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Giris: Torasik aorta hastaliklar1 kalp-damar hastaliklar1 arasinda mortalite ve morbiditesi
yiiksek olan gruptur. Semptomlarin baslangicindan itibaren hizl tan1 ve erken miidahale
gerektirir. Tip B Aort diseksiyonlarinda tedavi se¢enekleri; medikal tedavi veya agik cerrahi
tamir, endovaskiiler stent-greftleme, perkiitan fenestrasyon ve perkiitan yan dal stentleme’dir.
Son yillarda kullanimi gittikge artan endovaskiiler girisimin agik cerrahiye gore avantajlari
bulunmaktadir. Bunlar; yiiksek riskli hastalarda dahi mortalite oraninin %0.6-%3.5 olmas1
(1,2,3,4,5,6), girisimin basar1 sansinin iyi se¢ilmis hastalarda % 97-98’lerde olmasidir
(3,4,1,7). Bununla beraber kan transfiizyon ihtiyacini ve hastanede kalis siiresini azaltmasi,
islem sonrasi hastanin normal yasamina daha hizlit donmesi gibi avantajlar1 vardir. Metod:
Olgumuz siddetli sirt agristyla bagvuran kronik bobrek yetersizligi nedeniyle haftada 3 kez
hemodiyaliz uygulanan ve 3’lii antihipertansif terapi alan 52 yasinda erkek hastaydi. Acil
serviste ¢ekilen kontrastli toraks tomografisinde sol subklavian arterin distalinden baslayip
suprarenal aortaya uzanim gosteren, intramural hematomla sinirlanmig Stanford Tip B aortik
diseksiyon (8,9) tespit edildi (Resim 1,2). 2 hafta medikal tedavi ile takibi yapildiktan sonra
hastaya lokal anestezi ile Thoracic Endo-Vascular Aortic Repair (TEVAR) uygulandi.
Islemden sonra hastanin sirt agrilari tamamen kayboldu. Kontrol BT anjiografi ¢ekildi (Resim
3,4). Diseksiyonun tamamen tedavi edildigi ve leak olmadig1 goriildii. Hasta sorunsuz taburcu
edildi. Hasta diizenli olarak kontrollere gelmektedir. Bulgu: Klinigimizde torakal ve/veya
abdominal aorta diseksiyon ve/veya anevrizmalarinda secilmis yiiksek riskli hastalarda (eslik
eden koroner arter hastalig1, kronik bobrek yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
malign HT) EVAR uygulamaktayiz.

Anahtar Kelimeler:

Tablo 1.Aort diseksiyonu i¢in predispozan etiyolojik faktorl
ileri yas
Erkek cinsiyet
Hipertansiyon
Bilinen aort anevrizmasi
Marfan sendromu
Biklspit aort kapak
Gebelikte peripartum evresi
Kardiyak kateterizasyon
Kalp cerrahisi 6ncesi



Tablo 2.Akut aortik sendromlar
Aort diseksiyonu
Intramural hematom
Penetran aortik Ulser
Fokal aortik yirtik veya sinirl riptir
Hizl ilerleyen torakal aort anevrizmasi
Travmatik aort transeksiyonu



