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Enfekte TEVAR Grefti Sonrasi Aorto-Colyak Bypass
Cerrahisi Olgu Sunumu

A. Orhun YENIGUN?*
Cigdem TEL USTUNISIK 2

GIiRIS

Torakoabdominal aort patolojisi, 6zellikle enfekte TEVAR (torasik endovaskii-
ler anevrizma onarimi) stenti bulunan vakalarda zorlu bir klinik tedavi siireciyle
beraberdir. TEVAR, minimal invaziv bir yaklasim olmasi sebebiyle torasik aort
anevrizmalarinin, diseksiyonlarinin ve travmatik yaralanmalarinin tedavisinde
yaygin olarak tercih edilmektedir. Bununla birlikte, TEVAR stentinde enfeksiyon
gelisimi yiiksek mortalite ve morbiditeyle seyreder. Bu vakalarin cerrahi planla-
masinda gogiis cerrahisi ve genel cerrahiyi de iceren multidisipliner bir yaklagim
gerekebilir. Bu vaka sunumunda Behget hastalig1 tanili ve daha 6nce bronsiektazi
nedeniyle sol alt lobektomi yapilarak o bolgeye omentum gevirilen bir hastada
mevcut enfekte TEVAR stentinin cerrahi yonetimi incelenecektir.

VAKA

41 yasinda erkek hasta hemoptizi ve ates sikayetiyle hastaneye bagvurdu. Anam-
nezinde bilinen torakoabdominal anevrizmasi olan Behget hastalig1 tanili hasta
8 y1l 6nce torakoabdominal aort anevrizmast riiptiirii nedeniyle TEVAR yapildi-
gin1 belirti. Radyolojik goriintiilemede torakal 6-10 vertebra seviyeleri arasinda
greft materyali goriildii. Hastanin 6 y1l 6nce bronsiektazi ve hemoptizi nedeniyle
sol alt lobektomi Oykiisii mevcuttu. Greft enfeksiyonu nedeniyle takipli hastanin
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ve arkadaslar1 enfekte TEVAR stentlerini yonetmek i¢in daha az invaziv bir sege-
nek olarak yerinde greft fenestrasyonunun ve laparoskopik omental yama yerles-
tirmenin basarisini vurgulayan bir vaka serisi sunmustur(4).

Cerrahi tedavideki ilerlemelere ragmen, enfekte TEVAR stentlerinin yone-
timi zorlu olmaya evam etmektedir. Enfekte TEVAR stenti nedeniyle gelisen
aorta ve gevre doku frajilitesi tamiri zorlagtirmaktadir ve buna bagh olarak iz-
lenebilen postoperatif komplikasyonlar arasinda tekrarlayan enfeksiyonlar, greft
reenfeksiyonu veya aort riiptiirii goriilebilir. Bu vakanin cerrahi planlamasinda
multidisipliner bir yaklasim izlenilmistir, ancak hastanin tanisinin ge¢ konulmasi
sebebiyle ileri evrede tarafimiza bagvurmus olmasi, redo torakotomi varligi ve
cerrahi alana 6nceden omentum ¢evrilmis olmasi kanama kontroliinii zorlastiran
etkenlerdendir. Bununla birlikte hastanin mevcut romatolojik hastalig1 ve buna
bagl olarak, kullandig: steroid, infliksumab gibi tedaviler de ¢evre dokulardaki
frajilitenin daha fazla olmasina sebep olmustur.

SONUC

Enfekte TEVAR stentleri, damar cerrahlari i¢in karmasik ve zorlu bir klinik ya-
ratir. Bagarili sonuglar i¢cin medikal tedavi, ileri goriintiileme teknikleri ve uygun
cerrahi prosediirleri birlestiren multidisipliner bir yaklasim ¢ok 6nemlidir ve
hasta 6zelinde cerrahi planlama ve yonetim gerektirir.
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