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Kiint Travma Sonucu Gelisen Torakal Aort
Anevrizmasinin Endovaskiiler Tedavisi

Endovascular Treatment of Thoracal Aort Aneursym Secondery to
Blunt Trauma

Siilleyman Barutcu, Ugur Arslantas, Selcuk Pala
Kartal Kosuyolu Yiiksek Thtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, yaklagik bir bucuk yildir olan ve zamanla artig gosteren sirt
agrilar1 yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Hipertansiyon ve tip II diabetes mellitus diginda
ilave hastalig1 olmayan hastanin 6 yil 6nce kiint gogiis travma (arag i¢i trafik kazasi) oykiisii
mevcut. Bes yil once sirt agris1 yakinmasiyla bagvurdugu merkezde aort diseksiyonu tanisi
konulmus ve ameliyat onerilmis. Operasyonu yiiksek riski nedeniyle kabul etmemis. Kont-
rasth bilgisayarl tomografi (BT)’sinde sol subklaviyen arter ostiumunun 28 mm distalinden
baslayan desendan aorta anterolateral yiiziinde 61 x 70 mm ¢apinda fusiform anevrizma izlendi
(Resim 1). Kardiyoloji-Kardiyovaskiiler Cerrahi ortak konseyinde torasik endovaskiiler anev-
rizma onarimi (TEVAR) karar verildi.

Sag femoral arter yoluyla yapilan islemde sert kilavuz tel asendan aortaya ilerletildi. Stent
greft sistemi ise anevrizmanin {ist kdsesine takildigindan ilerletilemedi (Resim 2A). Riiptiirden
cekinildiginden sert telin ve stent greftin gecis acisini degistirmek igin sag brakiyel arterden
girilerek snear yardimiyla sert tel yakalandi ve telin subklaviyen artere yonlenmesi saglandi.
Stent greft sert telin brakiyel arterden snear ile sag brakiyosefalik artere yonlendirilmesi sonrasi
rahatlikla lezyon alanina ilerletilebildi (Resim 2B) ve islem basart ile tamamlandi (Resim 2C).

Islem sonras1 kontrol BT sinde sol subklaviyen arter orifisinden baglayan desenden aorta
orta kesimine kadar devam eden ve en genis yerinde 66 mm oOlgiilen anevrizmatik dilatasyon
ve liimen i¢i endovaskiiler stent ve stent i¢ginde patent kontrastlanma ile ¢evresinde tromboza
sekonder hipodens goriiniim goriildii (Resim 3). Hasta altinci ay kontroliinde de asemptomatik
izlendi.

Torakal bolgedeki anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinde tel veya greft stent anevrizma-
tik segmentten ac1 vb. sebepler ile ilerletilemediginde, iist ekstremiteden retrograd yaklagimla
yakalamak suretiyle telin agisini degistirmek islemi kolaylagtirabilecek bir teknik olarak akilda
tutulmalidir.
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Resim 1. Islem oncesi hastanin kontrastli bilgisayarli tomografisi. web adresinden ulasilabilir.
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Sert telin
brekiyosefalik artere
yonlendirilmesi sonras:
direngsiz ilerletilen
stent grefti

Stent greft anevrizma
kigesine takildigi igin
ilerletilemiyor

Resim 2. (A) Anevrizma kosesine takilan sert telin ilerletilememesi, (B) brakiyosefalik artere, snare ile yakalamak suretiyle yonlendirilen sert telin iizerinden
stent greftin lezyon bolgesine direngsiz ilerletilmesi, (C) basarili sekilde yerlestirilen greft stent.

Tromboza sekonder
hipodens alan

Resim 3. Islem sonrast hastanin bilgisayarl tomografisi.



