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Torasik aortun en sık karşılaşılan patolojileri diseksiyon ve anevrizmadır. Bu 
patolojilerin etiyolojisi oldukça karışık olup birçok mekanizma henüz tam ola-
rak anlaşılamamıştır. Günümüzde torasik aort patolojilerinde kullanılan stan-
dart tedavi seçenekleri stent greft yerleştirilmesi ve cerrahi tedavidir (1,2). Tüm 
yeni gelişmelere karşın cerrahi tedavilerdeki perioperatif mortalite ve morbidite 
hala oldukça yüksektir.

Torasik aort hastalığının tedavisinde endolüminal stent-greftler yaklaşık 20 
yıl önce kullanılmaya başlanmıştır. Çeşitli aort patolojilerinin (örn. dejeneratif 
anevrizma, mikotoksin anevrizması, travmatik yaralanmalar, aort diseksiyonla-
rı ve penetran aort ülserleri (PAU)) tedavisinden sonraki ilk yayınlarda stent-g-
reftlerin anevrizmaya giden kan basıncını düşürerek veya ortadan kaldırarak 
aortun yeniden şekillenmesini tetiklediği ve sonuçların ümit verici olduğu bildi-
rilmiştir (3,4). Konu ile ilgili randomize çalışmaların az olması ve tedavi edilen 
hastaların uzun süreli sürveyans bilgilerinin bulunmaması, tedavinin benim-
senmesini zorlaştırmıştır (5,6). Biz bu bölümde güncel endikasyonlara ve tedavi 
stratejilerine değineceğiz.

DISEKSIYON VE ANEVRIZMA

Aort diseksiyonu, aort duvarının tüm katmanlarını (intima, media ve ad-
ventisya) tutan bir hastalıktır. Aort diseksiyonu tipik olarak hem çevresel olarak 
aort katmanlarında hem de antegrad veya retrograd yönde longitudinal eksende 
uzanım gösteren bir hastalıktır. Çoğu durumda, medial yaralanma aort duvarı 
içinde yeni bir kanal (yalancı lümen) oluşturacak kadar geniştir. Yalancı lümen 
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SONUÇ

Stent-greft yerleştirilmesi, torasik aort anevrizmaları ve fistülleri ve tip B di-
seksiyon komplikasyonları için güvenli, minimal invaziv ve etkili bir tedavidir. 
Cerrahinin temel kısıtlılığı komorbid durumların varlığı iken, stent-greft teda-
visinin temel kısıtlılığı anatomik uygunluktur. Seçilmiş hastalarda, endovaskü-
ler tedaviye bağlı kısa dönem morbidite ve mortalite, cerrahiden daha iyidir. 
Stent-greftlerin uzun vadeli dayanıklılığı hala bir endişe kaynağı olsa da cerrahi 
onarıma uygun olmayan hastalarda stent-greft tedavisi en iyi seçenektir.

Anahtar Kelimeler: Aorta, Anevrizma, Stent, Torakal

Kısaltmalar: PAU: Penetran aort ülserleri, TAA: Torakal aort anevrizmaları-
nın, BT: Bilgisayarlı tomografi, MRG: Manyetik rezonans görüntüleme
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