
Giriþ

Günümüzde aort anevrizmalarýnýn standart tedavisi cerrahi
olmakla birlikte, endovasküler stent greft yöntemi ile
anevrizma tamiri daha az invaziv bir tedavi yöntemi olmasý

nedeniyle son zamanlarda seçilmiþ hastalarda yaygýn olarak
kullanýlmaktadýr. Açýk cerrahi yöntemle karþýlaþtýrýldýðýnda
peroperatif kan kaybýnýn ve hastane kalýþ süresinin az olmasý,
çoðu zaman epidural anestezi altýnda uygulanabilmesi
endovasküler anevrizma tedavisinin (EVAT) yüksek risk
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Özet
Amaç: Çalýþmamýzda endovasküler stent graft ile tedavi edilen torasik aort anevrizmasý (TAA) ve abdominal aort anevrizmasý (AAA)
vakalarýmýzýn erken dönem sonuçlarýný sunmayý amaçladýk.
Materyal ve Metod: 2002 - 2003 yýllarý arasýndaki 10 aylýk dönemde TAA ve AAA tanýsý alan 10 hasta endovasküler yöntem ile tedavi
edildi. Hastalar iþlem öncesi 0.5 cm kesitli kontrastlý bilgisayarlý tomografi (BT) ve ölçüm kateterli anjiografi ile anatomik uygunluk
ve konulacak stent greftin boyutlarýnýn hesaplanmasý için deðerlenlendirildi. Ýþlem sonrasý hastalar 1, 3, 6, 9 aylýk dönemlerde ön-arka
akciðer grafisi ve kontrastlý BT ile greft migrasyonu ve endoleak yönünden takip edildiler.
Bulgular: Toplam 10 hastamýzýn dokuzu erkek ve biri kadýn olup ortalama yaþ 71.7 ± 7.1 (62-83) yýl idi. Dört hastamýza AAA
tanýsýyla, 5 hastamýza TAA tanýsýyla ve bir hastamýza da hem AAA, hem de TAA tanýsýyla endovasküler stent greft takýldý. Arkus
aortanýn dallarýný içine alan torasik aort anevrizmalý bir hastamýza kombine cerrahi ve endovasküler tedavi uygulandý. Ortalama takip
süremiz 4.6 ay (1-9) olup, bu süre içinde hastalarýmýzda graft migrasyonu veya endoleak saptanmadý. Hastane mortalitemiz sýfýr olup
bir hastamýz 2 ay sonra miyokard infarktüsü nedeniyle kaybedilmiþtir.
Sonuç: Açýk cerrahi yöntemin uzun dönem sonuçlarýnýn genç ve düþük riskli hasta grubunda çok iyi olmasýna raðmen, endovasküler
stent greft tedavisi yüksek riskli yaþlý hastalarda düþük morbidite ve mortalite oranlarý ile uygulanabilir. 
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Summary
Background: We report our initial results of thoracic aortic aneurysm (TAA) and abdominal aortic aneurysm (AAA) treated with
endovascular stent graft.
Methods: Ten patients underwent endovascular procedures to repair AAA and TAA between 2002-2003 in 10 months period. Patients
were preoperatively evaluated with 0.5 cm contrast computerized tomography (CT) and digital substraction angiography with
markered catheter for anatomic feasibility and stent graft size measurement. During follow-up period at 1, 3, 6 and 9 months, patients
were evaluated with anteroposterior chest film and contrast CT for graft migration and endoleak.
Results: There were 9 male and 1 female patient with mean age of 71.7 ± 7.1 years (ranged 62 to 83 years). Four patient were treated
for AAA, five patients for TAA, and one patient for both AAA and TAA by endovascular procedures. A combined surgical and
endovascular procedure was performed for one patient with TAA involving the arcus aorta. Mean follow-up period was 4.6 months
(ranged 1 to 9 months). There was no hospital mortality. No graft migration or endoleak was encountered during follow-up period.
One patient was died at second month because of myocardial infarction.
Conclusions: Although longterm results of open surgical repair is promising in young and low risk patients, endovascular aneurysm
repair is an alternative treatment especially for high risk selected older patients with lower morbidity and mortality rates.
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grubundaki yaþlý hastalarda tek tedavi seçeneði yapmýþtýr [1,2].
Yapýlan çalýþmalarda, endovasküler stent greft ile tedavi edilen
torasik aort anevrizmalý (TAA) ve abdominal aort anevrizmalý
(AAA) hastalarýn orta dönem sonuçlarýnda bu tedavi þeklinin
yüksek riskli hastalarda düþük mortalite ve morbidite oranlarý
ile uygulanabileceðini göstermektedir [3,4]. Bununla beraber,
%20’lere varan endoleak oranlarý ve henüz geç dönem
sonuçlarýnýn yayýnlanmamýþ olmasý nedeniyle EVAT genç ve
düþük risk grubunda hastalarda ilk seçenek tedavi olmamalýdýr
[5].
Çalýþmamýzda 2002-2003 yýllarý arasýndaki 10 aylýk dönemde
kliniðimizde TAA ve AAA tanýsýyla, endovasküler stent graft
ile tedavi edilen yüksek risk grubundaki 10 hastayý retrospektif
irdelemeyi amaçladýk.

Materyal ve Metod

2002 - 2003 yýllarý arasýnda 10 aylýk dönemde TAA ve AAA
tanýsýyla (> 5.5 cm) EVAT uygulanan hastalar retrospektif
olarak tarandý. Hastalarýn demografik verileri, tanýlarý, yapýlan
tedavi, risk faktörleri, ASA (American Societty of
Anesthesiologist Scoring) puanlamasý kaydedildi.
Hastalar kardiyopulmoner ve renal risk faktörlerine göre
yüksek risk grubuna alýndý. Ýþlemler kardiyovasküler cerrah,
giriþimsel radyolog ve anestezistten oluþan bir ekip tarafýndan
anjiyografi laboratuvarýnda uygun sterilizasyon þartlarý altýnda
yapýldý. Endovasküler anevrizma uygulamalarýnýn hepsi
epidural anestezi ve gereðinde lokal anestezi ile desteklenerek
gerçekleþtirildi. Ýþlem öncesi hastalarýn hepsinde 0.5 cm kesitli
kontrastlý bilgisayarlý tomografi (BT) ve ölçüm kateterli dijital
substraktiyon anjiyografi (DSA) ile EVAT tedavisine anatomik
olarak uygunluklarý, kullanýlacak stent greftin tipi, boyutlarýnýn
ölçümü ve uygulama yeri olarak kullanýlacak iliyak ve femoral
arterlerin incelemesi yapýldý. Bilgisayarlý tomografide torakal
veya abdominal aort çaplarý, duvar kalsifasyonu, lümendeki
trombüs varlýðý ve endogreft stentin yerleþeceði anevrizma
boynunun uzunluðu hesaplandý. Endogreft stent çapý,
proksimalde yerleþmesi planlanan aort çapýndan %20 fazla
olacak þekilde hesaplandý. Dijital substraksiyon anjiyografide
ise anevrizmanýn uzunluðu, iliyak arter stenozlarý ve anevrizma
ile iliyak arterlerin oluþturduðu açýlanmalarýn bilinen krtiterlere
uygunluklarý deðerlendirildi. Anevrizma boyun açýsýnýn 60o,
iliyak arterlerin de 90o derecenin üstünde olmamasý

gerekmektedir. Ýþlem sonrasý dönemde hastalar hemodinamik
takip amaçlý bir gün kardiyovasküler yoðun bakýmda tutuldu ve
1, 3, 6, 9 aylýk dönemlerde ön-arka akciðer grafisi ve kontrastlý
BT ile greft migrasyonu ve endoleak açýsýndan deðerlendirildi.

Bulgular

Hastalarýn demografik verileri, taný ve yapýlan tedavi Tablo
1’de gösterilmiþtir. Toplam 10 hastanýn dokuzu erkek, biri
kadýn olup, ortalama yaþ 71.7 ± 7.1 (62-83) yýl idi. Hastalarýn
iþlem öncesi ASA puanlamalarý III-IV olup, hepsi risk
grubunda hastalardý (Tablo 2). Dört hastamýza AAA tanýsýyla
EVAT, beþ hastamýza TAA tanýsýyla EVAT yapýlmýþ olup ayrýca
TAA ve AAA tanýsý olan bir hastamýza da ayný seansta her iki
anevrizmasý için EVAT uygulandý. Abdominal aort anevrizmasý
tanýsý olan dört hastada aortoiliyak stent greft, bir hastada da
aortobiiliyak stent greft kullanýldý. Aortoniyak stent greft
kullanýlan hastalara iþlem sonrasý femoro-femoral bypassda (8
mm PTFE greft) yapýlarak diðer ekstremitenin kanlanmasýnýn
devamlýlýðý saðlandý. Torasik aort anevrizmasýnýn sol karotis ve
subklavyan arteri de içine aldýðý bir hastada kombine cerrahi ve
endovasküler tedavi uygulandý. Hastaya rejyonel anestezi ile
sað subklaviyen - sol karotisko-subklavyan bypass yapýlarak
anevrizmanýn içinde kalan sol karotis ve subklavyan arterin
proksimalleri baðlandý. Üç gün sonra stent graftin proksimal
ucu sol brakiyosefalik arterin 2 cm distalinde olacak þekilde
tüm anevrizma stent greft ile kapatýldý. Tüm hastalarda greft
uygulama esnasýnda giriþim yeri olarak femoral arter
kullanýldý. Ýþlem esnasýnda ortalama kan kaybý 150 ± 50 mL
idi. Dokuz hastamýzda Talent (Medtronic AVE, Santa Rosa,
CA), bir hastamýzda ise Excluder (Gore-tex, W.L.
Gore&Associates) kullanýldý. Hastane mortalitesi sýfýr olup,
iþlem sonrasý hastalar ortalama 4.6 (1-9) ay takip edildi. Ýþlem
sonrasý dönemde yara yeri enfeksiyonu dahil hastalarda hastane
kalýþ süresini uzatacak komplikasyona rastlanmadý. Hastalar
iþlem sonrasý rutin olarak hemodinamik parametrelerin daha
yakýn takip edilebilmesi için bir gün kardiyovasküler yoðun
bakýmda tutuldu. Hastalarýn iþlem sonrasý takiplerinde greft
migrasyonu ve endoleak saptanmadý. Abdominal aort
anevrizmasý tanýsýyla EVAT uygulanan bir hastamýz ikinci ayda
miyokard infarktüsü nedeniyle kaybedilmiþtir.
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Tablo 1. Hastalarýn demografik verileri, tanýlarý ve kullanýlan stent greftler.

Yaþ Cinsiyet Taný Stent graft

1 82 E AAA Aorto-iliyak
2 68 E TAA Tüp greft
3 72 E TAA Tüp greft
4 73 E TAA Tüp greft
5 76 E AAA Aorto-iliyak
6 72 E AAA Aorto-iliyak
7 64 E TAA Tüp greft
8 83 K TAA Tüp greft
9 62 E AAA Aorto-biliyak
10 65 E AAA + TAA Tüp graft + Aorto-iliyak

AAA = abdominal aort anevrizmasý; TAA = torasik aort anevrizmasý
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Tartýþma

Konvansiyonel cerrahi tedaviye alternatif olarak endovasküler
anevrizma tamiri TAA ve AAA tanýsý konan yüksek riskli
seçilmiþ hastalarda kabul edilmiþ bir tedavi yöntemidir. Uzun
dönem sonuçlarýn bilinmemesine raðmen, iyileþme sürecinin
kýsa olmasý, iþlem esnasýnda kan kaybýnýn az olmasý ve sýklýkla
genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle hastalar ve doktorlar
tarafýndan tercih edilmektedir [6].
Ýlk defa 1991’de Parodi ve arkadaþlarýnýn [7] abdominal aort
anevrizmasýnýn endovasküler stent greft ile tedavi etmesinden
sonra yaygýn kullaným alaný bulan bu tedavi yöntemi,
ülkemizde de artan sýklýkla kullanýlmaktadýr. Abdominal aort
anevrizmasýnda endovasküler anevrizma tamirinin orta dönem
sonuçlarý, bu tedavi yönteminin açýk cerrahi yöntemle
karþýlaþtýrýldýðýnda, daha az mortalite ve morbidite oranlarý ile
yapýlabildiðini göstermektedir. Teufelsbauer ve arkadaþlarý [3]
toplam 454 hastada açýk cerrahi ve EVAT yöntemlerini
karþýlaþtýrdýklarý çalýþmalarýnda, preoperatif risk faktörü
bulunmayan genç hastalarda her iki yöntem arasýnda kýsa ve
orta dönemde sað kalým farkýnýn olmadýðýný, fakat yüksek risk
grubunda EVAT yönteminin mortaliteyi belirgin azalttýðýný
göstermiþlerdir. Yine ayný çalýþmada, risk faktörlerini dikkate
almadan yapýlan incelemede EVAT yönteminde peroperatif
mortalite %2.4, açýk cerrahide %4.8 olarak bulunmuþtur.
Carpenter ve arkadaþlarý [4], 337 AAA tanýsý konan hastada
EVAT ve açýk cerrahi yöntemlerini karþýlaþtýrdýklarý
çalýþmalarýnda, açýk cerrahi yöntemle tedavi edilemeyecek
yüksek riskli hastalarda EVAT yönteminin güvenle
uygulanabileceðini belirtmektedirler. Teufelbauer ve
arkadaþlarýnýn [3] serilerinde açýk cerrahi yöntemle genç
hastalarda mortalite %2 iken, yaþlý ve riskli hastalarda bu
oranýn %20 gibi kabul edilemez bir orana yükseldiðini
göstermiþlerdir. Bunun baþlýca nedeni ise, açýk cerrahi yöntem
sýrasýnda aortik kros klemp esnasýnda ve sonrasýnda olan
hemodinamik sorunlar ve reperfüzyon hasarýdýr [8-10].
Çalýþmamýzda AAA tanýsýyla EVAT uygulanan 5 hasta yüksek
riskli, ASA III ve IV hastalardý. Hastane mortalitesine
rastlanmadý. Ortalama 4.6 ay takip süremizde kontrastlý BT ile
endoleak saptanmamýþtýr. Bir hastamýz 2. ayýnda miyokard
infarktüsü nedeniyle kaybedilmiþtir. Kliniðimizde artan
sýklýkla, yaþlý ve preoperatif risk faktörleri olan AAA 

hastalarýnda anatomik olarak uygunsa EVAT yöntemi ile tedavi
uygulanmaktadýr. 
Torasik aort anevrizmalarýnýn açýk cerrahi yöntemle tedavisi
AAA ile karþýlaþtýrýldýðýnda, kardiyopulmoner bypass
gerektirdiðinden daha yüksek morbidite ve mortalitesi olan bir
iþlemdir [11]. Ýlk defa Dake ve arkadaþlarý [12] 1994 yýlýnda 13
desandan aort anevrizmasýný Dacron kaplý endovasküler stent
greft ile tedavi etmiþlerdir. Torasik aort anverizmasýnýn EVAT
yöntemi ile tamirinin orta dönem sonuçlarý, bu iþlemin tip B
aort disseksiyonu, travmatik aort anevrizmasý ve elektif TAA
tedavisinde baþarý ile kullanýlabileceðini göstermektedir
[13,14]. Günümüzde torasik aort anevrizmalarýnýn açýk cerrahi
yöntemle tamirinin %2-3 gibi düþük mortalite oranlarý ile
yapýlabilmesine raðmen, bu oran yüksek riskli ve arkus
aortanýn dallarýný içine alan anevrizma vakalarýnda daha
yüksektir [15]. Schoder ve arkadaþlarý [16], TAA tanýsý konan
ve EVAT yöntemi ile tedavi edilen 28 hastanýn orta dönem
sonuçlarýný yayýnladýklarý çalýþmalarýnda, TAA’nýn EAT
yöntemi ile düþük mortalite ve morbidite oranlarý ile tedavi
edilebileceðini ve yüksek riskli yaþlý hastalarýn bu iþlemden
fayda göreceklerini belirtmektedirler. Torasik aort
anevrizmasýnýn EVAT yöntemi ile tedavisi torakotomi
gerektirmemesi, kardiyopulmoner bypassa ihtiyaç duyulmadan
epidural anestezi ile yapýlabilmesi, hastanede kalýþ süresinin ve
peroperatif kan kaybýnýn az olmasý nedeniyle açýk cerrahi
tedaviyle karþýlaþtýrýldýðýnda daha az invaziv bir yöntemdir
[17]. Elektif tedavinin yanýnda, acil travmatik anevrizma
rüptürlerinde ve disseksiyonlarda da EVAT güvenle
kullanýlmaktadýr. Lamme ve arkadaþlarýnýn [14], 21 hastada
yaptýklarý çalýþmada, EVAT yönteminin TAA hastalarýnda
hastane ve yoðun bakým kalýþ süresini azalttýðýný ve özellikle
açýk cerrahi yöntemin riskli olduðu yaþlý hastalarda belirgin
olarak faydalý olduðunu göstermiþlerdir. Kliniðimizde TAA
tanýsý konan ve EVAT yöntemi ile tedavi edilen 6 hastada
yüksek risk grubunda hastalardý. Desandan aort anevrizmasý ve
AAA olan bir hastamýzda ayný seansta iki anevrizmaya yönelik
EVAT uygulandý. Desandan aort ve ayrýca sol karotis ile
subklavyan arteri de içine alan arkus aort anevrizmasý olan bir
diðer hastamýza da kombine cerrahi ve endovasküler stent greft
tedavisi yapýldý. Bu hastamýza önce rejyonel anestezi ile sað
subklavyan - sol karotis, subklavyan bypass uygulandýktan 3
gün sonra epidural anestezi altýnda endovasküler stent greft ile
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Tablo 2. Hastalarýn risk faktörleri

KAH KOAH HT DM Renal yetmezlik ASA

1 + + + IV
2 + + III
3 + + III
4 + + IV
5 + + III
6 + + III
7 + + + IV
8 + + III
9 + + III
10 + + III

ASA = American Society of Anesthesiologists scoring; DM = diabetes mellitus; HT = hipertansiyon; KAH = koroner arter hastalýðý; KOAH = kronik obstruktif akciðer
hastalýðý



tüm anevrizma kapatýldý. Stent greftin proksimali sol
brakiyosefalik arterin 2 cm distaline yerleþtirildi.
Arkus aortayý da içine alan TAA’nýn cerrahi tedavisi, desandan
aort anevrizmalarýnýn tedavisi ile karþýlaþtýrýldýðýnda daha da
risklidir. Son zamanlarda fenestre ve dallý stent greftlerin
kullanýmýna dair çalýþmalar olmasýna raðmen, özellikle bu
yöntem sol subklavyan artere yönelik uygulanmaktadýr. Sol
subklavyan arteri de içine alan veya güvenli stent greft
yerleþimi için sol subklavyan arterin kapanmasý gereken
vakalarda, EVAT öncesi sol karotikosubklavyan transpozisyon
veya bypass yapýlmaktadýr [18,19]. Grabenwager ve arkadaþlarý
[20], TAA tanýsý konan 9 hastada sol karotikosubklavyan
transpozisyon sonrasý anevrizmayý endovasküler stent greft ile
baþarý ile tamir etmiþlerdir. Inoue ve arkadaþlarý [21], arkus
aortayý da içine alan 15 TAA vakasýnda, 14 hastada tek dallý
stent greft ve bir hastada üç dallý stent greft uygulamýþ ve teknik
olarak arkus aort anevrizmalarýnda endovasküler stent greft ile
tamirin mümkün olduðunu göstermiþlerdir. Basamaklý tedavi
uyguladýðýmýz hastanýn 2 aylýk kontrastlý BT takiplerinde
endoleak saptanmamýþtýr.
Teknik ilerlemelere paralel olarak arkus aort anevrizmalarýnda
dallý stent greftlerle tamirin olasý olduðunu gösteren çalýþmalar,
yüksek riskli hastalarýn tedavisinde umut verici bir geliþmedir.
Anatomik olarak zor TAA vakalarýnda kombine cerrahi ve
EVAT yöntemi mutlaka düþünülmelidir.
Endovasküler anevrizma, TAA ve AAA tanýsý olan hastalarda,
açýk cerrahi yöntemle kýyaslandýðýnda mortalite ve morbidite
oraný düþük, daha az invaziv bir tedavi yöntemidir. Özellikle
yaþlý ve yüksek riskli hasta grubunda bu tedavi yönteminin
güvenle uygulanabileceðini düþünmekteyiz. 
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