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Girifl

Aortan›n en kötü seyirli hastal›klar›ndan birisi olan
akut aort disseksiyonu tedavi edilmedi¤inde ilk 48 sa-
at içerisinde %72’ye ulaflan oranda mortaliteye sahip-
tir (1). Stanford A tipi disseksiyonlarda acil ameliyat
gerekirken, sadece desandan aortay› tutan tip B dis-
seksiyonlarda ilk tercih edilen yaklafl›m t›bbi tedavidir.
Disseksiyonun ilerlemesi, tedaviye cevaps›z ›srarc› hi-
pertansiyon, fliddetli a¤r›n›n devam etmesi, rüptür
tehdidi tafl›yan yalanc› anevrizma ve aort dallar›n›n
obstrüksiyonuna ba¤l› “end-organ” iskemisi gibi
komplikasyonlarda acil cerrahi giriflim endikasyonu
vard›r. Retrospektif çal›flmalarda “end-organ” iskemi-
si ile komplike olan akut tip B disseksiyonlar›n›n mor-
talitesi %50’nin üzerinde bulunmufltur (1).

Tip B disseksiyonun tedavisinde oldukça yeni bir yön-
tem olan intimal y›rt›k bölgesinin endovasküler stent greft
ile kapat›lmas› ile yüz güldürücü sonuçlar al›nmaktad›r.

Olgu

Yetmifl bir yafl›nda erkek hastada ani bafllayan ve
y›rt›lma tarz›nda s›rta vuran fliddetli gö¤üs a¤r›s› yak›n-
mas› ile baflvurdu¤u hastanede yap›lan bilgisayar to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) tetkiklerinde
tip B aort disseksiyonu saptand› (Resim 1). Daha önce
iki kez miyokard infarktüsü geçirmifl olan hastan›n kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤› da mevcuttu. Genel du-
rumunun bozulmas›, solunum güçlü¤ü ve sol kalp ye-
tersizli¤i geliflmesi nedeniyle entübe edilen hasta, klasik
cerrahi operasyon flans›n›n çok zay›f olmas› düflüncesi
ile endovasküler stent-greft implantasyonu yöntemiyle
tedavi planlanarak hastanemize getirildi. Vantilatöre
ba¤l› olan ve inotrop deste¤ine ra¤men kan bas›nc›
80/50 mmHg olan hastan›n abdominal distansiyonu
vard› ve barsak peristaltizmi minimal düzeyde idi.

Stent greft implantasyon ifllemi anjiyografi ünite-
sinde yap›ld›. Genel anestezi ile hasta olas› acil cerra-

hi müdahaleye de uygun bir biçimde haz›rland›. ‹fllem
s›ras›nda anjiyografi yapmak ve subklavyen arter osti-
umunun tam lokalizasyonunu belirleyebilmek için sol
aksiller arterden 5 F “pigtail” kateter yerlefltirildi ve
5000 IU. heparin yap›ld›. Sa¤ femoral arter longitudi-
nal insizyonla haz›rland›. Disseksiyonun femoral arte-
re ilerlemifl olabilece¤i göz önünde bulundurularak k›-
lavuz tel ve kateter k›l›f› ana femoral artere vertikal
bir arteryotomi ile, lümenden tamamen emin oluna-
rak yerlefltirildi. “Superstiff exchange guide wire”
(Boston Scientific Medical Corp. Sunrise Fl. USA), as-
sandan aortaya ilerletildi. K›lavuz telin do¤ru lokali-
zasyonda oldu¤u floroskopi ile kesinlefltirildikten son-
ra stent-grefti tafl›y›c› sistem belirlenen seviyeye ilerle-
tildi. Hastan›n kan bas›nc› Na-nitroprusside infüzyonu
ile 70 mmHg’ya kadar düflürülerek stent greft ser-
bestlefltirildi. Stent lümeni tafl›y›c› sistem içindeki la-
teks balon yard›m›yla 1 atmosfer bas›nçla dilate edil-
di. Stent greftin ç›plak stent içeren proksimal k›sm›n›n
subklavyen arterin ostiumuna, greft ile kapl› olan k›s-
m› ise disseksiyonun bafllang›ç bölgesine gelecek fle-
kilde yerlefltirilmesine azami dikkat gösterildi. Anji-
yografik kontrol ile gerçek lümenin çap›n›n geniflledi-
¤i yalanc› lümen içine kontrast madde geçifli olmad›-
¤› görüntülendi. ‹fllemden 2 gün sonra yap›lan BT
kontrolünde yalanc› lümenin tromboze, viseral arter-
lerin perfüze oldu¤u ve intraabdominal organ iskemi-
si bulunmad›¤› görüldü (Resim 2). ‹fllem sonras› 3.
gün hasta, yak›nlar›n›n istekleri do¤rultusunda entü-
be ve hemodinamisi stabil durumda geldi¤i hastane-
ye sevk edildi. Postoperatif 4. gün ekstübe olan has-
ta ertesi gün solunum s›k›nt›s› nedeniyle tekrar entü-
be edildi. Pnömoni geliflmesi ve vantilatör ihtiyac›n›n
uzamas› nedeniyle hasta bulundu¤u hastaneden, bir
üniversite hastanesi reanimasyon servisine al›nd›. Bu
serviste vantilatörden tamamen ayr›lan ve taburcu
edilmesi planlanan hasta postoperatif 76. gün muh-
temel pulmoner emboli tablosu ile kaybedildi. Otopsi
iste¤i hastan›n ailesi taraf›ndan geri çevrildi.
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Tart›flma

Aortik hastal›klar›n tedavisinde endovasküler pro-
sedürler özellikle morbiditesi yüksek hastalarda iyi bir
çözüm olabilmektedir. Yurdumuzda da aort hastal›k-
lar›n›n tedavisinde endovasküler yöntemler kullan›l-
maktad›r. Tip B aort disseksiyonu t›bbi ve cerrahi te-
davilerdeki son geliflmelere ra¤men halen yüksek
morbidite ve mortalite tafl›maktad›r. Endovasküler
stent greft implantasyonu henüz uzun dönem sonuç-
lar› elde edilmemifl olsa da yüksek riskli hastalarda iyi
bir seçenek olarak kabul edilmektedir (2,3).

Nienaber ve ark.’n›n (4) retrospektif çal›flmas›nda
Tip B aort disseksiyonunda konvansiyonel cerrahi uygu-
lanan 12 hasta, endovasküler yöntemle tedavi edilen
12 hasta ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. Aç›k cerrahi yöntemi uy-
gulanan grupta 4 hasta (%33) kaybedilmiflken, endo-
vasküler grupta mortalite geliflmemifl (p=0.09) öte yan-
dan aç›k cerrahi uygulanan grupta 5 hastada (%42)
majör komplikasyon geliflirken, endovasküler grupta
majör komplikasyona rastlanmam›flt›r (p=0.04). (4). En-
dovasküler ifllem s›ras›nda transözofajiyal ekokardiyog-
rafi ile intimal y›rt›k bölgesi monitörize edilmifl ve 10
hastada (%83) stent-greft yerlefltirildikten sonra dakika-
lar içerisinde y›rt›k bölgesinin kapand›¤› ve yalanc› lü-
mende tromboz e¤iliminin bir belirtisi olan “duman”
görünümü saptad›klar›n› bildirmifllerdir.

Dake ve ark. (1) ise 15 tip B disseksiyonu ve inti-
mal y›rt›k bölgesi desandan aortada bulunan dört tip
A disseksiyonu hastas›nda endovasküler giriflim uygu-
lam›flt›r. Yalanc› lümenin 15 olguda tam tromboze
(%79), 4 olguda ise k›smen tromboze (%21) oldu¤u,
3 hastan›n kaybedildi¤i (%16) ve di¤er hastalarda ise
ortalama 13 ayl›k takip süresince komplikasyon gelifl-
medi¤i bildirilmifltir.

Aort disseksiyonunun tedavisinde greft içerme-
yen konvansiyonel stentlerin kullan›lmas›na yönelik
deneysel çal›flmalar, yalanc› lümenin tüm aort boyun-
ca stent yerlefltirilse bile tam tromboze olmayabilece-
¤ini göstermifltir. Ancak intimal y›rt›k bölgesinin pol-
yester kapl› stentle kapat›lmas›n›n tam trombozu
sa¤lad›¤› gösterilmifltir (5).

Aort disseksiyonunda %30-%50 oranlar›nda pe-
riferik vasküler iskemi görülebilmektedir. Renal ya da
mezenterik iskemi ve medulla spinalis iskemisi cerra-
hi giriflim sonras› mortalite ve morbiditenin en önem-
li sebeplerindendir (1). ‹skemik distal arteryel yata¤›n
stent yerlefltirilmesi ve balon fenestrasyonu gibi çeflit-
li invazif radyolojik yöntemlerle palyatif tedavisi umut
verici olsa da teknik olarak güç ve zaman al›c› yön-
temlerdir. ‹ntimal y›rt›k bölgesinin stent-greft ile ka-
pat›lmas› ço¤u kez kollabe olmufl gerçek lümenin ge-
nifllemesini sa¤lar. Gerçek lümenin geniflleyemedi¤i
durumlarda konvansiyonel stentler yerlefltirmek de
gerekebilir. Nadiren yan dallar›n statik obstrüksiyonu-
nun giderilebilmesi için yan dal›n›n ostiumunun stent
ile geniflletilmesi gerekebilir. Akut olgularda primer
stent greft iflleminden sonra %92 ile %100 oran›nda
yan dallarda kan ak›m›n›n düzeldi¤i ve prognozun iyi-
leflti¤i bildirilmifltir (1). Olgumuzda torasik aortada
büyük oranda kollabe olan gerçek lümen, ifllem son-
ras› genifllemifl ve hemodinamik rahatlama sa¤lan-
m›flt›r. Superior mezenterik arterde saptanan dina-
mik obstrüksiyon ise ifllem sonras› kaybolmufltur.

Tip B disseksiyonun tedavisinde endovasküler

Resim 1: A-Torasik BT de arkus aorta distalinden baflla-
yan disseksiyonun görüntüsü;  B-Abdominal aort lüme-
nini ve inferior mezenterik arter giriflini (Ok) kollabe
eden disseksiyonun BT görüntüsü; C-Torasik aortadaki
disseksiyonun MR görüntüsü; D-Torasik aortada inti-
mal y›rt›k ve disseksiyona ba¤l› lümen daralmas›n›n
flematik görüntüsü.

Resim 2: A-Arkus aorta distalinden bafllayan stent gref-
tin BT görüntüsü; B-Abdominal aorta gerçek lümeninin
geniflledi¤i,  çöliyak arter lümeninden normal kontrast
geçiflinin BT görüntüsü; C-Torasik aortaya yerlefltirilen
stent greftin flematik görünümü.
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yöntem iyi bir seçenektir ancak her tedavi yöntemin-
de oldu¤u gibi çeflitli komplikasyonlarla karfl›lafl›labi-
lir. Pamler ve ark. (3) tip B aort disseksiyonu nedeniy-
le endovasküler stent-greft implantasyonu uygulanan
14 hastada geliflen komplikasyonlar› bildirmifllerdir.
Dört olguda proksimal “endoleak” geliflmifltir. Bu
hastalarda geliflen “endoleak” proksimal bölgeye ila-
ve stent greft implantasyonu ile giderilmifltir. Endo-
vasküler stent greft implantasyonunda en s›k rastla-
nan komplikasyon olan “endoleak” sekonder anevriz-
ma rüptürüne neden olabilir. “Endoleak” geliflmesin-
de en önemli etken proksimal k›s›mda sa¤lam aort
mesafesinin k›sa olufludur. ‹fllemin baflar›l› olabilmesi
için aortada en az 20 mm’lik bir proksimal boyun k›s-
m›n›n olmas› gerekti¤i öngörülmektedir. E¤er yeterli
boyun yok ise sol subklavyen arterin; bazen bununla
da yetinmeksizin ekstraanatomik baypas yap›larak
sol karotis ostiumunun bile kapat›labilece¤i savunul-
maktad›r. Sol subklavyen ostiumunun kapat›ld›¤› 9
hastadan hiçbirinde üst ekstremite malperfüzyonuna
rastlamam›fllard›r. ‹ki hastada ise serebral dolafl›m›
karotiko-karotikal kross baypas ile güvenceye ald›k-
tan sonra sol karotis ostiumunu kapatan ilave stent
greft yerlefltirilmifl ve “endoleak” giderilmifltir. ‹ki has-
tada akut tip A disseksiyon bir hastada ise arkus aor-
tada yaralanma ve hemotoraks geliflmesi nedeniyle
aç›k cerrahi giriflimine dönülmüfl, bir di¤er hastada
ise intramural hematom geliflmifl ancak hematom
spontan remisyona u¤ram›flt›r (3). Arkus aort seviye-
sinde görülebilen bu yaralanmalar›n balon ile dilatas-
yona ve baz› greftlerde bulunan ç›plak stent k›s›mla-
r›na ba¤l› oldu¤u düflünülmektedir. Bu tür komplikas-
yonlar›n oluflmamas› için en uygun çözüm, dokular›n
frajil oluflu göz önünde tutularak mümkün oldu¤un-
ca balon dilatasyonundan kaç›nmakt›r. Greftin aort

çap›ndan %15-20 oran›nda daha genifl çapta kullan›l-
mas› yeterli görünmektedir. 

Erken dönemdeki BT takibi geliflebilecek kompli-
kasyonlar› belirlemede son derece önemlidir. Olgu-
muzda birinci gün BT kontrolü yap›larak disseksiyo-
nun ilerlemedi¤i, lümenin tamamen tromboze oldu-
¤u ve viseral arterlerin perfüzyonunun iyi oldu¤u gös-
terilmifltir. 

Genel durumu bozuk ve konvansiyonel cerrahi gi-
riflimin ileri derecede riskli bulundu¤u bir tip B dissek-
siyonu olgusunda elde edilen erken dönemdeki
olumlu sonuç, akut aort hastal›klar›n›n tedavisinde
endovasküler yöntemlerin önemli rol oynayabilece¤i-
ni desteklemektedir. Uzun dönem sonuçlar› konusun-
da henüz yeterli bilgiye ulafl›lm›fl olmasa da endovas-
küler yöntem ak›lda tutulmas› gereken bir seçenektir.

Kaynaklar

1. Dake MD, Kato N, Mitchell RS, et al. Endovascular
stent-graft placement for the treatment of acute aor-
tic dissection. N Eng J Med 1999;340:1546-52.

2. Depuyt F, Demirsoy E, Coddens J, Degrieck I, Vanermen
H. Endovascular treatment of an acute type B dissecti-
on: a case report. Acta Chir Belg 2001;101:250-2.

3. Pamler RS, Kotsis T, Gorich J, Kapfer X, Orend KH,
Sunder-Plassmann LS. Complications after endovascu-
lar repair of type B aortic dissection. J Endovasc Ther
2002;6:822-8.

4. Nienaber CA, Fattori R, Lund G, et al. Nonsurgical re-
construction of thoracic aortic dissection by stent-
graft placement. N Eng J Med 1999;340:1539-45.

5. Kato N, Hirano T, Takeda K, et al. Treatment of aortic
dissections with a percutaneous intravascular endop-
rosthesis: comparison of covered and bare stents. J
Vasc Interv Radiol 1994;5:805-12.

357
Arbatl› ve ark.

Aort Disseksiyonunun Endovasküler Tedavisi
Anadolu Kardiyol Derg
2003;3: 355-7




