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Enfekte TEVAR Grefti Sonrası Aorto-Çölyak Bypass 
Cerrahisi Olgu Sunumu

A. Orhun YENİGÜN1 

Çiğdem TEL ÜSTÜNIŞIK 2

GIRIŞ
Torakoabdominal aort patolojisi, özellikle enfekte TEVAR (torasik endovaskü-
ler anevrizma onarımı) stenti bulunan vakalarda zorlu bir klinik tedavi süreciyle 
beraberdir. TEVAR, minimal invaziv bir yaklaşım olması sebebiyle torasik aort 
anevrizmalarının, diseksiyonlarının ve travmatik yaralanmalarının tedavisinde 
yaygın olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, TEVAR stentinde enfeksiyon 
gelişimi yüksek mortalite ve morbiditeyle seyreder. Bu vakaların cerrahi planla-
masında göğüs cerrahisi ve genel cerrahiyi de içeren multidisipliner bir yaklaşım 
gerekebilir. Bu vaka sunumunda Behçet hastalığı tanılı ve daha önce bronşiektazi 
nedeniyle sol alt lobektomi yapılarak o bölgeye omentum çevirilen bir hastada 
mevcut enfekte TEVAR stentinin cerrahi yönetimi incelenecektir.

VAKA
41 yasında erkek hasta hemoptizi ve ateş şikayetiyle hastaneye başvurdu. Anam-
nezinde bilinen torakoabdominal anevrizması olan Behçet hastalığı tanılı hasta 
8 yıl önce torakoabdominal aort anevrizması rüptürü nedeniyle TEVAR yapıldı-
ğını belirti. Radyolojik görüntülemede torakal 6-10 vertebra seviyeleri arasında 
greft materyali görüldü. Hastanın 6 yıl önce bronşiektazi ve hemoptizi nedeniyle 
sol alt lobektomi öyküsü mevcuttu. Greft enfeksiyonu nedeniyle takipli hastanın 
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ve arkadaşları enfekte TEVAR stentlerini yönetmek için daha az invaziv bir seçe-
nek olarak yerinde greft fenestrasyonunun ve laparoskopik omental yama yerleş-
tirmenin başarısını vurgulayan bir vaka serisi sunmuştur(4). 

Cerrahi tedavideki ilerlemelere rağmen, enfekte TEVAR stentlerinin yöne-
timi zorlu olmaya evam etmektedir. Enfekte TEVAR stenti nedeniyle gelişen 
aorta ve çevre doku frajilitesi tamiri zorlaştırmaktadır ve buna bağlı olarak iz-
lenebilen postoperatif komplikasyonlar arasında tekrarlayan enfeksiyonlar, greft 
reenfeksiyonu veya aort rüptürü görülebilir. Bu vakanın cerrahi planlamasında 
multidisipliner bir yaklaşım izlenilmiştir, ancak hastanın tanısının geç konulması 
sebebiyle ileri evrede tarafımıza başvurmuş olması, redo torakotomi varlığı ve 
cerrahi alana önceden omentum çevrilmiş olması kanama kontrolünü zorlaştıran 
etkenlerdendir. Bununla birlikte hastanın mevcut romatolojik hastalığı ve buna 
bağlı olarak, kullandığı steroid, infliksumab gibi tedaviler de çevre dokulardaki 
frajilitenin daha fazla olmasına sebep olmuştur.

SONUÇ
Enfekte TEVAR stentleri, damar cerrahları için karmaşık ve zorlu bir klinik ya-
ratır. Başarılı sonuçlar için medikal tedavi, ileri görüntüleme teknikleri ve uygun 
cerrahi prosedürleri birleştiren multidisipliner bir yaklaşım çok önemlidir ve 
hasta özelinde cerrahi planlama ve yönetim gerektirir.
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