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Torasik aortun en sik karsilasilan patolojileri diseksiyon ve anevrizmadir. Bu
patolojilerin etiyolojisi oldukga karisik olup bir¢ok mekanizma heniiz tam ola-
rak anlagilamamigtir. Glintimiizde torasik aort patolojilerinde kullanilan stan-
dart tedavi segenekleri stent greft yerlestirilmesi ve cerrahi tedavidir (1,2). Tim
yeni gelismelere karsin cerrahi tedavilerdeki perioperatif mortalite ve morbidite
hala oldukga ytiksektir.

Torasik aort hastaliginin tedavisinde endoliiminal stent-greftler yaklagik 20
yil 6nce kullanilmaya baslanmustir. Cesitli aort patolojilerinin (6rn. dejeneratif
anevrizma, mikotoksin anevrizmasi, travmatik yaralanmalar, aort diseksiyonla-
r1 ve penetran aort tilserleri (PAU)) tedavisinden sonraki ilk yayinlarda stent-g-
reftlerin anevrizmaya giden kan basincini diigiirerek veya ortadan kaldirarak
aortun yeniden sekillenmesini tetikledigi ve sonuglarin timit verici oldugu bildi-
rilmistir (3,4). Konu ile ilgili randomize ¢alismalarin az olmasi ve tedavi edilen
hastalarin uzun siireli stirveyans bilgilerinin bulunmamasi, tedavinin benim-
senmesini zorlagtirmustir (5,6). Biz bu boliimde giincel endikasyonlara ve tedavi
stratejilerine deginecegiz.

| DISEKSiYON VE ANEVRIZMA

Aort diseksiyonu, aort duvarinin tiim katmanlarini (intima, media ve ad-
ventisya) tutan bir hastaliktir. Aort diseksiyonu tipik olarak hem ¢evresel olarak
aort katmanlarinda hem de antegrad veya retrograd yonde longitudinal eksende
uzanim gosteren bir hastaliktir. Cogu durumda, medial yaralanma aort duvari
i¢inde yeni bir kanal (yalanci limen) olusturacak kadar genistir. Yalanci liimen
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]soNuc

Stent-greft yerlestirilmesi, torasik aort anevrizmalari ve fistiilleri ve tip B di-

seksiyon komplikasyonlari i¢in giivenli, minimal invaziv ve etkili bir tedavidir.

Cerrahinin temel kisithilig1 komorbid durumlarin varlig iken, stent-greft teda-

visinin temel kisithlig1 anatomik uygunluktur. Segilmis hastalarda, endovaskii-

ler tedaviye bagli kisa donem morbidite ve mortalite, cerrahiden daha iyidir.

Stent-greftlerin uzun vadeli dayaniklilig1 hala bir endise kaynag: olsa da cerrahi

onarima uygun olmayan hastalarda stent-greft tedavisi en iyi secenektir.

Anahtar Kelimeler: Aorta, Anevrizma, Stent, Torakal

Kisaltmalar: PAU: Penetran aort iilserleri, TAA: Torakal aort anevrizmalari-

nin, BT: Bilgisayarli tomografi, MRG: Manyetik rezonans goriintilleme
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