar›nda desteklenmelidir. ‹ntravasküler ultrason
kullan›lmas›n›n yöntemin baflar›s›n› artt›raca¤› ve
komplikasyon oran›n› düflürebilece¤i olas›l›¤› göz ard›
edilmemelidir. Bu nedenle yönteme eklenmesinin sa¤-
layabilece¤i potansiyel yararlar dikkatle irdelenmelidir.
Stent greft uygulamas›ndaki en üzücü nokta ise; bu
yöntemin uygulamas›ndaki en önemli sorunun yurdu-
muzda t›bbi de¤il de ekonomik olmas›d›r.

Dr. Suat Büket 
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi 
Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal› 
Bornova, ‹zmir, Türkiye

Kaynaklar

1. Miller D.C.,Stinson EB,Oyer PE,et al. Operative treat-
ment of aortic dissections. Experience with 125
patients over a sixteen-year period. J Thorac Car-
diovasc Surg 1979; 78: 365-82.

2. Dake MD, Miller DC,Mitchell RS, et al. The first gener-
ation of endovascular stent-grafts for patients with
descending thoracic aortic aneurysms. J Thorac Car-
diovasc Surg 1998; 116: 689-704.

3. Mikro D, Balzer J, Martens S, et al. Emergent endovas-
cular stent grafting for perforated acute type B dissec-
tions and ruptured thoracic aortic aneurysms. Ann
Thorac Surg 2003; 76: 493-8.

4. Slonim SM,Nyman U, Semba CP, et al. Aortic dissec-
tion: Percutaneous management of ischemic comp-
lications with endovascular stent and ballon fenest-
ration. J Vasc Surg 1996; 23: 241-53.

5. Arbatl› H, Ya¤an N, Demirsoy E, Numan F, Sönmez B.
Akut tip B aort disseksiyonunun endovasküler tedavisi:
olgu sunumu. Anadolu Kardiyol Derg 2003; 3: 357-9.

359
Suat Büket

Aort Disseksiyonlar›nda Endovasküler Tedavi 
Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 358-9

Prof.Dr. Cahide Soydafl Ç›nar Saat Kulesi-Buenos Aires




