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Arcus Aort Anevrizması ve Bilateral İliak Arter Darlığı 
Olan Hastanın Hibrid Tedavisi
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GIRIŞ
Torasik aortun genişlemesi veya balonlaşmasına Torasik Aort Anevrizması(TAA) 
denir. Aortun bu bölümü, kalpten hayati organlara oksijence zengin kan akışın-
dan sorumlu olduğundan, herhangi bir hasar kardiyovasküler komplikasyonlara 
sebep olabilir (1). TAA, zamanla yavaş ilerlediğinden çoğu vaka asemptomatiktir. 
Ancak, hastalık ilerledikçe ve diğer organlar (örneğin hava yolları) üzerinde baskı 
oluşturduğunda, öksürük, nefes darlığı ve ses kısıklığı gibi belirtiler gelişebilir(2). 
Arcus aorta anevrizmaları klasik açık cerrahi ve hibrid yöntemle tedavi edilebil-
mektedir. Hibrid yöntemle yapılan tedavide stent greftin yerleştirileceği bölgeye 
göre arcus aorta dallarına debranching ve sonrasında TEVAR işlemi gerçekleşti-
rilmektedir. Endovasküler stent greftler için giriş yolu olarak ana femoral arter 
veya iliak arterler kullanılabilir. İliak arter çapının stent greft için uygun olmadığı 
hastalarda hastaya göre farklı giriş yolları kullanılabilmektedir. Kliniğimize nefes 
darlığı ile başvuran 74 yaşındaki hastada saptadığımız arcus aorta anevrizması, 
koroner arter hastalığı ve bilateral iliak arterlerde darlıkları sebebiyle uyguladığı-
mız hibrid tedaviyi sunmayı amaçladık.
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