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Elefant Trunk Uygulanmış Bir Diseksiyon Hastasında 
Endovasküler Stent Greftleme Prosedürü; Zorlu bir 

TEVAR Olgu Sunumu

Burak Emre ONUK 1

GIRIŞ
Endovasküler girişimlerin sayısının artmasıyla her geçen gün zor vakaların sayısı 
da artmaktadır. Teknolojik gelişmeler ve endovasküler tekniklerdeki tecrübenin 
artması bu zorlu vakaların konvansiyonel cerrahi yerine endovasküler olarak ya-
pılmasını mümkün kılmaktadır.Aortik anevrizmalar ve diseksiyon hastalarında 
endovasküler girişimle tedavinin sayısı özellikle son 20 yıldır her geçen gün hızla 
artmaktadır. Torasik aort anevrizma cerrahi tedavisi ilk kez Debakey ve Cooley 
tarafından 1953’te uygulanmış, Torasik Endovasküler Anevrizma tamiri (TE-
VAR) ise Dake tarafından 1994’te tanımlanmıştır (1).

Konvansiyonel cerrahi tekniklerle torasik anvrizmalarda mortalite 5% ve 
22% arasında değişmektedir. Çoğu anevrizma asemptomatikken tesadüfen tanı 
almaktadır. Anevrizmanın çapı ve büyüme hızı yırtıkların oluşmasındaki temel 
faktörler olarak göze çarpmaktadır. (2-3).

Endovasküler anverizma onarımları olan EVAR (endovasküler aortik tamir) 
ve TEVAR (Torasik endovasküler aortik tamir) da çok masum değildir. Gerek 
işlemsel gerekse greftle alakalı komplikasyonlar görülebilmektedir. Aort diseksi-
yonu, arteriyel perforasyonlar, distal embolizasyonlar, psödoanevrizma oluşumu, 
enfeksiyon, stentgreftin yerleştirilememesi veya yanlış lokalize edilmesi, endo-
leak veya greft oklüzyonu görülebilecek komplikasyonlar arasındadır. Özellikle 
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Resim 1. A. Subklavyen arter seviyesindeki ciddi kinkin 3 boyutlu BT görüntüsü, B. 
Aortic dissection 3 boyutlu BT görüntüsü, C. Başarılı işlemin 3 boyutlu BT görüntüsü

SONUÇ
Zaman ilerledikçe daha zorlu vakalar ve bunlar için alternatif tedavi yöntemle-
rinin gelişmesi kaçınılmazdır. Bazen tek çarenin açık cerrahi olduğu düşünülen 
bunun gibi bazı olgularda şartlar biraz zorlanarak endovasküler olarak sorun 
çözülebilmektedir.
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