
ünümüzde torasik aorta anevrizmaları tüm gelişmelere rağmen kar-
diyovasküler cerrahinin en problemli konularından biri olmaya de-
vam etmektedir. Torasik endovasküler aort tamiri (TEVAR) açık

cerrahi tamire kıyasla daha az invaziv olması nedeniyle giderek daha fazla
tercih edilmeye başlanmıştır. Açık cerrahi tamirle karşılaştırıldığında daha
kısa operasyon süresi, daha az kan kaybı, daha az genel anestezi ihtiyacı ve
daha kısa operasyon süreleri, özellikle yüksek risk grubundaki yaşlı hasta-
larda TEVAR’ı ilk tedavi seçeneği yapmıştır.1 Yapılan çalışmalar TEVAR ile
tedavi edilen torasik aort anevrizmalı hastaların özellikle yüksek riskli has-
talarda açık cerrahiye göre daha düşük mortalite ve morbidite ile uygula-
nabildiğini göstermektedir.2

OLGU SUNUMU

Önceden bilinen hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve koroner arter has-
talığı ile takip edilen 77 yaşındaki kadın hasta, son 1 haftadır geçmeyen bu-
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Endovasküler Girişimde Nadir Bir Komplikasyon:
Stent-Greft Protrüzyonu

ÖÖZZEETT  To ra sik aor ta anev riz ma la rın da en do vas kü ler te da vinin geç ti ği miz yıl lar içe ri sin de po pu la -
ri te si art mış ve bü yük iler le me ler kay det miş tir. Bu uy gu la ma ya bağ lı ge li şen komp li kas yon lar da uy-
gu la ma nın art ma sıy la bir lik te ar tış gös ter miş ve ön pla na çık ma ya baş la mış tır. Bu ya zı da 77 ya şın da
bir ba yan has ta da ma sif he mop ti zi son ra sın da sap ta nan to ra kal anev riz ma ya en do vas ku ler stent-
greft uy gu la ma mız son ra sı er ken dö nem de ge li şen cid di açı lan ma ve bu nun ye ni bir stent-greft ile
so run suz te da vi si an la tıl mak ta dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Torasik aorta; endovasküler tamir; stent; komplikasyon

AABBSS  TTRRAACCTT  En do vas cu lar pro ce du res ha ve ga i ned po pu la rity and greatly advanced in re cent ye ars.
In this ca se re port, we report a 77-ye ar-old fe ma le pa ti ent who was di ag no sed with a thoracal
aneursym and tre a ted en do vas cu larly af ter mas si ve he mopt ysis. Af ter first en do vas cu lar sten ting
pro ce du re, we no ti ced the prot ru si on of stent-graft and suc ces fully tre a ted it with rep la ce ment of
a new stent-graft. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Thoracic aorta; endovasular procedure; stent; complication
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lan tı, kus ma ve kons ti pas yon şika yet le ri ile has ta -
ne mi ze baş vur du. Has ta nın ya pı lan ab do men bil-
gi sa yar lı to mog ra fi sin de (BT) trans vers ko lon da
kit le lez yo nu sap tan ma sı üze ri ne has ta ne miz gas-
tro en te ro lo ji kli ni ği ne ta kip ve te da vi amaç lı ya tı -
rıl dı.

Has ta nın ko lon da kit le ne de niy le ope ras yon
ha zır lık la rı sü rer ken ma sif he mop ti zi si ol ma sı üze-
ri ne ya pı lan to raks BT’sin de de sen dan aor ta or ta
dis tal ke si mi pos te ri or ke si min den kö ken alan
35x20x25 mm bo yut la rın da pe net ran ate rosk le ro tik
ül ser ve eş lik eden se kon der in tra mu ral he ma tom
sap tan dı ve bu seg ment ten olu şan anev riz ma rüp-
tü rü ol du ğu gö rül dü (Re sim 1A). Has ta nın yük sek
ko-mor bid has ta lık pro fi li göz önün de bu lun du ru -
la rak has ta ya acil en do vas kü ler gi ri şim ya pıl ma sı
plan lan dı. Ya pı lan öl çüm ler de aor ta nın lez yo nun
prok si mal ve dis ta lin de ki trans vers çap la rı sı ray la
26 mm ve 25 mm ola rak tes pit edil di ve has ta nın
En du rant® 28x82 mm stent-greft ile te da vi edil me -
si ne ka rar ve ril di. Has ta ya se das yon ve epi du ral
anes te zi uy gu lan dı ve sağ fe mo ral ar te re ya pı lan
cut-down ara cı lı ğı ile stent-greft yer leş ti ril di. Greft
di la te edil me den ya pı lan an ji yog ram da, lez yo nun
ta ma mıy la eli mi ne edil di ği tes pit edil di ve greft di-
la te edil di. Kon trol an ji yog ra mın da nor mal kan
akı mı nın sağ lan dı ğı ve en do le ak ol ma dı ğı göz lem -
len di ve iş lem son lan dı rıl dı.

Has ta nın kli nik ta ki bin de bir haf ta son ra 
ya pı lan kon trol to raks BT’sin de stent-gref tin açık
ol du ğu an cak prok si mal ke sim de pos te ri or da ki
trom bo ze anev riz ma lü me ni ne doğ ru açı lan ma ol-
du ğu tes pit edil di (Re sim 1B). Stent-gref tin prok si -
mal bağ lan tı böl ge si nin yak la şık ola rak denk gel di ği
böl ge Re sim 2’de gös te ril mek te dir. Prok si mal stent-
greft böl ge si nin sağ lam aort du va rın da, fa kat rüp tü -
re ol muş ke se ile ya kın iliş ki de ol du ğu ve bir mik tar
dis tal de kal dı ğı sap tan mış tır (Re sim 2B ve 2D).
Has ta ya tek rar en do vas kü ler gi ri şim uy gu lan ma sı -
na ka rar ve ril di. Ay nı tek nik kul la nı la rak ya pı lan
gi ri şim de has ta ya Va il lant® 32x100 mm stent greft
yer leş ti ril di. Kon trol an ji yog ram da nor mal kan akı-
mı nın sağ lan dı ğı ve en do le ak ol ma dı ğı tes pit edil -
di. Has ta nın kli nik ta ki bin de bi rin ci ay ya pı lan
kon trol BT’sin de stent-gref tin açık ol du ğu ve ikin -
ci ola rak ko nu lan stent-greft te her han gi bir pa to -
lo ji ol ma dı ğı ve en do le ak ol ma dı ğı tes pit edil di. 

TAR TIŞ MA

To ra sik aor ta pa to lo ji le rin de stent-greft yer leş ti ril -
me si son yıl lar da ar tan oran lar da ya pıl mak ta dır.
Özel lik le cer ra hi te da vi nin da ha yük sek mor bi di te
ve mor ta li te oran la rı na ne den ola bi le ce ği yük sek
risk li has ta gru bun da TE VAR uy gu la ma la rı gi de -
rek yay gın laş mak ta dır. Bu ye ni lik çi ve mi ni mal in-
va ziv tek ni ğin so nuç la rı ce sa ret ve ri ci ol sa da,
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RESİM 1A, B: 1A. Desendan aorta orta distal kesimi posterior kesiminden köken alan 35x20x25 mm boyutlarında penetran aterosklerotik ülser ve eşlik eden
sekonder intramural hematom bu segmentten oluşan anevrizma rüptürü. 1B. Proksimal kesiminde posteriora doğru açılanma gösteren stent-greft.



komp li kas yon lar sık ça ge li şe bil mek te dir.3 Stent-
geft yer leş ti ril me si sı ra sın da komp li kas yon ola rak
en do le ak da ha çok gö rül mek te iken, ci ha za bağ lı
ken di içi ne kat lan ma, ma jör açı lan ma gi bi komp li -
kas yon lar da ha na dir gö rül mek te dir.

Stent-greft ler de ki açı lan ma lar kı sa dö nem ta-
kip ler de na dir rast la nan ol gu lar dır.4 Greft ler de olu-
şan açı lan ma lar po tan si yel ola rak teh li ke li du rum-
lar dır. Greft ler de ste no za ne den ola rak greft trom bo-
zu na yol aça bi le cek le ri gi bi, cid di açı lan ma lar en do -
le ak ge li şi mi ne, gref tin mig ras yo nu na ve hat ta açık
cer ra hi ye dö nü şe yol aça bil mek te dir ler.5

Açı lı bir anev riz ma boy nu na sa hip ka dın has-
ta lar ve eki bin tec rü be si, bu komp li kas yo nun ge li şi -
mi için en önem li risk gru bu nu oluş tur mak ta dır lar.5

En do vas kü ler ta mir son ra sı anev riz ma la rın hem
ça pı hem de bo yu azal mak ta dır. Bu kı sal ma stent-
greft ler de açı lan ma ya ne den ola bil mek te dir. Chu-
ter ve ark. ba şa rı lı stent-greft yer leş ti ril me si

son ra sın da ki ta kip ler de anev riz ma nın kı sal ma sı na
bağ lı ola rak greft ler de cid di açı lan ma ol du ğu nu bil-
dir miş ler dir.6 En do vas kü ler ta mir son ra sı gö rü len
komp li kas yon la rın di ğer bir ne de ni de stent-greft
se çi mi ve aor ta nın ya pı sı dır. Aor ta nın fra jil ve ül-
se re ol du ğu du rum lar da ba lon di la tas yo nu nun ye-
te ri ka dar ya pı la ma ma sı na bağ lı ola rak iler le yen
za man lar da greft te açı lan ma ola sı lı ğı mev cut tur.7

Ay rı ca özel lik le açı lı anev riz ma boy nu na sa hip has-
ta lar da gref tin prok si mal kıs mın da ki bağ lan tı nok-
ta la rı nın anev riz ma boy nun dan gü ven li bir
me sa fe ye tut tu rul ma sı da iler le yen dö nem de açı-
lan ma ris ki ni et ki le mek te dir. Stent-greft ler de di -
ğer bir açı lan ma ne de ni de gref tin mig ras yo nu dur.
Gref tin prok si mal ve ya dis tal ucun da ki bağ lan tı
nok ta la rın dan ay rıl ma sı ve mig ras yo nu  da önem li
bir açı lan ma ne de ni dir.8

Has ta mız da bi rin ci haf ta ya pı lan kon trol
BT’sin de greft te cid di açı lan ma sap tan ma sı, anev-
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RESİM 2: Bilgisayarlı tomografi aksiyel kesitleri. A ve B: İlk TEVAR girişimi öncesi. C ve D: İlk TEVAR girişimi sonrası.



riz ma nın hız la trom bo ze ol muş ol ma sın dan ve kü-
çül me sin den kay nak la na bi lir. Di ğer bir ne den,
stent-gref tin prok si mal bağ lan tı nok ta sı nın anev-
riz ma boy nu na ya kın ola rak tut tu rul muş ol ma sıdır
ve da ha ola sı bir ne den ola rak gö rül mek te dir. So -
nuç ola rak has ta mız da da ha ge niş ve uzun bir stent-
greft kul la nı la rak ve prok si mal bağ lan tı böl ge si
da ha prok si ma le ta şı na rak olu şan açı lan ma or ta dan
kal dı rıl mış tır. Bu iş lem so nu cun da has ta da her han -
gi bir nö ro lo jik ve ya is ke mik bir komp li kas yon
mey da na gel me miş tir.

So nuç ola rak, TE VAR te da vi si gü nü müz de
yay gın ola rak kul la nıl mak la bir lik te, bu uy gu la ma
so nu cun da da çe şit li komp li kas yon lar ola bil mek te -

dir. Biz bu su num da TE VAR son ra sı er ken dö nem -
de na dir gö rü len bir komp li kas yon olan açı lan ma ya
dik kat çek mek is te dik. TE VAR iş lem le ri sı ra sın da
greft bo yu tu na doğ ru ka rar ver me nin ve imp lan tas -
yon böl ge si nin se çi mi nin komp li kas yon la rın ön len-
me si açı sın dan ol duk ça önem li ol du ğu gö rül -
mek te dir. Ge le cek te hem stent tek no lo ji sin de ki ge-
liş me le re hem de bu iş le min yay gın laş ma sı na pa ra -
lel ola rak, stent-greft uy gu la ma la rın da ki komp li-
kas yon oran la rı nın dü şe ce ği ne inan mak ta yız.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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