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Stent-Greft Protriizyonu

A Rare Complication of Endovascular Intervention:

Protrusion of Stent-Graft: Case Report

OZET Torasik aorta anevrizmalarinda endovaskiiler tedavinin gegtigimiz yillar icerisinde popula-
ritesi artmug ve biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Bu uygulamaya bagli gelisen komplikasyonlar da uy-
gulamanin artmasiyla birlikte artis géstermis ve 6n plana ¢ikmaya baglamigtir. Bu yazida 77 yasinda
bir bayan hastada masif hemoptizi sonrasinda saptanan torakal anevrizmaya endovaskuler stent-
greft uygulamamiz sonrasi erken donemde gelisen ciddi agilanma ve bunun yeni bir stent-greft ile
sorunsuz tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Torasik aorta; endovaskiiler tamir; stent; komplikasyon

ABSTRACT Endovascular procedures have gained popularity and greatly advanced in recent years.
In this case report, we report a 77-year-old female patient who was diagnosed with a thoracal
aneursym and treated endovascularly after massive hemoptysis. After first endovascular stenting
procedure, we noticed the protrusion of stent-graft and succesfully treated it with replacement of
a new stent-graft.
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Damar Cer Derg 2013;22(1):41-4

iintimiizde torasik aorta anevrizmalar tiim gelismelere ragmen kar-

diyovaskiiler cerrahinin en problemli konularindan biri olmaya de-

vam etmektedir. Torasik endovaskiiler aort tamiri (TEVAR) acgik
cerrahi tamire kiyasla daha az invaziv olmasi nedeniyle giderek daha fazla
tercih edilmeye baglanmigtir. A¢ik cerrahi tamirle karsilastirildiginda daha
kisa operasyon siiresi, daha az kan kaybi, daha az genel anestezi ihtiyaci ve
daha kisa operasyon stireleri, 6zellikle yiiksek risk grubundaki yash hasta-
larda TEVAR’1ilk tedavi segenegi yapmustir.! Yapilan ¢alismalar TEVAR ile
tedavi edilen torasik aort anevrizmali hastalarin 6zellikle yiiksek riskli has-
talarda agik cerrahiye gore daha diisitk mortalite ve morbidite ile uygula-
nabildigini gostermektedir.?

IOLGU SUNUMU

Onceden bilinen hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve koroner arter has-
taligi ile takip edilen 77 yasindaki kadin hasta, son 1 haftadir ge¢meyen bu-

41



Ertekin Utku UNAL ve ark.

ENDOVASKULER GIRISIMDE NADIR BiR KOMPLIKASYON: STENT-GREFT PROTRUZYONU

lant1, kusma ve konstipasyon sikayetleri ile hasta-
nemize basvurdu. Hastanin yapilan abdomen bil-
gisayarl1 tomografisinde (BT) transvers kolonda
kitle lezyonu saptanmasi iizerine hastanemiz gas-
troenteroloji klinigine takip ve tedavi amach yati-
rild.

Hastanin kolonda kitle nedeniyle operasyon
hazirliklar stirerken masif hemoptizisi olmas: tize-
rine yapilan toraks BT sinde desendan aorta orta
distal kesimi posterior kesiminden koken alan
35x20x25 mm boyutlarinda penetran aterosklerotik
tlser ve eslik eden sekonder intramural hematom
saptandi ve bu segmentten olusan anevrizma riip-
tlird oldugu goriildi (Resim 1A). Hastanin yiiksek
ko-morbid hastalik profili géz ¢niinde bulunduru-
larak hastaya acil endovaskiiler girisim yapilmasi
planlandi. Yapilan 6l¢iimlerde aortanin lezyonun
proksimal ve distalindeki transvers ¢aplari sirayla
26 mm ve 25 mm olarak tespit edildi ve hastanin
Endurant® 28x82 mm stent-greft ile tedavi edilme-
sine karar verildi. Hastaya sedasyon ve epidural
anestezi uygulandi ve sag femoral artere yapilan
cut-down aracilifi ile stent-greft yerlestirildi. Greft
dilate edilmeden yapilan anjiyogramda, lezyonun
tamamiyla elimine edildigi tespit edildi ve greft di-
late edildi. Kontrol anjiyograminda normal kan
akiminin saglandig1 ve endoleak olmadig: gozlem-
lendi ve islem sonlandirildi.

Hastanin klinik takibinde bir hafta sonra
yapilan kontrol toraks BT sinde stent-greftin agik
oldugu ancak proksimal kesimde posteriordaki
tromboze anevrizma liimenine dogru agilanma ol-
dugu tespit edildi (Resim 1B). Stent-greftin proksi-
mal baglant1 bolgesinin yaklasik olarak denk geldigi
bolge Resim 2’de gosterilmektedir. Proksimal stent-
greft bolgesinin saglam aort duvarinda, fakat riiptii-
re olmus kese ile yakin iligkide oldugu ve bir miktar
distalde kaldig1 saptanmigtir (Resim 2B ve 2D).
Hastaya tekrar endovaskiiler girisim uygulanmasi-
na karar verildi. Ayni teknik kullanilarak yapilan
girisimde hastaya Vaillant® 32x100 mm stent greft
yerlestirildi. Kontrol anjiyogramda normal kan aki-
minin saglandigi ve endoleak olmadig: tespit edil-
di. Hastanin klinik takibinde birinci ay yapilan
kontrol BT sinde stent-greftin agik oldugu ve ikin-
ci olarak konulan stent-greftte herhangi bir pato-
loji olmadig1 ve endoleak olmadig: tespit edildi.

I TARTISMA

Torasik aorta patolojilerinde stent-greft yerlestiril-
mesi son yillarda artan oranlarda yapilmaktadir.
Ozellikle cerrahi tedavinin daha yiiksek morbidite
ve mortalite oranlarina neden olabilecegi yiiksek
riskli hasta grubunda TEVAR uygulamalar: gide-
rek yayginlagmaktadir. Bu yenilik¢i ve minimal in-
vaziv teknigin sonuglari cesaret verici olsa da,

RESIM 1A, B: 1A. Desendan aorta orta distal kesimi posterior kesiminden kdken alan 35x20x25 mm boyutlarinda penetran aterosklerotik Ulser ve eslik eden
sekonder intramural hematom bu segmentten olusan anevrizma riiptiiri.. 1B. Proksimal kesiminde posteriora dogru acilanma gdsteren stent-greft.
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komplikasyonlar sik¢a gelisebilmektedir.® Stent-
geft yerlestirilmesi sirasinda komplikasyon olarak
endoleak daha ¢ok goriilmekte iken, cihaza bagh
kendi i¢ine katlanma, major agilanma gibi kompli-
kasyonlar daha nadir goriilmektedir.

Stent-greftlerdeki agilanmalar kisa donem ta-
kiplerde nadir rastlanan olgulardir.* Greftlerde olu-
san acilanmalar potansiyel olarak tehlikeli durum-
lardir. Greftlerde stenoza neden olarak greft trombo-
zuna yol acabilecekleri gibi, ciddi agilanmalar endo-
leak gelisimine, greftin migrasyonuna ve hatta agik
cerrahiye doniige yol acabilmektedirler.’

Acili bir anevrizma boynuna sahip kadin has-
talar ve ekibin tecriibesi, bu komplikasyonun gelisi-
mi i¢in en 6nemli risk grubunu olusturmaktadirlar.®
Endovaskiiler tamir sonrasi anevrizmalarin hem
¢ap1 hem de boyu azalmaktadir. Bu kisalma stent-
greftlerde agilanmaya neden olabilmektedir. Chu-
ter ve ark. basarili stent-greft yerlestirilmesi
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sonrasindaki takiplerde anevrizmanin kisalmasina
bagli olarak greftlerde ciddi agilanma oldugunu bil-
dirmiglerdir.® Endovaskiiler tamir sonras1 goriilen
komplikasyonlarin diger bir nedeni de stent-greft
secimi ve aortanin yapisidir. Aortanin frajil ve il-
sere oldugu durumlarda balon dilatasyonunun ye-
teri kadar yapilamamasina bagli olarak ilerleyen
zamanlarda greftte agilanma olasilii mevcuttur.’
Ayrica ozellikle agili anevrizma boynuna sahip has-
talarda greftin proksimal kismindaki baglant1 nok-
talarinin anevrizma boynundan giivenli bir
mesafeye tutturulmasi da ilerleyen donemde agi-
lanma riskini etkilemektedir. Stent-greftlerde di-
ger bir acilanma nedeni de greftin migrasyonudur.
Greftin proksimal veya distal ucundaki baglant:
noktalarindan ayrilmasi ve migrasyonu da 6nemli
bir a¢ilanma nedenidir.?

Hastamizda birinci hafta yapilan kontrol
BT’sinde greftte ciddi agilanma saptanmasi, anev-
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rizmanin hizla tromboze olmus olmasindan ve kii-
¢lilmesinden kaynaklanabilir. Diger bir neden,
stent-greftin proksimal baglanti noktasinin anev-
rizma boynuna yakin olarak tutturulmus olmasidir
ve daha olas1 bir neden olarak goériilmektedir. So-
nug olarak hastamizda daha genis ve uzun bir stent-
greft kullanilarak ve proksimal baglanti bolgesi
daha proksimale taginarak olusan agilanma ortadan
kaldirilmistir. Bu islem sonucunda hastada herhan-
gi bir noérolojik veya iskemik bir komplikasyon
meydana gelmemistir.

Sonug olarak, TEVAR tedavisi gliniimiizde

yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bu uygulama
sonucunda da gesitli komplikasyonlar olabilmekte-

dir. Biz bu sunumda TEVAR sonras: erken déonem-
de nadir goriilen bir komplikasyon olan agilanmaya
dikkat cekmek istedik. TEVAR iglemleri sirasinda
greft boyutuna dogru karar vermenin ve implantas-
yon bolgesinin se¢iminin komplikasyonlarin 6nlen-
mesi agisindan olduk¢a Onemli oldugu goriil-
mektedir. Gelecekte hem stent teknolojisindeki ge-
lismelere hem de bu islemin yayginlagmasina para-
lel olarak, stent-greft uygulamalarindaki kompli-
kasyon oranlarinin diisecegine inanmaktayiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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