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Ozet

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’'nde 5 cm. capinda semptomatik torasik aort anevrizmasi olan 46 yagindaki
bir erkek hastaya sag femoral arter yolu ile endovaskiiler stent greft yerlestirildi.Islem esnasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi
ve anevrizmanin tamamen devre dis1 kaldigi goriildii.3 ay sonra yapilan spiral bilgisayarli tomografik tetkikinde anevrizmanin
endoleak olmadan tromboze oldugu ve capinin 4.5 cm ye geriledigi saptandi.
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Summary

An endoluminal stent graft was inserted, via the right femoral artery, to a 46 year old patient with a symptomatic thoracic aortic
aneurysm, in Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Center. No complications were detected during the procedure and
the aneurysm was totally excluded. In the spiral computed tomography after 3 months, there was no leakage from the graft and the

aortic diameter was 4,5 cms.
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Giris

Desandan torasik aort anevrizmalarinin giiniimiizdeki
tedavi sekli agik cerrahi yontemlerle vaskiiler protez
interpozisyonlaridir. Bu prosediirler, cerrahi tekniklerin
gelismesi ile operatif riskin azalmasina karsin hala anlamli
mortalite ve morbiditeye sahiptir (1). Ozellikle yiiksek riskli
olgularda daha az travmatik tedavi alternatifi olarak torasik
endovaskiiler stent greft uygulamas: ilk kez 1994 yilinda
Stanford Universitesinde gerceklestirilmistir (2).Bu makalede
lilkemizde ilk kez endovaskiiler yolla tedavi edilen torasik aort
anevrizmasi olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Kirk alt1 yasinda erkek hasta, 6aydir sirt agris1 ve ses kisikligi
sikayetleri ile bag vurdugu saglik merkezinde yapilan inceleme
sonucu desandan torasik aortada 5 cm. capinda anevrizma
tanist ile operasyon icin klinigimize sevk edildi.Koroner
anjiografide koroner arterler normal saptandi.Aortografi ve 3
mm. kesitli spiral bilgisayarli tomografi ile anevrizma
oOlciimleri yapildi. Buna gore proksimal boyun uzunlugu 20
mm, anevrizma uzunlugu 45 mm, proksimal boyun c¢apr 32
mm, distal boyun ¢apt 30 mm olarak saptandi. Hastamiza

uygun boyutlarda stent greft siparisi verilerek endovaskiiler
tedavi 27 temmuz 2001 tarihine planlandi. Bu girisim igin
hastanin onay1 ve hastanemiz tibbi konseyinden izin alindi.

Endovaskiiler stent greft protezi:

Proksimal ¢ap1 36 mm, distal cap1 34 mm,(¢apta yaklasik %13
oversize) uzunlugu 100mm olan , ¢evresel nitinol stent iizerine
ortiilmiis polyester tiipten (greft) olusan self-expanding
endoprotez ( Talent, Word Medical Manufacturing, Sunrise,
Fla) kullanildi. Sistem 22 french teflon sheath icersine
komprese edilmisti.

Implantasyon teknigi:

Islem, kardiyak kateterizasyon laboratuarinda genel anestezi
altinda gerceklestirildi. Sistemik arteryel basing sag radyal
arter yolu ile izlendi.Hasta acil torakotomiye uygun olarak
hazirlandi.Kardiyopulmoner  bypass  sistemi  standby
tutuldu.Sirt iistii yatar pozisyon verilen hastada intraoperatif
aortografi icin perkiitan sol brakial arter yolu ile 6 french
pigtail kateter yerlestirildi.Sag femoral arter cerrahi olarak
prepare edildi. 7500 U heparin verilmesini takiben transvers
arteriotomi yapildi ve anevrizma bolgesini gegecek sekilde bir
guidwire yerlestirildi.Anevrizmanin proksimal ve distal boynu
isaretlendikten sonra guide lizerinden stent greft sistemi uygun
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Tablo 1. Literatiirde en genis serilere ait sonuglar.
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Resch Mitchell Yamazaki Fattori Taylor Grabenwoéger Coppi
(6)) 9 (10) an (12) 13) (14)
Olgu sayis1 34 103 20 50 37 21 45
Mortalite 6 9 0 0 3 2 1
Acil cerrahi 0 1 0 1 0 0 1
Ilave girigim 9%
Parapleji 0 0 0 1
Strok 1 0 1
Solunum yetmezligi 12 0 0 1 4
Ortalama takip stiresi 18 ay 12 ay 10 ay 19ay
Tip 1 endoleak 4 2 1 3 4
Tip 2 endoleak 1 2 2 4 4
Tekrar endov. girigim 2 3 2 3
Acik cerrahi 3 2
Boyun dilatasyonu 4 0
Migrasyon 10 0
Kivrilma 8 0 0
Strvi 1 y1l %81
2yl % 73
Yeni iilser goriintiisii 3

Resim 1. Endoprotez dncesi aortografik goriintii.

lokalizasyona yerlestirildi. Sheath geri ¢ekilerek protezin kendi
kendine ekspanse olmasi saglandi. Kontrol aortografide
proksimal tutunma yerinde anevrizma kesesine hafif bir kacak
(Tip 1 endoleak) saptanarak bu bolgede balon dilatasyonu
uygulandi. Aortografi ile anevrizmanin tamamen devre disi
kaldig1 goriilerek yerlestirme sistemi uzaklastirildi ve
arteriotomi kapatildi.
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Resim 2. Endoprotez sonrasi aortografik goriintii.

Postoperatif seyir:

Hasta hemen ekstiibe edilerek 2-3 saat postoperatif yogun
bakimda hemodinami, kan gazlari, idrar ¢ikisi monitorize
edildi. 6 saat sonra sulu gidalara baslanarak servise alindi ve
3.giin kontrol BT sonrasi taburcu edildi. 3. ayda yapilan spiral
BT tetkikinde anevrizmanin tromboze oldugu, ¢apinin 4.5 cm.
ye geriledigi saptandi.
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Resim 3. Hastanin postoperatif takip tomografisi.

Tartisma

Abdominal aort anevrizmalarinin endovaskiiler tedavisinde
genis serilerde tatmin edici sonuglarin alinmasini takiben son
yillarda torasik aort anevrizmalarinda benzer tedavi yontemleri
uygulanmaya baglanmistir. Ozellikle konvansiyonel torasik
aort cerrahisinin abdominal aort cerrahisine oranla daha yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarina sahip olmasi bu konunun
Onemini arttirmaktadir. Torasik aortaya endovaskiiler stent
greft yerlestirilmesi anevrizma disinda akut tip B
diseksiyonlarda(3,4) ve kiint torasik aort yaralanmalarinda(5)
uygulanabilmektedir. Ayrica agik cerrahi ile kombine
prosediirler bildirilmistir(6).

Kopeklerde uygulanan in vivo ¢aligmalarda yapilan patolojik
ve histolojik incelemelerle torasik nitinol-polyester
endogreftlerin striiktiirel olarak intakt oldugu, tatmin edici
iyilesme cevabi olusturarak anevrizmayi tamamen devre dis1
biraktigi, asirt doku ve inflamatuar reaksiyon olusturmadigi
gosterilmistir (7).

Islemin teknik basarisi igin arteryel sisteme komplikasyonsuz
girilmesi, greftin proksimal ve distalde persistan endoleak (tip
1) olmadan tutunmasi, greftte kivrilma obstriiksiyon ve
migrasyon olmamasi, onemli brang malperfiizyonlariin
olmamasi1 gereklidir. Klinik bagar1 i¢in herhangi bir evrede
endoleak bulgulari olmadan deformasyon gdstermeyen patent
greft ve anevrizmada kiigiilme goriilmelidir. Bu dénemde en
biiyiikk problemlerden biri interkostal branslar yolu ile
anevrizmanin perfiize olmasidir (tip 2 endoleak).

Literatiirde en genis serilere ait sonuglar tablo 1 de
ozetlenmistir Bu sonuglar incelendiginde islemin diisiik
komplikasyon oranlar ile basariyla yapilabildigi, ancak tip 1
ve tip 2 endoleak in O6nemli bir problem oldugu ve bunun
hastay1 tekrarlanan girisimlere gotiirdiigii
anlagilmaktadir.Resch ve arkadaslarmin (8) makalesinde
yiiksek oranda anevrizma boynunda dilatasyonun devam
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etmesi ,greft migrasyonu ve kivrilmasi , ayrica Yamazaki ve
arkadaglarimin (10) makalesinde takiplerde 3 olguda yeni iilser
goriintiistiniin saptanmasi dikkati cekmektedir.

Sonug olarak torasik aort anevrizmalarinin endovaskiiler stent-
greft yontemiyle tedavisi konvansiyonel cerrahiye oranla daha
az mortalite ve morbidite oranlar1 ile yapilabilmektedir. Ancak
klinik basaridan soz edebilmek icin daha ¢ok sayida olguda
uzun donem sonuglarinin elde edilmesi gereklidir.
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