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Olgu Sunumu / Case Report

Pararenal aort anevrizmasinda ¢ok dalli stent-greft ile endovaskuler aortik
tamir: Turkiye’deki ilk basarili deneyim

Endovascular aortic repair of pararenal aorfic aneurysm with multibranched stent-graft:
First successful experience in Turkey
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Bu yazida pararenal aort anevrizmasinin total
endovaskiller onarimzi icin Turkiye’deki ilk basarili ¢ok
dall1 aortik stent-greft implantasyonu yapilan 57 yaginda
bir erkek hasta sunuldu. Hasta eslik eden hastaliklari
nedeniyle acik cerrahiye uygun bulunmad: ve Cook
Zenith® t-Branch™ aortik endogreft implantasyonu
planlandi. Spinal kollateralizasyona zaman tanimak ve
paraplejiyi onlemek i¢in asamali islem tercih edildi.
Ik islemde, Cook Zenith® t-Branch™, tum visseral
yan dal kapli stentler, Cook Zenith® Unibody™ ve ayni
taraf bacak grefti implante edildi. Tum hedef damarlar
tikaniklik belirtisi olmadan basariyla birlestirildi.
Ikinci agsamada, kontralateral iliyak bacak yerlestirildi.
Organ iskemisi ve renal fonksiyonlarda bozulma
izlenmedi. Altinct aydaki bilgisayarli tomografik
anjiyografi incelemesinde greft acikligi %100 iken
anevrizma kesesini bilyitmeyen minimal tip 2 kacak
vardi.

Anahtar sozciikler: Endovaskiler aortik tamir; ¢ok dalli aortik
stent-greft; pararenal aort anevrizmasi; t-Branch sistemi.

Torakoabdominal veya viseral dallar1 da iceren para-
renal anevrizmalarin cerrahi tedavisi yuksek morbidi-
te ve mortalite oranlariyla gerceklestirilebilmektedir.
Hastaya ozel olarak uretilmis cok dalli stent-greftler
kompleks anevrizmalarin tedavisinde yaklagik 10 yildir
kullanilmaktadir ve bu siirecte morbidite ve mortali-
teyi azalttiklar1 gosterilmistir.! Bu yazida pararenal
aort anevrizmasinin total endovaskiiler onarimi igin
Turkiye’de ilk kez basariyla gerceklestirilen cok dalli
aortik stent-greft implantasyonu olgusu sunuldu.

ABSTRACT

In this article, we present a 57-year-old male patient who
underwent the first successful multibranched aortic stent-
graft implantation in Turkey for total endovascular repair
of pararenal aortic aneurysm. The patient was deemed
unfit for open surgery due to his comorbidities and
Cook Zenith® t-Branch™ aortic endograft implantation
was planned. A staged procedure was preferred to allow
time for collateralization to the spinal cord and prevent
paraplegia. In the first procedure, Cook Zenith® t-Branch™,
all visceral side branch covered stents, Cook Zenith®
Unibody™, and ipsilateral limb graft were implanted.
All target vessels were successfully connected without
evidence of occlusion. In the second stage, contralateral
iliac leg was placed. No organ ischemia or renal function
deterioration were observed. Branch graft patency was
100% on sixth month computed tomographic angiography
examination with a minimal type 2 endoleak which did not
expand the aneurysmal sac.

Keywords: Endovascular aortic repair; multibranched aortic
stent-graft; pararenal aortic aneurysm; t-Branch system.

OLGU SUNUMU

Hastanemize dis merkezden pararenal aort anev-
rizmast (AA) tanist ile sevk edilen 57 yasindaki erkek
hastanin hipertansiyon, koroner arter hastaligi, miyo-
kard enfarktiise sekonder sol ventrikiil disfonksiyonu
ve kronik obstruktif akciger hastaligi oykusu vardi.
Hastaya daha once iki kez perkiitan koroner girigim
uygulanmist1. Klinigimizde yapilan bilgisayarli tomog-
rafi (BT) anjiyografide en genis yerinde 62 mm capa
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ulagan pararenal AA saptandi. Aort ¢capi renal arterlerin
(RA) ust kisminda da geniglemis ve ¢olyak arter (CA) ve
superior mezenterik arter (SMA) seviyesinde 38 mm idi
(Sekil 1). Mevcut komorbid faktorler goz onuinde tutula-
rak hastanin ¢ok dalli aortik stent-greft (Cook Zenith®
t-Branch™; Cook Medical, Bloomington, IN, ABD) ile
endovaskiiler yolla tedavi edilmesine karar verildi.

Islem genel anestezi altinda girigsimsel radyoloji tini-
tesinde dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) cihazi kul-
lanilarak gerceklestirildi. Sag ana femoral arter (AFA)
direkt olarak, sol AFA’ya ve sol brakiyal arter ultrason
(US) esliginde kisa 6 Fr kiliflar yerlestirildi. Sagdan
sert tel Uzerinden torasik cok dalli stent-greft ilerle-
tildi. Dijital subtraksiyon anjiyografi esliginde uygun
pozisyonda ¢ok dall1 stent-greft kismen serbestlestirildi,
stent-greftin pozisyonunun ve konumunun dogrulugun-
dan emin olunduktan sonra proksimal ve orta kismi
tamamen serbestlestirildi. Greftin distal kesimi ise bu
asamada serbestlestirilmedi. Daha sonra sol koldan
torasik aorta 10 Fr uzun kilavuz kilif (Cook Medical,
Bloomington, IN, ABD) yerlestirildi. Uzun kilavuz kilif
araciligryla once CA, ardindan SMA, ardindan sag RA

Sekil 1. Ameliyat oncesi donemde elde edilmig
ic-boyutlu bilgisayarli tomografi anjiyografi
goruntusunde renal arterleri de igerisine alan

pararenal aort anevrizmasi izlenmektedir.
Colyak arter ve superior mezenterik arter
seviyesinde de aort ¢apt normalden genisgtir.
Infrarenal  abdominal aort seviyesinde
anevrizmaya bagli aortta acikligi sola bakan
angiilasyon bulunmakta.
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ve son olarak sol RA’ya tek tek girilerek DSA’lar esligin-
de sirasiyla 8x60 mm Fluency® (Angiomed Gmbh&Co.,
Karlsruhe, Almanya), 9x50 mm Viabahn® (W.L.Gore &
Associates, Flagstaff, AZ, ABD), 8x60 mm Fluency® ve
iki adet 8x40 mm Fluency® kapl stentler yerlestirildi.
Ilk kapli stentin yerlestirilmesi sonrasi ¢cok dalli aortik
stent-greftin distal ucu da serbestlestirildi. Diger kapl
stentler ise ¢ok dalli stent-greft tamamen serbest halde
iken yerlestirildi.

Dall1 greftin ve visseral arterlere yonelik kapli stent-
lerin yerlestirilmesi sonrasi, Zenith® t-Branch™ dalli
greft ile uyumlu aorto-biiliyak stent-greftin ana govdesi
(Zenith® Unibody™; Cook Medical, Bloomington, IN,
ABD) abdominal aort seviyesine sagdan ilerletilerek
yerlestirildi. Daha sonra distal ucu sag ana iliyak arter-
de sonlanacak sekilde ayni taraf iliyak uzatma kondu.
Ardindan da dalli greftin proksimaline, her iki aortik
stent-greftin eklem yaptig1 noktaya ve proksimalde ve
distalde iliyak uzatmaya balon dilatasyonlar1 yapild
(Sekil 2). Parapleji riskini azaltmak igin aorto-biiliyak
stent greftin kontralateral bacagi bu asamada agik
birakildi. Bir hafta sonra karsi bacagin yerlestirilmesi

Sekil 2. Ilk endovaskiller iglem sonunda elde olunan dijital
subtraksiyon anjiyografi goruntusiinde ¢ok dall1 stent-greftin ve
tum visseral yan dallarin patent oldugu izlenmektedir. Spinal
kord hasarini azaltmak amaciyla ilk islemde aorto-biiliyak stent-
greftin sol bacak gudugu (ok) acik birakilmigtir.
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planlandi. Sag kasik cerrahi olarak onarildi. Sol femoral
ve sol brakiyal kiliflar yogun bakim unitesinde hasta-
nin heparinizasyonu kendiliginden normale donditkten
sonra cekildi. Kiliflarin ¢ekilmesini takiben enoxaparin
2x6000 TU sc basland: ve bes giin devam edildi. Hasta
ekstiibe edilince yukleme dozu olarak 300 mg klopidog-
rel ve 100 mg asetil salisilik asit ve idame dozu olarak
gunluk 75 mg klopidogrel ve 100 mg asetil salisilik
asit baslandi. Serebrospinal sivi basinci 5-10 mmHg ve
drene edilen miktar 15 mL/saat’in altinda olacak sekilde
24 saat boyunca drenaj uygulandi. Hasta bir giin yogun
bakimda izlendikten sonra servis izlemine alindi ve
ameliyat sonrasi ui¢iinci giinde taburcu edildi.

Bir hafta sonra tekrar isleme alinan hastanin sol
AFA’s1 lokal anestezi esliginde cerrahi olarak serbest-
lestirildi. Kisa kilif yerlestirilmesi sonrasi aorto-biiliyak
stent-greftin karsi bacagl icerisine girilerek sert tel yer-
lestirildi. Sert tel iizerinden distal ucu ana iliyak arterde
bitecek sekilde i¢ ice iki adet tubuler stent-greft yerles-
tirildi. Daha sonra balon dilatasyonlar1 yapildi (Sekil 3).
Servise alinan hastanin ameliyat sonrasi birinci giin
kontrol BT anjiyografisinde yerlestirilen tim stentlerin
patent oldugu ve inferior mezenterik arter kaynak-

Sekil 3. Ikinci islemde sol ilyak bacak
yerlestirilmesi sonras: elde edilen dijital
subtraksiyon anjiyografi goruntusi.

I1 minimal tip 2 kagak oldugu saptandi. Bilgisayarli
tomografi kontrolil sonrasi sikintisi olmayan hasta ayni
glin igerisinde taburcu edildi.

Altinc1 ay kontrol BT anjiyografisinde minimal
tip 2 kacak devam etmekle beraber anevrizma kesesinde
buyume saptanmadi (Sekil 4, 5). Bu nedenle yeni bir
girisim planlanmadi.

TARTISMA

Pararenal aort anevrizma cerrahisinde mortalite ve
morbidite oraninin yuksek olmasi nedeniyle daha az
invazif yontemler gelistirilmigtir. Bunlardan biri once
cerrahi yontemle visseral dallara “debranching” uygu-
lanip sonrasinda aortik anevrizmaya endovaskiiler yolla
stent greftin yerlestirildigi hibrid yaklagimlardir. Ancak
hibrid yaklagimlarda bile morbidite ve mortalite orani
halen yuksektir.™

Hastaya ©zel olarak siparis uzerine iretilen
fenestre endovaskiller anevrizma tamiri (fEVAR) ve
dall1 stent-greftler (bEVAR) ilk olarak 1999 yilinda
Browne tarafindan kullanilmistir.® Bu cihazlarin
jukstarenal anevrizmalarda kullanilabilecegi ilk kez

Sekil 4. Ameliyat sonrasi altinc1 ayda elde
edilen ug-boyutlu bilgisayarli tomografi
anjiyografi goruntuisinde ¢ok dall: stent-greftin
ve visseral yan dallarin (agili oklar) uygun
pozisyonda yerlestirildigi ve patent olduklar1
izlenmektedir. Ayrica, inferior mezenterik
arterden (ok basi) tip 2 kacaga (duz ok) ait dolus
gorulmektedir.
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Sekil 5. Sadece stent-greftin izlendigi ucg-
boyutlu hacimsel goruntide cok dalli stent-

greft, abdominal unibody, iliyak tubiuler
greftler ve visseral yan dallar izlenmektedir.
Colyak arter (ok basi), superior mezenterik
arter (acili ok) ve renal arterlere (duz oklar)
dogru uzatilmig kapli stentler daha ayrintili
gorulmektedir.

Anderson ve ark." tarafindan 2001 yilinda bildi-
rilmistir. Bunu birka¢ yil sonra torakoabdominal
aort anevrizmalarindaki (TAAA) kullanimlar: takip
etmigtir. Bu cihazlarin kullanimindaki temel sorun-
lar siparig, uretim ve tedavi suirecindeki bekleme
donemi ve yuksek maliyettir. Bekleme siirecini
asmak icin 0zellikle acil girisim gerektiren olgularda
paralel greft teknikleri olarak sandvi¢ (SG), periskop
(PG) ve chimney greft (CG) teknikleri geligtiril-
migtir.” Bu yontemlerde temel zorluk dar bir aort
varliginda bu greftlere bagli akimda meydana gele-
bilecek azalmadir.”! Ayrica bu teknikte tip 1 ve tip 3
kacaklar daha fazla izlenmekte ve greftlerin birbiri
uzerine basmasi nedeniyle uzun donemde yan dal
kaybi1 geligebilmektedir. Cok dall1 aortik stent-greft,
paralel greft teknigine gore daha anatomik olup
greftler birbiri izerine basi yapmaz.

Sweet ve ark.! standardize hazir dalli stent-greftler
kullanilarak TAAA’s1 olan hastalarin %88’inin tedavi
edilebilecegini bildirmislerdir. Torakoabdominal aort
anevrizmas: ve kronik Stanford tip-B aort diseksiyonu
bulunan hastalarda bu cihazin kullanimiyla ilgili erken
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donem sonuglar olgu serileri olarak yayinlanmaya bas-
lamigtir.[”

Hastamizda parapleji riskini en aza indirmek i¢in
ilk asamada aorto-biiliyak stent-greftin kontralateral
bacag1 acik birakilarak anevrizmanin dolmasina izin
verildi. Bu sayede anterior spinal arterin beslenmesi-
nin aniden kesilmesi yerine tersten yavas akimla dol-
masi1 saglanmaya calisildi. Farkli merkezlerde, benzer
dusiince goz ontinde bulundurularak visseral dallardan
bir tanesi agik birakilmaktadir, bu da genelde colyak
arter gudugu olmaktadir.””? Yine bizim tercih ettigimiz
gibi cogu merkezde kontrollil serebrospinal siv1 drenaji
yontemi tercih edilmektedir.” Islem sureleri ¢ok dalli
aortik stent-grefti ilk kez kullanmaya baslayan merkez-
lerde genellikle 4-5 saatin uizerinde surebilmektedir.
Yaptigimiz ilk ¢ok dalli aortik stent-greft uygulamasi-
nin cerrahi islem dahil Gi¢ saat stirmesi merkezimizde
PG, CG ve SG tekniklerini TAAA tedavisinde daha
onceden siklikla uygulamamiza bagli oldugunu dusiin-
mekteyiz.

Cok dall1 stent-greftin iilkemiz kogullarinda temini
ameliyat oncesi BT anjiyografi goruintulerinin degerlen-
dirilmesi ve firmanin onayini takiben iki-ti¢ ay gibi bir
siireyi bulmaktadir. Bu nedenle aciliyeti olan hastalarin
endovaskiller yolla tedavisinde merkezimizde ilk tercih
PG, CG ve SG uygulamalar1 olmaktadir.

Sonug olarak, ¢ok dall1 aortik stent-greftin pararenal
ve TAAA tedavisinde kullanimi, erken donem klinik ve
radyolojik verilerle birlikte degerlendirildiginde miim-
kiin, givenli ve etkin goriinmektedir. Ulkemizde bu
greftin temininin kolaylagmasiyla birlikte semptomatik
ve aciliyeti olan olgular icin de dnemli bir tedavi alter-
natifi olacagini1 dustinmekteyiz.
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