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OZET:
Torasikaortanevrizmasiciddikomplikasyonlaranedenolabilenbirdurumdur.
ZamanindamiidahaleedilmedigindeanevrizmarUptireolupyiksekoranda
mortaliteileseyredebilmektedir.Butiiranevrizmalarklasikagikaortcerrahisi
yadauygunvakalardaendovaskilerstentgreftinguygulanmasiiletedavi
edilebilmektedir.Glnlimuzdeenuygunyaklasimhastalariniyibirsekilde
identifikasyonuyapilarakanevrizmaninendovaskiilerstentgreftiletamiredil-
mesidir.Boylecehastalaragikaortcerrahisigibiblyukbircerrahiprosedir
vesonrasindayiiksekbirmortalitevemorbiditeileseyredenyogunbakim
periyodundankorunmaktadir.Buydtemiletedavininbasarisitecribeliekip
vegereklidonanimasahipmerkezlerdecokyiiksektir.islemKalpveDamar
Cerrahisi,Kardiyoloji,Anesteziyolojivereanimasyonekiplerininortakcalisma-
lariileEkim2006tarihindenberimultidisiplinerolarakhastanemizdebasari
ile uygulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: torasik aort anevrizmasi, klasik aort cerrahisi, endo-
vaskuler stent greft ile tedavi.
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SUMMARY:

Thoracicaortaneurysms may lead severe complications. Untreated an-
eurysms may rupture at any time which has a very high mortality. Those
aneurysmsmaybetreatedbothwithconventionalopensurgeryandwith
endovascularstentgrafting.Themostappropriateapproachforthosecases
istreatmentwithendovascularstent-graftingwhichshouldbedoneaftera
comprehensiveevaluationofthepatients.Endovasculartherapyforaneu-
rysmsofthethoracicaortacanavoidthecomplicationsofopensurgerywith
highmortalityandmorbidityratesandmayshortenthestayintheintensive
careunits.Successratesofthisprocedureisconsiderablyhighinthesurgical
centerswithawellexperiencedteamincludingcardiovascularsurgeons,inter-
ventionalcardiologistsandanesthesiologists.Endovascularaneurysmrepair
has been performed in our university hospital since, October 2006.

Key words: thoracic aort aneurysms, conventional aortic surgery, treat-
ment with endovascular stent-grafting.
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OLGU SUNUMU

Yetmisiki yasinda kadin hasta nefes darligi ve sirt
agnisi sikayetleriyle basvurdu. Yapilan tetkiklerinde to-
raks bilgisayarli tomografisinde distal arkus aortadan
baslayan torakal aort anevrizmasi saptandi. Konseyde
hastanin yas, cinsiyet, obezite, kronik obstriiktif akciger
hastaligi ve diyabetes mellitus gibi risk faktorleri nedeniyle
klasik aort cerrahisi uygulanmasi yiksek riskli olarak
dederlendirildi ve anevrizmanin endovaskiiler stent-greft
implantasyonu yontemiyle tamirine karar verildi.

Koroner anjiyografi laboratuarinda cerrahi steril kosullar
saglandiktan sonra genel anestezi altinda dncelikle sag
femoral insizyon ile femoral arter eksplore edildi. Es
zamanli olarak anjiyografik gorlintileme icin sol radial
arterden perkitan kateter yerlestirildi. Ardindan anevrizma
goriintiilendi. intravendz yoldan uygulanan beta bloker
ile sistolik arteriyel tansiyon degeri 80 mmHg degerine
dstiriildi.. Sol subklavian arter agzi kapatilacak sekilde
distal arkustan baslayarak endovaskiiler stent greft
(The Valiant Thoracic Stent Graft System, Medtronic,
Santa Rosa CA, USA) implante edildi. Endovaskiiler
greft nceden planlandigi gibi, proksimal tutunma hatti
(landing zone) saglam aort kismina tutunma bélgesi sol
subklavian arterin distali 1,5cm’den kisa oldugu icin ve
bu bdlgede aort akiminin ¢ok ylksek hizda oldugu géz
oniine alinarak migrasyonu engellemek maksadiyla sol
subklavian arter proksimali olacak sekilde yerlestirildi.
Hastanin daha 6nceden yapilan tetkiklerinde verteb-
robaziller arter sisteminin solda non dominant oldugu
saptandi. Sag sistemde ise patoloji bulunmamaktaydi
ve Willis poligonunda bir anomali yoktu.. Bu vakada
anevrizmanin distal arkustan baslamasi ve sol verteb-
robaziller sistemin non dominant olmasindan dolayi sol
subklavian orifisi glivenle okliide edilmistir. islem sonrasi
yapilan kontrol anjiyografide stent-greftin lokalizasyonu,
[Gmen durumu ve akimlar kontrol edildi. Anevrizma
endovaskiiler ydntemle basariyla tedavi edildi. islem
sirasinda ve sonrasinda hastaya hi¢ kan transfiizyonu
yapilmadi. Hasta yine anjiyografi laboratuarinda ekstiibe
edildi ve norolojik defisiti olmadig tesbit edildi. Gozlem
amacli olarak bir glin kalp ve damar cerrahisi yogun
bakiminda takip edildikten sonra servisteki odasina
alindi. Ayni gin mobilize edildi ve normal yasamsal
fonksiyonlarina kavustu. Hasta postop 3. giin sifaile
taburcu edildi.
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Torasik aort anevrizmalarina endovaskdler stent-greft
uygulamasi 1994 yilinda ilk kez Dake ve arkadaslari
tarafindan basariyla uygulanmig bir yontemdir [1]. Takip
eden yillaricinde tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Klasik yontem ile yapilan aort cerrahisinin
mortalitesi literattirde %10-60 [2] olarak belirtiimektedir.
Basarili bir cerrahi proseddir sonrasinda dahi hastalarin
énemli bir bolimii biiyiik cerrahi insizyon sebebiyle yara
yeri enfeksiyonuna, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
yiksek miktarda kan transfiizyonu sebebiyle akut bobrek
yetmezligine, diyaliz gereksinimi ya da uzun dénemde
kronik bobrek yetmezligi gibi komplikasyonlara maruz
kalabilmektedirler. Bu hastalarda spinal kord iskemisine
bagli nérolojik komplikasyonlar ortalama % 8,6 oraninda
gelisebilmektedir [3]. Uzun siireli entiibasyon siiresi ve
yogunbakim yatis stiresi sebebiyle akciger enfeksiyonlari
siklikla izlenmektedir. Tedavi edilmemis torasik aorta
anevrizmalarinin bilytk bir cogunlugu riiptlir nedeniyle
acil sartlarda ameliyata alinmaktadir. Bu operasyonlar
sirasinda genellikle kardiyopulmoner bypassa girilmesi
gerektidi icin ilave komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Literatiirde acil cerrahi uygulanan olgularda mortalite
orani %34 olarak belirtilmistir. Ancak unutulmamalidir
ki hastalarin biyiik bir bollimi torasik aort anevrizmasi
riptlrt nedeniyle acil cerrahi uygulanabilen bir merkeze
ulasamadan kaybedilmektedirler.

Endovaskdler stent-greft uygulanan hastalarda du-
stk oranlarda da olsa stent-greftin migrasyonuya
da kollabe olmasi, proksimal ya da distal tutunma
bolgelerinden anevrizma kesesine kagak (endoleak),
¢ok uzun segment stent-greft kullanildiginda spinal
kord iskemisi ve parapleji, erken veya ge¢c donemde
stent-greftin dejenerasyonu ve greft enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar gérilebilmektedir [4,5]. Ancak deneyimli
merkezlerde bu komplikasyonlara yol agabilen riskler
minimalize edilmistir.

Sonug olarak torasik aort anevrizmalarinin tedavisin-
de uygun anatomik kosullarin varliginda endovaskdler
yaklasimla, hastayi ve hekimleri son derece memnun
eden sonuclar elde edilmektedir. Ulkemizde son bes yil
icinde yayginlasma egiliminde olan bu tedavi yontemi
Universite hastanemiz biinyesinde basariyla uygula-
nabilmektedir.
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Resim 1. Kontrastl bilgisayarli tomografinin aksiyal kesitlerinde endovaskiiler stent grefting ile onariimis,
hizli kan akimina sahip aort [imeni kivrik okla gosterilmektedir. Endovaskiiler stent greftin disinda kalarak
tromboze olmus yalanci limen ise diiz okla isaretlidir.
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Resim 2. Endovaskiiler stent greft implantasyonundan sonra arkus aortanin ¢ok dedektorli bilgisayarli
tomografi ile saptanmis goriintisi. Ok, okkliide edilmis sol subklavian arter orifisini gostermektedir.
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Resim 3. Operasyondan sonra stent greft ve icinde normal kan akimi saglanan aort segmenti ok ile; disinda
kalan anevrizmal segment ise iki uclu ok ile gosterilmistir.
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