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Giriş: Torasik aorta hastalıkları kalp-damar hastalıkları arasında mortalite ve morbiditesi 

yüksek olan gruptur. Semptomların başlangıcından itibaren hızlı tanı ve erken müdahale 

gerektirir. Tip B Aort diseksiyonlarında tedavi seçenekleri; medikal tedavi veya açık cerrahi 

tamir, endovasküler stent-greftleme, perkütan fenestrasyon ve perkütan yan dal stentleme’dir. 

Son yıllarda kullanımı gittikçe artan endovasküler girişimin açık cerrahiye göre avantajları 

bulunmaktadır. Bunlar; yüksek riskli hastalarda dahi mortalite oranının %0.6-%3.5 olması 

(1,2,3,4,5,6), girişimin başarı şansının iyi seçilmiş hastalarda % 97-98’lerde olmasıdır 

(3,4,1,7). Bununla beraber kan transfüzyon ihtiyacını ve hastanede kalış süresini azaltması, 

işlem sonrası hastanın normal yaşamına daha hızlı dönmesi gibi avantajları vardır. Metod: 

Olgumuz şiddetli sırt ağrısıyla başvuran kronik böbrek yetersizliği nedeniyle haftada 3 kez 

hemodiyaliz uygulanan ve 3’lü antihipertansif terapi alan 52 yaşında erkek hastaydı. Acil 

serviste çekilen kontrastlı toraks tomografisinde sol subklavian arterin distalinden başlayıp 

suprarenal aortaya uzanım gösteren, intramural hematomla sınırlanmış Stanford Tip B aortik 

diseksiyon (8,9) tespit edildi (Resim 1,2). 2 hafta medikal tedavi ile takibi yapıldıktan sonra 

hastaya lokal anestezi ile Thoracic Endo-Vascular Aortic Repair (TEVAR) uygulandı. 

İşlemden sonra hastanın sırt ağrıları tamamen kayboldu. Kontrol BT anjiografi çekildi (Resim 

3,4). Diseksiyonun tamamen tedavi edildiği ve leak olmadığı görüldü. Hasta sorunsuz taburcu 

edildi. Hasta düzenli olarak kontrollere gelmektedir. Bulgu: Kliniğimizde torakal ve/veya 

abdominal aorta diseksiyon ve/veya anevrizmalarında seçilmiş yüksek riskli hastalarda (eşlik 

eden koroner arter hastalığı, kronik böbrek yetersizliği, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, 

malign HT) EVAR uygulamaktayız.  

 

Anahtar Kelimeler:  
 

 

Tablo 1.Aort diseksiyonu için predispozan etiyolojik faktörl  

 İleri yaş 
 Erkek cinsiyet 

 Hipertansiyon 

 Bilinen aort anevrizması 

 Marfan sendromu 
 Biküspit aort kapak 

 Gebelikte peripartum evresi 

 Kardiyak kateterizasyon 

 Kalp cerrahisi öncesi 



 

Tablo 2.Akut aortik sendromlar  

 Aort diseksiyonu 

 İntramural hematom 
 Penetran aortik ülser 

 Fokal aortik yırtık veya sınırlı rüptür 

 Hızlı ilerleyen torakal aort anevrizması 

 Travmatik aort transeksiyonu 

 

 

 

 


