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Yalancı anevrizmalar gelişmesindeki temel olay arter duvarındaki devamlılığın 
kaybolmasıdır. Çıkan aort yalancı anevrizmaları; açık kalp cerrahisinden sonra az 
görülen, yeniden sternotomive cerrahi sonrası enfeksiyonriski yüksek olan mor-
tal olabilen komplikasyonlardır (1). Göğüste ağrı, öksürük, nefes darlığı ve hare-
ketli kitle yalancı anevrizmalarınsemptomlarıdır. Ameliyattan sonraki dönemde 
gelişebilen bu komplikasyonun cerrahisinizorlaştıranlar; yalancı anevrizmaların-
yakın kardiyak yapılara ve sternuma baskı yapıp yapışmasıdır. Tedavideuygun ve 
seçilmiş hastalarda girişimsel teknikler kullanılmakta olup ana tedavi halen cer-
rahidir (2). 

Sunulan olguda koroner arter bypass ameliyatı sonrası redosternal revizyonlu 
ve enfeksiyonlu hastada geç dönem assendan aort yalancı anevrizması komplikas-
yonun kapatılmasında girişimsel tedavilerden birisi olan endovasküler kapatma 
tedavi yönteminin başarılı bir şekilde planlanıp uygulanması tartışıldı.
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3 yıl önce eforla gelen göğüs ağrısı yakınması nedeniyle koroner bypass operas-
yonu uygulanan ameliyatta; aortik ve atriyal kanülasyonu yapılmış; hazırlanan 
greftlerden sol internaltorasik arter(LİMA) sol ön inen artere (LAD) ve aorta- CX 
(Sirkumfleks arter) , aorta-OM 1(Optus Margin) dalına, aorta D1(diyagonal) da-
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dir. MR anjiografinin cerrahi sonuçlarla korelasyon gösterdiği bildirilmektedir. 
Aortografi en değerli bilgiyi verir, fakat invazivdir, non-invaziv bir teknik olarak 
BT tercih sebebidir. Koroner angiografi ve aortografi lezyonun kesin tanısı dışın-
da koroner bypass sonrası gelişen yalancı anevrizmalarda greft patensini ve eşlik 
eden koroner lezyonları gösterir. 

Cerrahi tedavi genelde genişleme eğilimi olan semptomatik yalancı anevriz-
malarda düşünülür fakat bulgusuz bile olsa büyük anevrizmalar beklenilmeden 
tedavi edilmelidir. Bu vakalarda aortanın patchplasti, anevrizmorafi ve primer ta-
mir ile başarılı bir şekilde tamiri dışında, greft yerleştirilmesi uygulanabilir. Mü-
dahale edilmez ise yalancı anevrizma büyür, çevre dokulara baskı yapar ve sonuç-
ta aort yırtılmasınasebep olabilir(7). Ameliyat sırasında ve sonrası hipertansiyon 
ve enfeksiyonyalancı anevrizmalarda en sık oluşma sebepleridir.

Son dönemlerde komplike vakalarda yalancı anevrizmalarda endoluminal 
stent-greftin başarıyla uygulanarak kapatıldığı vaka bildirimleri sayısı artmakta-
dır (8). Bizim vakamızda ise yalancı anevrizma oluşumu aortik kanül bölgesin-
den başlamıştır. Hastamızda mediastinit vardı. Yalancı anevrizmanın yerleşimi 
greftlerin proksimal anastomozlarına uzaktı. Hastamız birçok morbidite ve risk 
faktörüne sahipti. Hastamızda; uzun süredir tedavi aldığı ve daha önce cerrahi ge-
çirdiği için girişimsel endovasküler greft yöntemiyle hastanın yalancı anevrizma-
sının kapatılması kararı alınmış ve yeni bir cerrahi operasyonun olası risklerinden 
kaçınılmıştır. Başaralı bir uygulama ile hasta tedavi edilmiştir.

Nihayetinde bu hastalarda yalancı anevrizmalarınyırtılma ve ölüm riski sebe-
biyle erken süredetanısı ve teşhisi yapılmalıdır.Seçilmiş ve uygun vakalarda endo-
vasküler yöntemlerde kullanılarak hastaların tedavi edilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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