
orasik aort anevrizmalarının cerrahi tedavisi ilk olarak 1953 yılında
DeBakey ve Cooley tarafından gerçekleştirilmiştir.1 Cerrahi teknik
olarak bir çok aşamadan geçilmesine rağmen, gerek mortalite gerek-

se morbidite açısından klasik torasik aort cerrahisi, kalp cerrahisinin en sı-
kıntılı vakaları olarak günümüzde yerini korumaktadır. Öte yandan
anevrizma tedavisinde endovasküler yöntem ilk olarak 1991 yılında Paro-
di tarafından abdominal aort anevrizmalarında gerçekleştirilmiş ve sonra-
sında bu yöntem torasik aort patolojilerine de uygulanmaya başlanmıştır.2

Son yıllarda Amerika Birleşik Devletleri başta olmak üzere tüm dünyada
torasik aort patolojilerinin tedavisinde endovasküler yöntem kullanım ora-
nı %60’lara yaklaşmıştır.3,4

TORASİK AORT ANEVRİZMALARINDA ENDOVASKÜLER YÖNTEM

Torasik aort anevrizmalarında endovasküler tamir (TEVAR) ilk olarak 1994
yılında Dake tarafından gerçekleştirilmiştir.5 Torasik aort anevrizmaların-
da en iyi merkezlerde bile mortalite oranı %5-7 ve bir çok merkezde
%10-22 arasında değişmekteyken, TEVAR ciddi mortalite ve morbidite
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Torasik Aort Patolojilerinin
Endovasküler Tedavisi

ÖÖZZEETT  Ge li şen tek no lo ji ve tec rü be ye pa ra lel ola rak to ra sik aort pa to lo ji le rin de en do vas kü ler ta mir
(TE VAR) yön te mi her ge çen gün da ha faz la kul la nım ala nı bul mak ta dır. Ge rek mor ta li te ge rek se
mor bi di te açı sın dan kla sik cer ra hi ye üs tün lük sağ la mak la be ra ber, TE VAR için en önem li so run
tek rar dan gi ri şim oran la rı nın faz la ol ma sı ve uzun dö nem so nuç la rı nın ye ni ye ni or ta ya çık ma ya
baş la ma sı dır.
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avan ta jı sun mak ta dır.6-8 Ab do mi nal aort anev riz -
ma la rı nın ak si ne TE VAR ile açık cer ra hi yi kar şı -
laş tı ran ran do mi ze bir ça lış ma bu lun ma mak ta dır.
So nuç lar ço ğun luk la tek mer kez li ça lış ma lar ne ti -
ce sin de or ta ya çık mış tır. Bu ça lış ma la rın so nu cun -
da, son yıl lar da TE VAR yön te mi tüm dün ya da ve
ül ke miz de yay gın laş mış ve açık cer ra hi oran la rı nı
ge ri de bı rak mış tır. 

To ra sik aort anev riz ma la rın da TE VAR kul la -
nı mı açı sın dan en önem li so run aor ta dan çı kan bü -
yük da mar la rın mev cu di ye ti dir. Gref tin sağ lık lı
aort du va rı na otur ma sı ve ora da tu tu na bil me si için
prok si mal ve dis tal de 10-15 mm’lik bir sağ lam do-
ku nun ol ma sı ge rek mek te dir. Ame li yat ön ce si
mut la ka de tay lı to mog ra fik in ce le me ya pıl ma lı ve
to ra sik pa to lo ji nin ya pı sı ve bü yük da mar lar ile
olan iliş ki si hak kın da de tay lı bil gi sa hi bi olun ma lı -
dır (Şekil 1). En do vas kü ler pro se dür ler de ba şa rı nın
en önem li aşa ma sı va ka nın iyi plan lan ma sı dır.

To ra sik aort anev riz ma la rın da TE VAR uy gu -
lan ma sı açı sın dan aor ta 4 böl ge ye ay rıl mak ta dır
(Şekil 2). Gref tin aor ta da yer leş ti ril di ği böl ge le re
gö re, Böl ge 0: Tüm ar kus aor ta yı içi ne alır. Böl ge 1:
Sol ka ro tis ve sol subk lav yen ar ter le ri içi ne alır.
Böl ge 2: Sol subk lav yen ar te ri içi ne alır. Böl ge 3:
Sol subk lav yen ar te re doğ ru uza nır fa kat subk lav -
yen ar te ri ka pat maz. Böl ge 4: Sol subk lav yen ar te -
rin dis ta lin de yer alır. Gü nü müz de ge li şen cer ra hi
tek nik ler ve greft tek no lo ji si ile aor ta da ki pa to lo ji -
nin yer le şi mi ve aor ta dan çı kan bü yük da mar lar ile
olan kom şu lu ğa bağ lı ola rak, TE VAR kul la nı mı
yay gın laş mış tır.

ASEN DAN VE AR KUS AOR TA YI 
İÇİ NE ALAN ANEV RİZ MA LAR DA TE VAR

Asen dan aor ta da aort kö kün den baş lı yan ve ar ku -
sa ka dar uza nan anev riz ma lar da TE VAR uy gu la -
ma sı an cak aort kö kü nün cer ra hi ola rak
de ğiş ti ril me si ve son ra sın da ar kus da mar la rı na ya-
pı la cak olan bir “se reb ral deb ranc hin g” ame li ya tı
ile müm kün dür. Pa to lo ji in no mi na te ar te re ya kın
bir böl ge den baş lı yor ise ve asen dan aor ta da “si de
bi tin g” klemp ko nu la cak sağ lık lı bir böl ge var sa, bu
du rum da kar di yo pul mo ner bay pa sa ge çil me den
asen dan aor ta dan ar kus da mar la rı na bay pas “se reb -
ral deb ranc hin g” ya pı la rak TE VAR uy gu la na bi lir
(Şekil 3). Bu ra da sol subk lav yen ar te rin ar kus tan
çı kış nok ta sı nın stent greft ile ka pa tı lıp ka pa tı la -
ma ya ca ğı na, has ta nın özel lik le ri ne gö re  ka rar ve-
ril me li dir (Tab lo 1). Ar kus dis ta lin de olan
anev riz ma lar da ise anev riz ma subk lav yen ar te ri
içi ne alı yor ise ve ka pa tıl ma sı has ta açı sın dan so -
run teş kil ede cek se, ön ce sin de ka ro tis-subk lav yen
trans po zis yon ve ya ka ro ti ko-subk lav yen bay pas
ame li yat la rı ya pı lır ve son ra stent greft pa to lo ji nin
ol du ğu böl ge ye yer leş ti ri lir (Şekil 4). Ar kus da mar -
la rı na yö ne lik ya pı lan bu tarz hib rid ame li ya la rın
yük sek risk li has ta grup la rın da ge rek mor ta li te ge-
rek se mor bi di te si nin kon van si yo nel cer ra hi ye
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ŞEKİL 1: Torasik aort patolojilerinde endovasküler greft açısından önemli
ölçümler.

ŞEKİL 2: Endovasküler greftin torasik aortada yerleşimine göre bölgeler.
Bölge 0: Tüm arkus aortayı içine alır. Bölge 1: Sol karotis ve sol subklavyen
arterleri içine alır. Bölge 2: Sol subklavyen arteri içine alır. Bölge 3: Sol sub-
klavyen artere doğru uzanır fakat subklavyen arteri kapatmaz. Bölge 4: Sol
subklavyen arterin distalinde yer alır.



oran la da ha dü şük ol du ğu be lir til mek te dir.9-13 Ay-
rı ca son yıl lar da bir çok greft fir ma sı subk lav yen ar-
te ri içi ne alan dal lı greft “branc he d” ürün le ri ni
pi ya sa ya çı kar mak üze re ha zır lık yap mak ta dır lar. 

TO RA KO-AB DO Mİ NAL 
AORT ANEV RİZ MA LA RIN DA 
EN DO VAS KÜ LER TA MİR

Anev riz ma dis tal ucu çöl yak, sü pe ri or me zen te rik
(SMA) ve re nal ar ter le ri içi ne alı yor ise aşa ğı da be-
lir ti len tek nik ler uy gu la na bi lir.

A) Çöl yak ar te rin ka pa tıl ma sı: Anev riz ma sa-
de ce çöl yak ar te ri içi ne alı yor ve SMA kur ta rı la bi -
li yor ise, çöl yak ar te rin ka pa tıl ma sı bir so run teş kil
et me ye bi lir.14,15 An cak kol la te ral do la şı mın bo zul -
ma sı na ne den ola bi le cek da ha ön ce den ge çi ril miş
ab do mi nal ope ras yon lar, SMA’ nın tı ka lı ol ma sı ve -
ya ka ra ci ğer pa to lo ji le rin de çöl yak ar te rin ka pa tıl -
ma sı du ru mun da, cid di so run lar ile kar şı la şı la bi lir.
Bu has ta lar da çöl yak ar te rin ka pa tıl ma ma sı ve ya
ka pa tı la cak ise eks tra na to mik bay pas ile re vas kü la -
ri ze edil me si ge rek li dir.

B) Hib rid “Ab do mi nal Deb ranc hin g” ame li -
ya tı: Anev riz ma nın çöl yak, SMA ve re nal ar ter te -
ri de içi ne al dı ğı du rum lar da asen dan aor ta ve ya
il yak ar ter ler den bu ar ter le re bay pas ya pı la rak,
son ra sın da anev riz ma nın içer den stent greft ile ka-
pa tıl ma sı müm kün dür (Şekil 5). Bu ra da bi zim ter-
ci hi miz asen dan aor ta dır. Zi ra il yak ar ter ler ço ğu
za man ate rosk le ro tik olup “inf lo w” akım da so run
teş kil ede bil mek te dir. Bu tip ame li yat lar ay nı se-
ans ta ve ya ka de me li ola rak, ön ce vis se ral bay pas -
lar dan son ra en do vas kü ler sten tin gref tin
yer leş ti ril me si şek lin de ya pı la bi lir. Ba zı grup lar
ay nı se ans ta ya pıl dı ğın da re nal dis fonk si yon ge liş -
me ris ki nin da ha faz la ol du ğu nu bil dir mek te dir -
ler. Ka nı mız ca, re nal ar ter le re bay pas ya pıl ma sı
cer ra hi tek nik ola rak da ha zor ve so nuç la rı açı sın -
dan da ha az yüz gül dü rü cü dür. Bu ra da en önem li
fak tör, re nal ar ter le rin ge rek ana to mik, ge rek se ya -
pı ola rak da ha zor po zis yon da ol ma la rı dır. Öte
yan dan bu yön tem; has ta açı sın dan kar di yo pul -
mo ner bay pa sa ih ti yaç du yul ma ma sı, to ra ko-ab -
do mi nal in siz yon ve bu na bağ lı ge li şe bi le cek
komp li kas yon la rın önü ne geç me si açı sın dan bü -
yük avan taj sağ la mak ta dır. Pa rap le ji ve mor ta li te
açı sın dan da kla sik cer ra hi ye gö re üs tün lük gös ter-
mek te dir. Bu yön te min uzun dö nem so nuç la rı nın
bi lin me me si en bü yük de za van ta jı ola rak gö rül -
mek te dir.16-20
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ŞEKİL 3: Arkus aortaya yönelik yapilan hibrid girişimler. A) Asendan aortada
sağlıklı bir bölge mevcut ise; B) Aort kök replasmanı yapılması durumunda;
C) Serebral debranching yapılan bir hastanın kontrol bilgisayarlı tomografi
anjiyografisi.

1- Sol dominant vertebral arter.

2- Daha önceden geçirilmiş koroner arter baypas ameliyatı ve 

patent sol internal  mammary arter (LIMA) grefti.

3- Patent hemodiyaliz akses için  sol arteriyovenöz fistül.

4- Posterior serebral dolaşımın yetersiz olması.

5- Sol elini kullanan hastalar.

6- Daha önceden abdominal aort anevrizma cerrahisi geçirmiş olan 

hastalar.

TABLO 1: Subklavyen arterin kapatılmaması veya 
kapatılması durumunda revaskülarize edilmesi gereken

durumlar.

ŞEKİL 4: Distal arkus aorta patolojilerinde A) Karotis-subklavyen trans-
pozisyon B) Karotis-subklavyen baypas.



C) Dal lı ve ya Fe nes tre  greft ler: Ba zı greft fir-
ma la rı bu böl ge ler de kul la nıl mak üze re dal lı ve ya fe-
nes tre greft ler imal et mek te dir ler. Dal lı greft ler
ki şi nin ana to mi si ne gö re özel ola rak imal edil mek te
(Co ok), do la yı sıy la yay gın ola rak kul la nı la ma mak -
ta dır. Öte yan dan son yıl lar da bu da mar la rın çı kış
böl ge le rin de fe nes tras yon olan greft ler gün de me
gel miş tir. Bu greft le rin kul la nı mı du ru mun da ana
göv de de ki fe nes tras yon dan il gi li da ma ra ay rı ca bir
stent yer leş ti ril me si ge rek mek te dir. Ge rek dal lı ge-
rek se fe nes tre greft le rin “en do le a k” açı sın dan so nuç-
la rı hak kın da he nüz bir ge nel ka nı oluş ma mış tır.21-23

Çok na di ren bu tip anev riz ma lar da ba ca
“chim ne y”  ve ya sand viç tek nik le ri ile en do vas kü -
ler stent greft uy gu la ma sı müm kün ol mak la bir lik -
te, bu yön tem ler ge rek tek nik zor luk la rı ge rek se
“en do le a k” oran la rı nın yük sek ol ma sı ne de niy le
yay gın ola rak kul la nıl ma mak ta dır.24,25

TİP B AORT Dİ SEK Sİ YO NUN DA 
EN DO VAS KÜ LER YÖN TEM:

Akut tip B aort di sek si yon la rın da açık cer ra hi de
has ta ne mor ta li te si %15-20 ara sın da de ğiş mek te -
dir. Bu has ta la rın %25-50’sin de ise ya lan cı lü men
açık kal mak ta dır. Ulus la ra ra sı Aort Di sek si yo nu
Ve ri ta ba nı (IRAD) ra por la rı na gö re, akut tip B di-
sek si yon lar da açık cer ra hi de mor ta li te ora nı %32,
en do vas kü ler greft uy gu la nan has ta lar da %7 ve
me di kal te da vi uy gu la nan has ta lar da ise %10 dü-
ze yin de sey ret mek te dir.26 Mal per füz yon ge liş miş,
re nal ve me zen ter is ke mi si or ta ya çık mış olan has-

ta lar da ise mor ta li te %50-80 ara sın da dır.27 Öte yan-
dan, sta bil tip B di sek si yon lar da me di kal te da vi uy-
gu la nan has ta la rın  yak la şık %25-35’in de 2 yıl
içe ri sin de rüp tür ge liş mek te dir.28

Gü nü müz de rüp tür ve or gan mal per füz yo nu
ile be ra ber sey re den akut tip B di sek si yon lar da TE -
VAR, ha yat kur ta rı cı bir yön tem ola rak gö rül mek -
te dir. Öte yan dan bu has ta la ra er ken dö nem de
TE VAR uy gu lan ma sı aor ta nın ye ni den şekil len me -
si “re mo de lin g” açı sın dan avan taj sağ la mak ta dır. Bu
man tık tan ha re ket le, bi zim de da hil ol du ğu muz ba -
zı mer kez ler has ta nın ilk baş vur du ğu an da eğer ya-
lan cı lü men ça pı 22 mm ve to ra sik aor ta ça pı 40 mm
ve üze rin de ise, or gan mal per füz yo nu ve rüp tür ol-
ma sa da hi TE VAR uy gu la mak ta dır lar.29-32 Kro nik
di sek si yon lar da ise en di kas yon di se kan anev ri ma
ge li şi mi ne gö re to ra sik aort ça pı nın ge niş le me si ile
kon mak ta dır. Bu nok ta da to ra sik aort ça pı nın 55
mm ve üze rin de ol ma sı, 6 ay da 5 mm’den faz la ge-
niş le me si, ref rak ter ağ rı ve  mal per füz yon  du ru -
mun da TE VAR en di kas yo nu or ta ya çık mak ta dır.33

Akut di sek si yon lar da ya lan cı ve ger çek lü men ler
ara sın da ki “fla p” stent gref tin ger çek lü me ne yer-
leş ti ril me si ile ya lan cı lü me ne doğ ru ko lay lık la ha-
re ket ede rek ya lan cı lü me nin tü müy le ob li te re
ol ma sı nı sağ lar ken, kro nik di sek si yon lar da bu  ha-
re ket “fla p” de ki fib ro zis ge li şi mi ne deny le tam ola-
rak sağ la na ma mak ta ve ya lan cı lü men de tam
ob li te ras yon or ta ya çık ma mak ta dır. Akut di sek si -
yon lar da me di kal te da vi ile be ra ber en do vas kü ler
greft uy gu la ma sı nı araş tı ran “The In ves ti ga ti on of
Stent Grafts in Aor tic Dis sec ti o n” (INS TE AD) ça-
lış ma sı so nuç la rı na gö re, komp li ke ol ma yan di sek -
si yon lar da 2 yıl lık sü reç te en do vas kü ler greft
mor ta li te avan ta jı sağ la ma mak la bir lik te, aor ta da
“re mo de lin g” açı sın dan avan taj sağ la mış tır. 

FRO ZEN ELEP HANT TRUNK

Tip A di sek si yon lar da te da vi pren si bi akut pa to lo -
ji ye yö ne lik ola rak açık cer ra hi ile asen dan ve/ve -
ya ar kus aor ta rep las ma nı ve “elep hant trun k”
yap mak, kı sa ca Tip A di sek si yo nu Tip B di sek si yon
ha li ne ge tir mek ve son ra sın da ikin ci se ans ta has ta -
nın kli ni ği ve yu ka rı da be lir ti len şart la rın ge li şi mi
du ru mun da mü da ha le et mek tir. Öte yan dan, ilk se-
ans ta cer ra hi ola rak ko nu lan “elep hant trun k” dis-
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ŞEKİL 5: Torakoabdominal aort anevrizmalarında hibrid girişimler. A) Asen-
dan aorta- visseral baypas; B) İlyak arter-visseral baypas; C) Asendan aorta-
visseral baypas uygulanmış bir vakanın kontrol bilgisayarlı tomografi anjiyo-
grafisi.



tal pa to lo ji yi te da vi et me mek te, sa de ce  ikin ci ame-
li yat için ko lay lık sağ la mak ta dır. Bu has ta la rın bü -
yük bö lü mü ikin ci ame li yat için tek rar dan
baş vur ma mak ta ve ya bu üreç te akut rüp tür ile kay-
be dil mek te dir. En do vas kü ler tek nik le rin ge liş me-
siy le, Tip A di sek si yon la rın tek se ans ta te da vi
edil me si müm kün ol muş tur. “Fro zen Elep hant
Trun k” adı ve ri len tek nik te, ar kus rep las ma nı ta-
mam lan dık tan son ra subk lav yen ar ter dis ta li ne en-
do vas kü ler greft ko nu la rak de sen dan aor ta da
ya lan cı lü me nin ob li te re ol ma sı ve ger çek lü me nin
ge niş le me si sağ lan mak ta, ve böy le lik le aor tik re-
mo de ling sağ lan mak ta dır.34-37 Ay nı tek nik, de je ne -
ra tif aort anev ri ma la rın da da uy gu la na bil mek te dir.
Bu amaç la üre ti len kom bi ne greft ler mev cut ol-
mak la bir lik te, to ra sik stent gref tin ar kus gref ti ne
di kil me si ile de uy gu la na bil mek te dir (Şekil 6).

TRAV MA TİK AORT PA TO LO Jİ LE RİN DE 
EN DO VAS KÜ LER YÖN TEM

Künt to ra sik aort trav ma la rın da, aor ta sık lık la subk-
lav yen ar te rin he men dis ta lin de, aor tik ist hmus böl-
ge sin de tran sek te olur. Ol duk ça teh li ke li olan bu
kli nik tab lo da son yıl lar da TE VAR ha yat kur ta rı cı
bir yön tem ola rak yer al mak ta dır.38,39 Bu ra da en do -
vas kü ler greft kul la nı mı açı sın dan en önem li so run
aor ta nın nor mal çap ta ol ma sı dır (20-22 mm). Do la -
yı sıy la  uy gun öl çü de  greft ter cih edil me li dir.

TEK NİK

Ka nı mız ca TE VAR iş le mi ame li yat ha ne şart la rın -
da ter ci hen hib rid oda lar da ve ya gö rün tü ka li te si

iyi olan bir mo bil ci haz eş li ğin de ya pıl ma lı dır.
Özel lik le hib rid gi ri şim le rin ay nı se ans ta ya pıl ma -
sı açı sın dan bu şart lar önem li dir. Öte yan dan ka te -
ter oda la rın da ya pı la cak iş lem ler de en fek si yon ris ki
açı sın dan dik kat li olun ma lı ve acil cer ra hi gi ri şim -
ler için ge rek li ted bir ler alın ma lı dır. 

TE VAR, lo kal anes te zi al tın da da ya pı la bil -
mek le bir lik te, ge nel anes te zi he mo di na mi nin da -
ha iyi kon trol edi le bil me si açı sın dan önem
ta şı mak ta dır. Özel lik le gref tin aor ta içe ri sin de açıl-
ma sı es na sın da sis to lik kan ba sın cı nın 70-80 mmHg
dü ze yin de ol ma sı önem ta şı mak ta dır. Has ta açık
cer ra hi ya pı la cak mış gi bi ha zır lan ma lı ve mo ni to -
ri ze edil me li dir. Özel lik le di sek si yon va ka la rı nın
tran sö za fa ge al eko kar di yog ra fi eş li ğin de ya pıl ma -
sı, “stif f” te lin ger çek lü men de ol du ğun dan emin
olun ma sı açı sın dan önem ta şı mak ta dır. 

Pre o pe ra tif to mog ra fik an ji yog ra fi nin yar dı mı
ile il yak ar ter ler kon trol edil me li ve ya pı sal ola rak
iyi olan ta raf, gref tin yer leş ti ril me si açı sın dan ter-
cih edil me li dir. To ra sik aort ça pı nın ab do mi nal
aor ta ya oran la da ha ge niş ol ma sı ne de niy le mev cut
greft çap la rı 22-46 mm ara sın da de ğiş mek te dir.
Do la yı sıy la ge nel ola rak to ra sik greft sis tem le ri nin
ça pı 22-25 french ara sın da de ğiş mek te dir. Bu ne-
den le tek ta raf lı in gu i nal eks plo ras yon ya pıl ma lı -
dır. Di ğer ta raf tan, an ji yog ra fi için “she at h”
yer leş ti ril me li dir. Gref tin yer leş ti ri le ce ği ta raf tan
bir “she at h” yar dı mı ile kı la vuz ka te ter yar dı mı ile
“stiff “tel  to ra sik aor ta ya çı kı lır. Di ğer ta raf tan ise
gref tin yer leş ti ri le ce ği böl ge ye gö re subk lav yen ar -
ter ve ya sol ka ro tis ar te re bir ka te ter yer leş ti ri lir.
Bu ka te ter, iş lem es na sın da gref tin prok si mal ucu-
nun açı la ca ğı böl ge için re fe rans teş kil eder. Al ter -
na tif ola rak ya pı lan an ji yog ra fi de bir re fe rans nok ta
da se çi le bi lir. Di sek si yon va ka la rın da te lin ger çek
lü men de ol du ğun dan emin olun ma lı dır. Anev riz -
ma va ka la rın da %20 “over si ze ” ku ra lı ge çer li olup,
di sek si yon va ka la rın da aşı rı “over si ze ” dan ka çı nıl -
ma lı dır. Gref tin açıl ma ye rin den emin olun duk tan
son ra, sis to lik kan ba sın cı 70-80 mmHg dü ze yin -
dey ken, greft dik kat li ola rak aor ta içe ri sin de açı lır.
Anev riz ma nın uzun lu ğu na gö re prok si mal ve dis-
tal de en az 10 mm’lik bir sağ lam aort do ku su nun
mev cut ol ma sı, gref tin sağ lam  aort du va rı na tam
ola rak otur ma sı açı sın dan önem ta şı mak ta dır. 
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ŞEKİL 6: “ Frozen Elephant Trunk”. A) Distalden arkus aortaya çıkılan bir
“stiff tel” üzerinden greftin arkusdan distale yollanması; B) Greftin subklavyen
arter distalinde açılması; C) Arkus aorta replasmanının tamamlanması; D)
Frozen Elephant Trunk uygulanmış bir vakanın kontrol bilgisayarlı tomografi
anjiyografisi.



KOMP Lİ KAS YON LAR

To ra sik en do vas kü ler stent yer leş ti ril me si du-
ru mun da or ta ya çı ka bi le cek en sık gör dü ğü müz
komp li kas yon lar kı sa ca aşa ğı da özet len miş tir.

11--  GGrreefftt  eett  rraa  ffıınn  ddaann  kkaa  ççaakk  ““eenn  ddoo  llee  aa  kk””::  Gref tin
aort du va rı nı tam ola rak sar ma ma sı du ru mun da
greft ten na tiv aort do ku su na olan ka çak lar dır. Dört
ti pi var dır. Tip 1 ka çak lar gref tin prok si mal ve dis-
tal uç la rın dan olan ka çak lar dır ve mut la ka te da vi
edil me li dir ler. Te da vi yön te mi ola rak ön ce lik le ba -
lon di la tas yon de nen me li dir. Eğer bu na ya nıt alı na -
mı yor ise, uzat ma gref ti ile sağ lam böl ge ye
ula şıl ma lı dır. Tip 2 ka çak lar to ra sik aort tan çı kan
da mar lar dan anev riz ma ke se si ne olan ka çak lar dır.
Bun lar iz le ne bi lir; eğer çap ar tı yor ise mü da ha le edi-
lir. Tip 3 ka çak lar bir den faz la greft kul la nı mın da
greft le rin “over la p” me sa fe le ri ye ter li de ğil se, ki en
az 2-3 mm ol ma lı dır, bu me sa fe den olan ka çak lar dır.
Te da vi de ba lon di la tas yon ve ya ara ya ek bir greft
ko nul ma sı ge re kir. Tip 4 ka çak lar ise greft ma ter ya -
lin den anev riz ma ke se si ne olan ka çak lar dır. Bu gün
için çok na dir gö rül mek te dir ler ve iz le ne bi lir ler. Ke -
se ça pı ar tış gös te ri yor ise mü da ha le edil me li dir.

22--  GGrreeff  ttiinn  mmiigg  rraass  yyoo  nnuu::  Gref tin aort du va rı na
tam ola rak otur ma ma sı du ru mun da yer de ğiş tir -
me si dir.

3- Greft ma ter ya lin de olan kı rıl ma lar: Gref tin
is ke le ti ni oluş tu ran ni ti nol ve ya ko balt kro mi yum
gi bi ya pı lar da olan kı rıl ma lar dır. İlk je ne ras yon
greft ler de gö rül müş tür, fa kat gü nü müz de ar tık gö-
rül me mek te dir.

4- Vas kü ler komp li kas yon lar: Gref tin to ra sik
aor ta ya iler le til me si es na sın da or ta ya çı ka bi le cek
vas kü ler ya ra lan ma lar dır. Açık ta mir ve ya il yak ar-
ter le re bir stent yer leş ti ril me si ile çö zü le bi lir. 

SO NUÇ

To ra sik aort pa to lo ji le ri nin te da vi sin de en do vas kü -
ler yön tem her ge çen gün da ha faz la kul la nıl mak ta -
dır. Er ken dö nem so nuç la rı, ge rek mor ta li te ge rek se
mor bi di te açı sın dan açık ta mi re oran la da ha yüz gül-
dü rü cü dür. Has ta ne de ka lış sü re si, kan trans füz yon
oran la rı, pa rap le ji oran la rı açık ta mi re gö re ol duk ça
dü şük tür.Uzun dö nem so nuç la rı açık ta mir ka dar ol-
ma sa da hi ar tık mev cut tur. Greft da ya nık lı lı ğı, “en-
do le a k” ve gref tin mig ras yo nu gi bi komp li kas yon
oran la rı ge li şen tec rü be ve tek no lo ji ye pa ra lel ola-
rak her ge çen gün da ha iyi ye git mek te dir. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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