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GIRIS

Yalanci anevrizmalar gelismesindeki temel olay arter duvarindaki devamliligin
kaybolmasidir. Cikan aort yalanci anevrizmalary; agik kalp cerrahisinden sonra az
goriilen, yeniden sternotomive cerrahi sonrasi enfeksiyonriski yiiksek olan mor-
tal olabilen komplikasyonlardir (1). Gogliste agr1, oksiiriik, nefes darlig1 ve hare-
ketli kitle yalanci anevrizmalarinsemptomlaridir. Ameliyattan sonraki donemde
gelisebilen bu komplikasyonun cerrahisinizorlastiranlar; yalanci anevrizmalarin-
yakin kardiyak yapilara ve sternuma baski yapip yapismasidir. Tedavideuygun ve
secilmis hastalarda girisimsel teknikler kullanilmakta olup ana tedavi halen cer-
rahidir (2).

Sunulan olguda koroner arter bypass ameliyati sonrasi redosternal revizyonlu
ve enfeksiyonlu hastada ge¢ donem assendan aort yalanci anevrizmas: komplikas-
yonun kapatilmasinda girisimsel tedavilerden birisi olan endovaskiiler kapatma
tedavi yonteminin bagarili bir sekilde planlanip uygulanmas tartigildi.

VAKA TAKDIMI

3 yil 6nce eforla gelen gogiis agris1 yakinmasi nedeniyle koroner bypass operas-
yonu uygulanan ameliyatta; aortik ve atriyal kaniilasyonu yapilmis; hazirlanan
greftlerden sol internaltorasik arter(LIMA) sol 6n inen artere (LAD) ve aorta- CX
(Sirkumfleks arter) , aorta-OM 1(Optus Margin) dalina, aorta D1(diyagonal) da-
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dir. MR anjiografinin cerrahi sonuglarla korelasyon gosterdigi bildirilmektedir.
Aortografi en degerli bilgiyi verir, fakat invazivdir, non-invaziv bir teknik olarak
BT tercih sebebidir. Koroner angiografi ve aortografi lezyonun kesin tanisi digin-
da koroner bypass sonrasi gelisen yalanci anevrizmalarda greft patensini ve eslik
eden koroner lezyonlar1 gosterir.

Cerrahi tedavi genelde genisleme egilimi olan semptomatik yalanci anevriz-
malarda diigtintliir fakat bulgusuz bile olsa biiyiik anevrizmalar beklenilmeden
tedavi edilmelidir. Bu vakalarda aortanin patchplasti, anevrizmorafi ve primer ta-
mir ile basarili bir sekilde tamiri disinda, greft yerlestirilmesi uygulanabilir. Mii-
dahale edilmez ise yalanci anevrizma biiyiir, cevre dokulara baski: yapar ve sonug-
ta aort yirtilmasinasebep olabilir(7). Ameliyat sirasinda ve sonras: hipertansiyon
ve enfeksiyonyalanci anevrizmalarda en sik olugma sebepleridir.

Son doénemlerde komplike vakalarda yalanci anevrizmalarda endoluminal
stent-greftin bagariyla uygulanarak kapatildig1 vaka bildirimleri sayist artmakta-
dir (8). Bizim vakamizda ise yalanci anevrizma olusumu aortik kaniil bolgesin-
den baslamistir. Hastamizda mediastinit vardi. Yalanci anevrizmanin yerlesimi
greftlerin proksimal anastomozlarina uzakti. Hastamiz birgok morbidite ve risk
faktoriine sahipti. Hastamizda; uzun siiredir tedavi aldig1 ve daha dnce cerrahi ge-
¢irdigi icin girisimsel endovaskiiler greft yontemiyle hastanin yalanci anevrizma-
sinin kapatilmasi karar1 alinmis ve yeni bir cerrahi operasyonun olasi risklerinden
kaginilmistir. Basarali bir uygulama ile hasta tedavi edilmistir.

Nihayetinde bu hastalarda yalanci anevrizmalarinyirtilma ve 6liim riski sebe-
biyle erken siiredetanisi ve teshisi yapilmalidir.Se¢ilmis ve uygun vakalarda endo-
vaskiiler yontemlerde kullanilarak hastalarin tedavi edilmesi gerektigini diistin-
mekteyiz.
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