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Amaç: Torasik aort patolojilerinin cerrahi tedavisinin 
mortalite ve morbiditesi yüksektir. Torakoabdominal aort 
anevrizmalarının cerrahi tedavisinde ise mortalite ve mor-
bidite oranları daha da yüksektir. Endovasküler teknikler 
açık cerrahi ile birlikte uygulandığında bu hasta grubunda 
daha iyi sonuçlara ulaşılması sağlanabilir.
Çalışma planı: Torakal veya torakoabdominal aort anev-
rizması ya da diseksiyonu olan altı hasta cerrahi ve endo-
vasküler cerrahi yöntemler birleştirilerek tedavi edildi. 
Daha önce tip I aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilen 
iki hastada, çıkan aorta interpoze edilen greft distalinde 
diseksiyon ve yalancı lümen ekspansiyonu vardı. Üç has-
tada Crawford tip III torakoabdominal aort anevrizması 
vardı. Bir hastada ise biri inen aortta, diğeri abdominal 
aortta olmak üzere iki anevrizma vardı.
Bulgular: Daha önce ameliyat edilen iki hastada arkus 
aorta debranching uygulandı ve sonraki seansta endovas-
küler stent greft yerleştirildi. Crawford tip III torakoabdo-
minal aort anevrizması olan üç hastada total abdominal 
debranching uygulandı ve sonraki seansta endovasküler 
stent greft yerleştirildi. İnen aort ve abdominal aortta anev-
rizma olan hastada abdominal aort endovasküler girişim 
için uygun anatomiye sahip değildi. Abdominal aorta tüp 
greft interpozisyonu uygulandıktan sonra aynı seansta 
greft üzerinden girilerek inen aorta endovasküler stent 
greft yerleştirildi. Total abdominal debranching uygulanan 
bir hastada ameliyat sonrası erken dönemde nörolojik olay 
gelişti ve hasta kaybedildi. Diğer hastalar erken dönemi 
sorunsuz geçirdi.
Sonuç: Torasik aort ve torakoabdominal aort anevrizmala-
rı cerrahi yöntemler ve endovasküler cerrahi yöntemlerin 
birlikte kullanılmasıyla daha düşük mortalite ve morbidite 
oranlarıyla tedavi edilebilir.
Anahtar sözcükler: Aort anevrizması, abominal/cerrahi; aort 
anevrizması, torasik/cerrahi; kan damarı protezi.

Background: Surgical treatment of thoracic aortic 
pathologies is associated with high mortality and mor-
bidity rates. Mortality and morbidity rates are even higher 
in surgical treatment of thoracoabdominal aortic aneu-
rysms. Combination of endovascular and open techniques 
may provide better results in this patient group.
Methods: The study included six patients who were treated 
with combined endovascular and open surgical techniques 
for thoracic or thoracoabdominal aortic aneurysms or dis-
sections. Two patients had prior surgery for type I aortic 
dissection and had aortic dissection and false lumen expan-
sion distal to the graft interposed in the ascending aorta. 
Three patients had Crawford type III thoracoabdominal 
aortic aneurysms. One patient had two aneurysms in the 
descending thoracic and abdominal aorta, respectively. 
Results: Aortic arch debranching was performed in two 
patients with aortic dissection, and total abdominal debranch-
ing was performed in three patients with Crawford type III 
thoracoabdominal aortic aneurysms. In these five patients, 
endovascular stent graft implantation was performed in a sep-
arate session. The patient with two aneurysms in the descend-
ing and abdominal aorta did not have proper anatomy for an 
endovascular intervention to the abdominal aorta. Tube graft 
interposition was performed for abdominal aortic aneurysm 
followed by endovascular stent graft repair of the descending 
thoracic aorta. Early postoperative mortality occurred in one 
patient who developed a neurological complication following 
total abdominal debranching. The remaining patients had an 
uneventful early postoperative period.
Conclusion: Hybrid procedures combining open and 
endovascular surgical techniques may reduce mortality 
and morbidity rates in the treatment of descending thoracic 
and thoracoabdominal aortic aneurysms.
Key words: Aortic aneurysm, abdominal/surgery; aortic aneu-
rysm, thoracic/surgery; blood vessel prosthesis.
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Aortun pek çok hastalığının cerrahi tedavisinde amaç 
aort yırtılmasını önlemek, hastanın yaşamını korumak 
ve diseksiyonun yol açtığı malperfüzyon gibi durum-
lardan dolayı gelişecek olan komplikasyonların önüne 
geçmektir.[1] Ancak, cerrahi bazen çok geniş alanları 
içerebilir ve bunun için aşamalı cerrahi müdahaleler 
gerekebilir. Çok yoğun çalışmalar sonucunda, günümüzde 
torakal aortun cerrahi tedavisi ile ilgili büyük gelişmeler 
kaydedilmiştir. Sentetik greft teknolojisindeki gelişmeler, 
kardiyopulmoner bypass teknikleri, kan koruma ve miyo-
kard koruma ve santral sinir sistemi koruması ile ilgili 
(retrograd serebral perfüzyon, selektif serebral perfüzyon) 
gelişmeler özellikle arkus aortu içeren cerrahi girişimlerin 
daha güvenli yapılmasını sağlamıştır. İnen torakal ya da 
torakoabdominal aort patolojilerinin cerrahi tedavisinde 
distal aort perfüzyonu, derin hipotermi, beyin ve spinal 
korddaki uyarılmış potansiyellerin izlemi, serebrospinal 
sıvı drenajı gibi yöntemlerin kullanılmaya başlaması ame-
liyata bağlı spinal kord yaralanması sıklığını azaltmıştır.[1,2] 
Ancak, tüm bu gelişmelere rağmen mortalite ve morbidite 
oranlarındaki iyileşmeler, koroner cerrahisi ya da kapak 
cerrahisinde elde edilen iyileşmeler düzeyine geleme-
mektedir. Yayımlanan pek çok çalışmada morbidite ve 
mortalite oranları hala %10’un üstündedir. İnen aort anev-
rizmalarında ve özellikle diseksiyonlarında uygulanan 
cerrahi tedaviden sonra hastanın normal günlük yaşamına 
dönmesi aylar almakta ve dahası bazı hastalar eski günlük 
aktivite düzeylerine geri dönememektedir. 

Günümüzde hızla benimsenen endovasküler yöntem-
lerin bu alanlarda kullanıma girmesi, özellikle cerrahi 
yöntemlerle birleştirilerek kullanılması, daha az invaziv 
girişimlere ve buna bağlı olarak daha düşük mortalite ve 
morbidite oranlarına katkı sağlayabilir.[3,4]

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Kliniğimize torakal veya torakoabdominal aort 

anevrizması ya da diseksiyonu nedeniyle yatırılan altı 
hasta cerrahi ve endovasküler cerrahi yöntemler bir-
leştirilerek tedavi edildi. İki hasta daha önce tip I aort 
diseksiyonu nedeniyle ameliyat edilmişti. Geç dönemde 
çıkan aorta interpoze edilen greft distalinde diseksi-
yon ve yalancı lümen ekspansiyonu vardı. Üç hastada 
Crawford tip III torakoabdominal aort anevrizması 
vardı. Bir hastada ise biri inen aortta, diğeri abdominal 
aortta olmak üzere iki anevrizma vardı.

BULGULAR
Daha önce tip I aort diseksiyonu nedeniyle ameliyat 

edilen ve geç dönemde çıkan aorta interpoze edilen greft 
distalinde diseksiyon ve yalancı lümen ekspansiyonu 
gelişen iki hastada arkus aorta debranching uygulandı 
ve sonraki seansta endovasküler stent greft yerleştirildi. 
Hastalara önce median sternotomi yapıldı. Çıkan aorta 
daha önce yerleştirilmiş olan grefte yan klemp konula-

rak 8 mm sentetik greft dikildi. Bu greft trunkus braki-
yosefalikusa anastomoz edildi. Yine bu greftin gövde-
sinden sol karotis ve subklavyan arterlere yan klempler 
kullanarak bypasslar yapıldı. Arkus şubeleri ligatüre 
edildi. Çıkan aorttaki grefte anastomoz edilen 8 mm’lik 
greftin başlangıç kısmına daha sonraki endovasküler 
işleme kılavuzluk etmesi için radyoopak işaret konuldu. 
Sternotomi kapatıldı. Bu hastalardan birinin ameliyat 
sırası görüntüsü Şekil 1’de izlenmektedir. Bir hafta 

Şekil 1. İlk ameliyatta yerleştirilmiş çıkan aort greftine yan 
klemp konarak yapılmış arkus izolasyonu izleniyor. Dikey olan 
greft trunkus brakiyosefalikusa anastomoz edilmiştir. Bundan 
çıkan yatay grefte ise sol karotis uç-yan ve sol subklavyan arter 
uç-uca anastomoz edilmiştir.

Şekil 2. (a) Daha önceden tip I aort diseksiyonu nedeniyle sup-
rakoroner greft interpozisyonu uygulanmış hastada ameliyattan 
beş yıl sonra çekilen bilgisayarlı tomografi anjiyografide arkus 
aorttaki anevrizmal dilatasyon ve persistan aort diseksiyonu izle-
niyor. (b) Endovasküler stent yerleştirildikten sonra çekilen bil-
gisayarlı tomografi anjiyografi.

(a) (b)
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sonra, femoral arter vasıtasıyla arkus aorta ve inen aorta 
uzanan endogreft yerleştirildi. Endogreftin uç kısmı 
çıkan aorttaki sentetik greftin distaline yerleştirildi. Bu 
sırada, daha önce yerleştirilen radyoopak belirteç yol 
gösterici olarak kullanıldı. Bu hastanın ameliyat öncesi 
bilgisayarlı tomografi anjiyografisi ve ameliyat sonrası 
kontrolü Şekil 2a, b’de izlenmektedir.

Crawford tip III torakoabdominal aort anevrizması 
olan üç hastada total abdominal debranching uygulandı 
ve sonraki seansta endovasküler stent greft yerleştiril-
di. Öncelikle median laparotomi yapıldı ve abdominal 
aortun dallarına sentetik greft ile bypasslar yapıldı. 
Damarlar aorttan çıkış orijinlerinden bağlandı. Greftin 

kan getireni olarak bir hastada sağ, bir hastada sol iliyak 
arter, bir hastada abdominal aortun normal çaplı distal 
kısmı seçildi. Bu hastalardan birine ait ameliyat görün-
tüsü Şekil 3’de izlenmektedir.

İnen aort ve abdominal aortta anevrizma olan has-
tada abdominal aort endovasküler girişim için uygun 
anatomiye sahip değildi. Ancak, renal arterlerin altından 
yukarıya trunkus çöliyakusun 3 cm üzerine kadar devam 
eden normal bir aort segmenti vardı. Abdominal aorta 
tüp greft interpozisyonu uygulandıktan sonra aynı seans-
ta greft üzerinden girilerek inen aorta endovasküler stent 
greft yerleştirildi (Şekil 4). 

Total abdominal debranching uygulanan bir hastada 
ameliyat sonrası erken dönemde nörolojik olay gelişti 
ve hasta kaybedildi. Diğer hastalarda erken dönemde 
mortalite ve morbidite gelişmedi.

TARTIŞMA
Aortun anevrizmal dilatasyonu, medial dejeneratif 

hastalık, diseksiyon, otoimmün hastalıklar (aortit), miko-
tik proçesler, sifiliz, travma, daha önce cerrahi geçirme ve 
ateroskleroz nedenleriyle gelişmektedir.[5] Özellikle son 
20 yıl içinde hızla gelişen teknolojik yöntemler ve artan 
cerrahi deneyim sayesinde aort anevrizması bulunan has-
talarda başarılı tedavi sonuçları bildirilmiştir.[6]

İnen torakal aort ve abdominal aortun bir kısmı ya 
da tamamının tutulduğu anevrizmalarda viseral ve pari-
etal damarların anatomisi nedeniyle torakoabdominal 
insizyonlar ve dolayısıyla oldukça büyük bir cerrahi 
travma kaçınılmaz olmaktadır. Bu nedenle, son yıllarda 
hızla gelişen endovasküler tekniklerin cerrahi yöntem-
lerle birlikte uygulanmasının özellikle yüksek riskli 
hastalarda mortalite ve morbidite oranlarını düşürebile-
ceği bildirilmektedir.[7,8]

Majör cerrahi insizyonlarla gerçekleştirilen torakal 
aort girişimleri yerine minimal invaziv bir yöntem olan 
ve küçük kasık insizyonları yoluyla gerçekleştirilebilen 
endovasküler yöntemlerin kullanımı son yıllarda hızla 
artmaktadır.[9] Endovasküler yöntemler ile daha yüksek 
teknik başarı oranları bildirilmektedir.

Uyguladığımız cerrahi işlemlerde kardiyopulmoner 
bypass ve kros klemp kullanılmamakta, ameliyat daha 
kısa sürmekte, kan kaybı ve transfüzyon ihtiyacı daha 
az olmaktadır. Torasik aortun cerrahi gerektiren hasta-
lıklarında, özellikle açık cerrahinin yüksek riskli oldu-
ğu düşünülüyorsa ve uygun anatomi varsa endovasküler 
tedavi uygulanabilir.
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