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Elefant Trunk Uygulanmis Bir Diseksiyon Hastasinda
Endovaskuler Stent Greftleme Proseduru; Zorlu bir
TEVAR Olgu Sunumu
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GiRIS

Endovaskiiler girisimlerin sayisinin artmasiyla her gegen giin zor vakalarin sayist
da artmaktadir. Teknolojik gelismeler ve endovaskiiler tekniklerdeki tecriibenin
artmasi bu zorlu vakalarin konvansiyonel cerrahi yerine endovaskiiler olarak ya-
pilmasini miimkiin kilmaktadir.Aortik anevrizmalar ve diseksiyon hastalarinda
endovaskiiler girisimle tedavinin sayisi 6zellikle son 20 yildir her gegen giin hizla
artmaktadir. Torasik aort anevrizma cerrahi tedavisi ilk kez Debakey ve Cooley

tarafindan 1953’te uygulanmis, Torasik Endovaskiiler Anevrizma tamiri (TE-
VAR) ise Dake tarafindan 1994’te tanimlanmustir (1).

Konvansiyonel cerrahi tekniklerle torasik anvrizmalarda mortalite 5% ve
22% arasinda degismektedir. Cogu anevrizma asemptomatikken tesadiifen tani
almaktadir. Anevrizmanin ¢ap1 ve biiylime hizi yirtiklarin olusmasindaki temel
faktorler olarak goze carpmaktadir. (2-3).

Endovaskiiler anverizma onarimlari olan EVAR (endovaskiiler aortik tamir)
ve TEVAR (Torasik endovaskiiler aortik tamir) da ¢ok masum degildir. Gerek
islemsel gerekse greftle alakali komplikasyonlar goriilebilmektedir. Aort diseksi-
yonu, arteriyel perforasyonlar, distal embolizasyonlar, psodoanevrizma olusumu,
enfeksiyon, stentgreftin yerlestirilememesi veya yanlis lokalize edilmesi, endo-
leak veya greft okliizyonu gériilebilecek komplikasyonlar arasindadir. Ozellikle
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Resim 1. A. Subklavyen arter seviyesindeki ciddi kinkin 3 boyutlu BT gortntisd, B.
Aortic dissection 3 boyutlu BT gortinttsy, C. Basarili islemin 3 boyutlu BT gérintdsi

SONUC

Zaman ilerledik¢e daha zorlu vakalar ve bunlar i¢in alternatif tedavi yontemle-

rinin gelismesi kaginilmazdir. Bazen tek ¢arenin agik cerrahi oldugu diistiniilen

bunun gibi bazi olgularda sartlar biraz zorlanarak endovaskiiler olarak sorun

¢oziilebilmektedir.
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