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Seksenli yaslardaki hastada dev proksimal inen aort ps doanevrizmmasinda
endovask ler stent-greftleme uygulamasi: Olgu sunumu

Endovascular stent-grafting for a giant proximal descending
qortic pseudoaneurysm in the octogenarian: a case report

Ufuk Alpagut, Onur G ksel,

stanbul

Aort hastaliklari, 6zellikle de arkus yalanci anevrizmalari,
girisimsel tedavi uygulanmazsa mortalite ve morbidite
ile seyretmeleri itibariyle yiiksek risk grubundadirlar.
Hastalarin siklikla eslik eden bagka patolojilerinin de
olmasi bu cerrahinin risklerini artirmaktadir. Aort arkus
anevrizmalarinin geleneksel cerrahi onarimini takiben
onemli derecede morbidite ve mortalite gelismektedir. Bu
yazida, proksimal inen aortta dev psddoanevrizmasi ve
kronik akciger hastaligi olan diyalize bagimli1 85 yagindaki
hastaya uygulanan endovaskiiler stent greftleme tedavisi
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Aort; endovaskiiler stent-greftleme; psédoa-
nevrizma.

Torasik aort hastaliklari, patolojinin hayati organlarin
perfiizyonunu saglayan damar yatagini ilgilendirmesi ve
hastalarin farkli nitelikleri nedeniyle kardiyovaskiiler
cerrahlar icin 6nem tagimaktadir. Yalanct anevrizmalar
nadiren torasik bolgede ortaya ¢cikmakta ve infeksiyon,
travma ya da cerrahi iglemler sonrasi goriilmektedir.!"*
Acik cerrahi tamir bu tiir patolojilerde uygulanabilen
bir tedavi segenegi olsa da, 80 yas iistli hastalarda
eslik eden diger faktorler nedeniyle yiliksek mortalite
ve morbidite ile seyretmektedir. EVAR (Endovascular
aneurysm repair) tedavisi bu tiir patolojilerde daha
diisiik mortalite ve morbidite oranlariyla hizli bir tamir
ve tedavi olanag1 sunmaktadir. Bu yazida klinigimize
biiytik bir mediastinal kitle ile bagvuran, diyaliz bagimli
bobrek yetersizligi ve kronik akciger hastaligi olan 85
yasinda bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Seksen bes yasindaki erkek hasta, iki yildir devam
eden gogis agrisi yakinmasiyla Subat 2006 tarihinde
poliklinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinde diyaliz bagim-
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Diseases of the thoracic aorta, especially aortic arch
pseudoaneurysms pose a significant risk for the patient
in the absence of an intervention. The fact that patients
frequently have some other accompanying patholo-
gies increases the risks of this intervention. Significant
morbidity and mortality develops following conven-
tional surgical repair of aneurysms of aortic arch. In this
article, we report endoluminal stent-graft placement in a
dialysis-dependent 85-year-old man with a giant pseudo-
aneurysm of proximal descending aorta and chronic
pulmonary disease.

Key words: Aorta; endovascular stent-grafting; pseudoane-
urysm.

I1 kronik bobrek yetersizligi, restriktif tip akciger hasta-
l1ig1 ve hipertansiyon oOykiisti vardi. Elektrokardiyografi
(EKG)’de iskemi bulgusu saptanmadi. Postero-anteriyor
akciger grafisinde aortik ark lokalizasyonunun etra-
finda belirgin bir kitle goriintiisii saptandi (Sekil 1).
Arteriyel kan gazi degerleri normaldi. Hematokrit %25
idi. Cok kesitli kontrastli torakoabdominal bilgisayarli
tomografi (BT)’de, sol subklaviyen arterin baslangi¢ yeri
sonrasinda 44x100 mm boyutlarinda yalanct anevrizma
goriilmekteydi (Sekil 2). Aortografide de psddoanev-
rizma, subklaviyen arter ¢ikigi sonrasi goriintiilendi.
Koroner anjiyografide normal koroner arterler saptandi.
Ps6doanevrizmaya girisim planlanan hasta eslik eden
ciddi hastaliklar nedeniyle endostent programina alindi.

Islem kateter laboratuvarinda epidural anestezi ile
sedasyon uygulanarak yapildi. Elektrokardiyografi,
arteriyel ve oksijen saturasyonu izlemi uygulandi. Sag
femoral arter ve dallar1 islemin uygulanabilmesi icin
cerrahi olarak prepare edildi. 5000 IU ile sistemik
heparinizasyon sonrasi, talent endoluminal stent-greft
(World Medical Manufacturing, Sunrise, Florida USA)
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Alpagut ve ark. nen aort ps doanevrizmasinda endostent

Sekil 1. Postero-anteriyor akciger grafisinde arkus aort komsgulu-
gunda kitle gértiintimii.

femoral artere yapilan transvers arteriyotomiden gonde-
rildi. Bagaril1 stent implantasyonu, sol subklaviyen arte-
rin basina gelecek sekilde uygulandi. Kontrol aortografi
ile anevrizmada kontrast madde tutulumu olmadig1 sap-
tand1. Hasta iglem sonras1 hemodinamik takip amaciyla
genel yogun bakim tinitesine alindi. Burada sorunsuz
bir dénem gegirdi. {1k alt1 saat boyunca tansiyon takibi
amacityla sodyum nitroprusid infiizyonu verildi. Hastaya
beta-bloker ajanlar ile birlikte aspirin verildi. Birinci
glin diyaliz sonras1 hasta sorunsuz bir sekilde servise
cikartildi ve normotansif olarak izlendi. Sol kol iske-
misi goriilmedi. Ameliyat sonrasi dordiincii giin ¢ekilen
kontrol BT’de endoleak saptanmadi ve normal aortik
ark damarlar1 gortintiilendi (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Yalanci anevrizmalar; bakteriyel infeksiyonlar, trav-
ma, cerrahi girigsimlerle iligkili olarak ya da immiin
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Sekil 3. Islem sonrasi dordiincti glinde ¢ekilen kontrastli bilgi-

sayarl1 endostentin yeri goriilmekte ve endoleak goriilmemek-
tedir.
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Sekil 2. Kontrastl: bilgisayarli tomografide sol subklaviyen arter
distalinden kaynaklanan yalanci anevrizma.

yetersizlige neden olan viral infeksiyonlar sonrasi ortaya
cikabilmektedir."¥! Biz hastamizda psddoanevrizmaya
neden olabilecek travma, infeksiyon ya da cerrahi bir
igsleme rastlamadik. Diyaliz amaciyla yapilmig katete-
rizasyonlar ve vaskiiler girig yolu iglemleri ise devamli
tekrarlayan asemptomatik bakteriyemilere neden olarak
bobrek yetersizligi olan yagl hastalarda aortta yirtilma-
ya neden olabilir.

Genellikle torasik aort psddoanevrizmasi olan hasta-
lar; bizim hastamizda oldugu gibi diigkiin, genel durum-
lar1 ve eslik eden hastaliklar1 nedeniyle yiiksek riskli has-
talardir. Maruyama ve ark.™ torasik aort psédoanevriz-
mast olan yiiksek riskli hastalarda endostent kullanimini
onermektedir. Ayn1 zamanda endostent uygulamalarinin
infeksiyon dig1 ve perigreft yirtig1 olmayan hastalarda iyi
bir tedavi segenegi oldugunu savunmusglardir.

Endovaskiiler islemler, aortik ark patolojilerinde
daha az invaziv olmasi nedeniyle dikkat c¢ekici bir

Sekil 4. Aortografide endostentin ¢iplak boliimiiniin sol éubklé:
viyen arter ¢ikimi seviyesinde oldugu ve kesenin kontrast madde
almadig1 goriilmektedir.
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secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Thompson ve ark.,”!
yeni nesil endovaskiiler stent sistemleri ile aortik ark
yalanci anevrizma onariminin basarili bir sekilde yapi-
lacagini belirtmislerdir.

Stent-greft migrasyonu, endoleak, endarterit ya da
greft infeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar stent-greft
takilmasinin potansiyel risklerini olugturmaktadir.® Biz
bu komplikasyonlara erken ameliyat sonrasi donemde
rastlamadik. Bu konuda deneyimler arttikca, aortik
diseksiyonlarda stent-greft implantasyonu sonucu mor-
talite ve morbiditenin azalacagina, hasta maliyetinin
de diigecegine inaniyoruz. Daha kisa yogun bakimda
kalma siiresi ve erken mobilizasyon gibi avantajlari
nedeni ile ozellikle eglik eden hastaliklar1 olan 80 yas
tistii hastalarda Gneriyoruz.
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