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2.2.d.2. Torasik Aort Patolojilerinin Cerrahi 
Tedavi Seçenekleri

Genel Bilgiler

Arkus aorta sağ 2. sternokostal eklemin üst kenarı seviyesinden başlar, arkaya 
ve sola doğru kavislenerek sol 2. sternokostal ve 4. göğüs omurunun alt kena-
rında sonlanır. Arkus aortanın konveks üst tarafından sırasıyla sağ brakiyose-
falik arter, sol karotis arter ve sol subklavyen arter çıkar (1).

Aort anevrizması aortun herhangi bir segmentinde, normal çapının yarı-
sından fazla genişleme ile ortaya çıkan ve aort duvarının tüm katmanlarını 
tutan patolojidir. Psödoanevrizma ise adventisya tabakasını içeren genişleme-
lerdir (2).

Aort diseksiyonunda aort duvarında oluşan intimal yırtık sonucu intima 
tabakası ile media tabakası gerçek ve yalancı lümen oluşturmak üzere birbirin-
den ayrılır. Yapılan çalışmalar ışığında %60-70 asendan aortada, %10-20 arkus 
aortada ve %25 desendan aortada birincil intimal yırtığa rastlanmıştır (3). Aort 
diseksiyonlarında ilk 14 günlük süre akut,14 gün ile 2 ay arası olan süre suba-
kut, 2 ay dan fazla olan süre kronik aort diseksiyonu olarak tanımlanmaktadır 
(4). De Bakey sınıflamasına göre asendan aortadan başlayıp tüm aortayı tutan 
diseksiyonlar Tip I, sadece asendan aortayı tutanlar Tip II, desendan aorta ve 
abdomen aortayı tutanlar Tip III aort diseksiyonları olarak adlandırılır. Tip III 
diseksiyonlar kendi arasında Tip IIIa abdominal aortayı tutmayan ve Tip IIIb 
abdominal aortayı tutan olarak adlandırılır (5).
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ya uzanan patolojilerde desendan aortadaki spinal kordu besleyen damarlar 
endogreft tarafından kapatılacaksa beyin omurilik sıvısı (BOS) basıncının mo-
nitörizasyonu ve gereğinde drenajını sağlamak amacıyla BOS drenaj kateteri 
takılmalıdır (9).

Aortik ark ve inen torasik aortu içeren patolojiyi tedavi etmek için açık 
cerrahi onarımı endovasküler greftleme ile birleştiren hibrit aortik prosedürler 
arasında “stentli” veya “dondurulmuş” fil hortumu tekniği ve brakiyosefalik 
arterlerin debranching yöntemi ile birlikte desendan torasik aortun stentleme 
işlemi sayılabilir.

Sonuç

Her ne kadar son dönemde endovasküler greft ve hibrit yöntemler kullanıl-
sada bu yöntemlere ulaşılamadığı durumlarda kompleks toraks aort cerrahisi 
tekniklerinin en ufak ayrıntısına kadar bilinmesi ve hipotermi ve özellikle an-
tegrad serebral perfüzyon seçeneklerinin geliştirilmesi önem arz etmektedir.
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