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Özet
Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi Merkezi’nde 5 cm. çap›nda semptomatik torasik aort anevrizmas› olan 46 yafl›ndaki
bir erkek hastaya sa¤ femoral arter yolu ile endovasküler stent greft yerlefltirildi.‹fllem esnas›nda herhangi bir komplikasyon geliflmedi
ve anevrizman›n tamamen devre d›fl› kald›¤› görüldü.3 ay sonra yap›lan spiral bilgisayarl› tomografik tetkikinde anevrizman›n
endoleak olmadan tromboze oldu¤u ve çap›n›n 4.5 cm ye geriledi¤i saptand›. 
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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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Girifl
Desandan torasik aort anevrizmalar›n›n günümüzdeki
tedavi flekli aç›k cerrahi yöntemlerle vasküler protez
i n t e r p o z i s y o n l a r › d › r. Bu prosedürler, cerrahi tekniklerin
geliflmesi ile operatif riskin azalmas›na karfl›n hala anlaml›
mortalite ve morbiditeye sahiptir (1). Özellikle yüksek riskli
olgularda daha az travmatik tedavi alternatifi olarak torasik
endovasküler stent greft uygulamas› ilk kez 1994 y›l›nda
Stanford Üniversitesinde gerçeklefltirilmifltir (2).Bu makalede
ülkemizde ilk kez endovasküler yolla tedavi edilen torasik aort
anevrizmas› olgusunun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu Sunumu
K›rk alt› yafl›nda erkek hasta, 6ayd›r s›rt a¤r›s› ve ses k›s›kl›¤›
flikayetleri ile bafl vurdu¤u sa¤l›k merkezinde yap›lan inceleme
sonucu desandan torasik aortada 5 cm. çap›nda anevrizma
tan›s› ile operasyon için klini¤imize sevk edildi.Koroner
anjiografide koroner arterler normal saptand›.Aortografi ve 3
mm. kesitli spiral bilgisayarl› tomografi ile anevrizma
ölçümleri yap›ld›. Buna göre proksimal boyun uzunlu¤u 20
mm, anevrizma uzunlu¤u 45 mm, proksimal boyun çap› 32
mm, distal boyun çap› 30 mm olarak saptand›. Hastam›za

uygun boyutlarda stent greft siparifli verilerek endovasküler
tedavi 27 temmuz 2001 tarihine planland›. Bu giriflim için
hastan›n onay› ve hastanemiz t›bbi konseyinden izin al›nd›.

Endovasküler stent greft protezi:
Proksimal çap› 36 mm, distal çap› 34 mm,(çapta yaklafl›k %13
oversize) uzunlu¤u 100mm olan , çevresel nitinol stent üzerine
örtülmüfl polyester tüpten (greft) oluflan self-expanding
endoprotez ( Talent, Word Medical Manufacturing, Sunrise,
Fla) kullan›ld›. Sistem 22 french teflon sheath içersine
komprese edilmiflti.

‹mplantasyon tekni¤i:
‹fllem, kardiyak kateterizasyon laboratuar›nda genel anestezi
alt›nda gerçeklefltirildi. Sistemik arteryel bas›nç sa¤ radyal
arter yolu ile izlendi.Hasta acil torakotomiye uygun olarak
haz›rland›.Kardiyopulmoner bypass sistemi standby
tutuldu.S›rt üstü yatar pozisyon verilen hastada intraoperatif
aortografi için perkütan sol brakial arter yolu ile 6 french
pigtail kateter  yerlefltirildi.Sa¤ femoral arter cerrahi olarak
prepare edildi. 7500 Ü heparin verilmesini takiben transvers
arteriotomi yap›ld› ve anevrizma bölgesini geçecek flekilde bir
guidwire yerlefltirildi.Anevrizman›n proksimal ve distal boynu
iflaretlendikten sonra guide üzerinden stent greft sistemi uygun



lokalizasyona yerlefltirildi. Sheath geri çekilerek protezin kendi
kendine ekspanse olmas› sa¤land›. Kontrol aortografide
proksimal tutunma yerinde anevrizma kesesine hafif bir kaçak
(Tip 1 endoleak) saptanarak bu bölgede balon dilatasyonu
uyguland›. Aortografi ile anevrizman›n tamamen devre d›fl›
kald›¤› görülerek yerlefltirme sistemi uzaklaflt›r›ld› ve
arteriotomi kapat›ld›. 

Postoperatif seyir:
Hasta hemen ekstübe edilerek 2-3 saat postoperatif yo¤un
bak›mda hemodinami, kan gazlar›, idrar ç›k›fl› monitörize
edildi. 6 saat sonra sulu g›dalara bafllanarak servise al›nd› ve
3.gün kontrol BT sonras› taburcu edildi. 3. ayda yap›lan spiral
BT tetkikinde anevrizman›n tromboze oldu¤u, çap›n›n 4.5 cm.
ye geriledi¤i saptand›.
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Resim 2. Endoprotez sonras› aortografik görüntü.

Tablo 1. Literatürde en genifl serilere ait sonuçlar.

Resch Mitchell Yamazaki Fattori Taylor Grabenwöger Coppi
(8) (9) (10) (11) (12) (13) (14)

Olgu say›s› 34 103 20 50 37 21 45

Mortalite 6 9 0 0 3 2 1

Acil cerrahi 0 1 0 1 0 0 1

‹lave giriflim 9*

Parapleji 3 0 0 0 1

Strok 7 0 1 0 1

Solunum yetmezli¤i 12 0 0 1 4

Ortalama takip süresi 18 ay 12 ay 10 ay 19ay

Tip 1 endoleak 4 7 2 1 1 3 4

Tip 2 endoleak 1 2 2 4 4 4

Tekrar endov. giriflim 2 3 2 3

Aç›k cerrahi 3 2

Boyun dilatasyonu 4 0

Migrasyon 10 0

K›vr›lma 8 0 0

Sürvi 1 y›l %81

2 y›l % 73

Yeni ülser görüntüsü 3

Resim 1. Endoprotez öncesi aortografik görüntü.



55

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg
2002;10:53-55

Dr. Bilgen ve Arkadafllar›
Endovasküler Stent

Tart›flma
Abdominal aort anevrizmalar›n›n endovasküler tedavisinde
genifl serilerde tatmin edici sonuçlar›n al›nmas›n› takiben son
y›llarda torasik aort anevrizmalar›nda benzer tedavi yöntemleri
uygulanmaya bafllanm›flt›r. Özellikle konvansiyonel torasik
aort cerrahisinin abdominal aort cerrahisine oranla daha yüksek
mortalite ve morbidite oranlar›na sahip olmas› bu konunun
önemini artt›rmaktad›r. Torasik aortaya endovasküler stent
greft yerlefltirilmesi anevrizma d›fl›nda akut tip B
diseksiyonlarda(3,4) ve künt torasik aort yaralanmalar›nda(5)
u y g u l a n a b i l m e k t e d i r. Ayr›ca aç›k cerrahi ile kombine
prosedürler bildirilmifltir(6). 

Köpeklerde uygulanan in vivo çal›flmalarda yap›lan patolojik
ve histolojik incelemelerle torasik nitinol-polyester
endogreftlerin strüktürel olarak intakt oldu¤u, tatmin edici
iyileflme cevab› oluflturarak anevrizmay› tamamen devre d›fl›
b›rakt›¤›, afl›r› doku ve inflamatuar reaksiyon oluflturmad›¤›
gösterilmifltir (7).

‹fllemin teknik baflar›s› için arteryel sisteme komplikasyonsuz
girilmesi, greftin proksimal ve distalde persistan endoleak (tip
1) olmadan tutunmas›, greftte k›vr›lma obstrüksiyon ve
migrasyon olmamas›, önemli branfl malperfüzyonlar›n›n
olmamas› gereklidir. Klinik baflar› için herhangi bir evrede
endoleak bulgular› olmadan deformasyon göstermeyen patent
greft ve anevrizmada küçülme görülmelidir. Bu dönemde en
büyük problemlerden biri interkostal branfllar yolu ile
anevrizman›n perfüze olmas›d›r (tip 2 endoleak). 

Literatürde en genifl serilere ait sonuçlar tablo 1 de
ö z e t l e n m i fl t i r.Bu sonuçlar incelendi¤inde ifllemin düflük
komplikasyon oranlar› ile baflar›yla yap›labildi¤i, ancak tip 1
ve tip 2 endoleak in önemli bir problem oldu¤u ve bunun
hastay› tekrarlanan giriflimlere götürdü¤ü
a n l a fl › l m a k t a d › r.Resch ve arkadafllar›n›n (8) makalesinde
yüksek oranda anevrizma boynunda dilatasyonun devam

etmesi ,greft migrasyonu ve k›vr›lmas› , ayr›ca Yamazaki ve
arkadafllar›n›n (10) makalesinde takiplerde 3 olguda yeni ülser
görüntüsünün saptanmas› dikkati çekmektedir.

Sonuç olarak torasik aort anevrizmalar›n›n endovasküler stent-
greft yöntemiyle tedavisi konvansiyonel cerrahiye oranla daha
az mortalite ve morbidite oranlar› ile yap›labilmektedir. Ancak
klinik baflar›dan söz edebilmek için daha çok say›da olguda
uzun dönem sonuçlar›n›n elde edilmesi gereklidir.
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Resim 3. Hastan›n postoperatif takip tomografisi.


