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"Kink" Oluşturmuş Aortik Greft 

A ortic C raft W ith Ki nk F annation 
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4 yıl önceStanford tip A akut aort d isseksiyonu 

nedeniyle opere olmuş 59 yaşındaki erkek olgu, 

pe rs istan atipik göğüs ağrıl arı nedeniyle elektif 

koroner anj iyograf is i yapılmak üzere kl iniğim i 

ze yatırıldı. Fizik muayenesinde mezokardiyak 

odakta 1/6 diyastol ik üfürümün dışında patolo

jik bu lg u saptanmadı. K o roner anjiyografide 

k oroner arterler normal o larak değerlendirildi. 

İş lem esn as ında arc us aortaya yapıl an opak en

jeks iyonunda aortik g reftte kink formasyonu ve 

hafif aort yeters iz l iği görüldü (Şekil 1) . Kink 

hattının proksimal ve distal segmentlerinde ya

pılan basınç ölçümlerinde 25 mmHg gradiyent 

Şekil l. Aortagrafide kink oluşturmuş greft görünümü 

saptandı. Olgu med ikal tedav i a l tında (nifed ipin 

60 mg/gün) klini k takibe a l ınd ı. 

Arkus aorta disseksiyon larında açık distal anas

tomoz, hemiarkus, semiarkus, subtotal veya to

tal arkus replasman ı olarak değiş ik gen iş l ikteki 

yöntemle r kullanılmaktad ı r. Arkus rep l asınan ı 

yapılması sırasında aortik greft i le ark us arasın

daki açının ayarlanması önemlidir. Konu lan 

greft superiora doğru oblik eğ im li anastomoz 

edilirse arkusta anastomoz yapı l dıktan sonra 

greftin p roksima l uc u sağa doğru yönelir ve 

proksimal anastomoz sonras ı kink oluşumu ris

k i artar. Eğer greft inferiora doğru obl ik eğim l i 

a nas tom oz edilirse greft in uc u aşağıya doğru 

yöneleceği iç in proksimaldek i greft veya aort 

kökü ile daha uygun bir açıda anastomoz yap

ma olanağı sağlar ve k ink formasyonu riski aza
lır (Il . 
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