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2.4.d.1. Asendan Aort Patolojilerinde Hibrid 
Tedavi

2.4.d. Aort

Anevrizma, diseksiyon, psödoanevrizma ve ülsere plak gibi asendan aorta 
patolojilerinin konvansiyonel cerrahi tedavisi sternotomiyi takiben kardiyo-
pulmoner baypas ve derin hipotermik arresti içermektedir. Asendan aort pato-
lojilerinde açık cerrahinin mortalitesi yüksek olmakla birlikte ileri yaş ve eşlik 
eden komorbiditeler operatif riskleri artırmaktadır (1).

Endovasküler teknikler, açık cerrahi tekniklerden farklı olarak daha dü-
şük mortalite oranları ile uygulanabilmektedir. Asendan aort patolojilerinde 
endovasküler yöntemlerin uygulanabilirliği kısıtlıdır. Kısa bir aortik segment 
içerisinde koroner arterler ve supraaortik damarlar dallanmaktadır. Çoğu ol-
guda implante edilen stent greftin tutunmasını sağlayacak sağlam aort dokusu 
(landing zone) yeterli uzunlukta olmamaktadır. Uygun landing zone olmayan 
hastalarda supraaortik damarların cerrahi olarak debranching yapılması son-
rasında stent greft uygulanabilir(2).

Endovasküler işlem lokal, rejyonel, spinal veya genel anestezi ile yapılabilir. 
Debranching işlemi de göz önünde bulundurulduğunda ön planda genel anes-
tezi tercih edilebilir.

Proksimal asendan aortaya stent greft implantasyonunun düşünüldüğü du-
rumlarda aort kapak fonksiyonları transözofajiyal ekokardiyografi (TEE) ile 
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Hastalarda eşlik eden komorbiditelerin (daha önceden koroner baypas cer-
rahisi geçirmiş olması ve geçirilmiş multipl sternotomilerin varlığı gibi) açık 
cerrahi için yüksek risk oluşturması veya aortik lezyonun açık cerrahi ile tedavi-
sinin ileri derecede zor olması tedavide hibrid yöntemlere gereksinim duyulma-
sına neden olmaktadır. Operasyon sonuçlarına bakıldığında hibrid tedavinin 
bu tarz hastalarda uygun bir alternatif olabileceğini düşündürmektedir (2,4,5).

Postoperatif komplikasyonlardan en sık karşılaşılan sorun endoleaktir. 
Hibrid girişim sonrası anevrizma kesesindeki dolumun devam etmesinin se-
bebi tip 1 endoleaktir. Asendan aortada %7 oranında tip 1 endoleak gelişmek-
tedir. Tedavisinde balon anjiyoplasti uygulanabilir(5).

Tip 1 aort diseksiyonunda proksimaldeki lezyonun cerrahi tedavisi ve de-
senden aortanın stentlenmesi ile yapılan hibrid tedavide daha düşük oranda 
distal false lümen doluşu ve geç anevrizma oluşumu riski tespit edilmiştir(7).

Endovasküler tekniklerin gelişmesi ile hibrid yöntemler total endovasküler 
arkus replasmanına yönelebilir.
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