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Amag: Bu calismada torakal ve abdominal aort anevriz-
malarinda endovaskiiler stent-greft tedavisinin etkinligi
aragtirildi.

Calisma plani: 2007 yili iginde biri torakal aort anev-
rizmali, altis1 abdominal aort anevrizmali yedi hastaya (7
erkek; ort. yas 75.8 yil; dagilim 65-94 yil) endovaskiiler
stent-greft uygulandi. Tedavi endikasyonlar1 non-spesifik
dejeneratif anevrizmaydi. Tim hastalarda Medtronic®
Talent marka stent-greft kullanildi.

Bulgular: Endovaskiiler tedavi torakal stent-greft (n=1),
aorto-biiliyak stent-greft ile beraber ayni seansta sol ili-
yak stent-greft (n=1) ve aorto-biiliyak stent-greftler (n=5)
kullanilarak yapildi. Tiim islemlerde basarit orani %100
idi. Islem sirasinda 6liim, majér komplikasyon veya acik
cerrahiye gereksinim olmadi. Erken donemde bir hasta
kaybedildi. Hicbir hastada greft enfeksiyonu ya da anev-
rizma riiptiiriine bagl 6lim izlenmedi.

Sonug¢: Secilmis hastalarda aortik lezyonlarin stent-greft
kullanilarak endovaskiiler tedavisi erken donem mortalite
ve morbidite orani diisiik, yiiksek teknik basariya sahip bir
yontemdir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi; bilgisayarli tomografi;
endovaskiiler aort tamiri.

Aort anevrizmalarinin standart tedavisi cerrahi
olmakla birlikte endovaskiiler stent-greftler daha az
invasiv bir yontem olarak aterosklerotik, enfeksiyoz, inf-
lamatuvar ya da dissekan aort anevrizmalari ile travmatik
aortik transeksiyonlar, travmatik veya iyatrojenik psédo-
anevrizmalarin tedavisinde kullanilmaktadir.'! Daha
diistik mortalite ve morbiditeye sahip olmasi, hastanede
kalig stiresini kisaltmasi diger sistem sorunlari bulunan
hastalarda uygulanabilmesi nedeniyle giderek daha fazla
kullanilmaktadir.”? Bu nedenlerden dolay1 endovaskiiler

Background: The aim of this study was to investigate the
efficacy of treatment with endovascular stent-graft in tho-
racal and abdominal aortic aneurysms.

Methods: In 2007, one thoracic and six abdominal lesions
(7 males; mean age 75.8 years; range 65 to 94 years) were
treated with endovascular stent-graft. The indication for
endovascular repair was nonspecific degenerative aneu-
rysm. In all patients Medtronic® Talent stent-graft was
used.

Results: Repair was performed with thoracic stent-graft
(n=1), aorto-biiliac stent-graft together with left iliac
stent-graft (n=1), and only aorto-biiliac stent-grafts (n=5).
Technical success rate was 100%. No mortality, major
complication or need of immediate conversion to open
repair was seen. One patient died during the early follow-
up period. No mortality due to graft infection or aneurysm
rupture was detected.

Conclusion: In selected patients endovascular treatment
of aortic lesions by using stent-graft is a method with a
high degree of technical success and a low morbidity and
mortality rate in the early period.

Keywords: Aorta aneurysm; computed tomography; endovascular
aortic repair.

stent-greft ile anevrizma tamiri, ozellikle yiiksek risk
grubundaki yagli hastalarda tercih edilen bir tedavi sece-
negi haline gelmistir.*®! Yapilan caligmalar, bu yontemle
tedavi edilen torakal ve abdominal aort anevrizmali
hastalarin orta dénem sonuclarina dayanarak, yontemin
yliksek risk tasiyan hastalarda diisiik mortalite ve mor-
bidite oranlar1 ile uygulanabilecegini gostermistir.>¢!
Ancak endoleak oranlarinin, teknolojik ilerlemelere ve
artan deneyimlere ragmen %]11-44 arasinda belirtilmesi
ve heniiz ge¢ donem sonuglarinin yayinlanmamig olmasi
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nedeniyle bu endovaskiiler yontemin geng ve diistik risk
grubundaki hastalarda ilk secenek tedavi olmasini engel-
lemistir.[®

Bu ¢alismamizda 2007 yilindaki sekiz aylik donem-
de klinigimizde torakal ve abdominal aort anevrizma
tanist ile endovaskiiler stent-greft tedavisi uyguladigimiz
yedi hastanin sorunlarini irdelemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

2007 yili icinde bir torakal aort anevrizmali alti
abdominal aort anevrizmali hastaya (7 erkek; ort. yas
75.8 yil; dagilim 65-94 yil) endovaskiiler stent-greft
uygulandi.

Islemler, kalp ve damar cerrahi, girisimsel radyolog
ve anestezistden olugan bir ekip esliginde anjiyografi
laboratuvarinda gerekli sterilizasyon ve ameliyat orta-
m1 saglanmasini takiben uygulandi. Uygulamalarin
tamam1 lokal anestezi ve sedasyonla desteklenerek ger-
ceklestirildi. Islem oncesinde 0.5 cm kesitli kontrastlt
bilgisayarl1 tomografi (BT) ve/veya dijital subtraksiyon
anjiyografi ile hastalarin anevrizma tamiri iglemine
uygunlugu arastirildi. Ayrica kullanilacak greftin tipi
ve boyutlar1 ile girisime uygunluk yoniinden iliyak ve
femoral arterlerin incelemesi yapildi. Aortun caplari,
duvar kalsifikasyonu, damar liimenindeki trombiisiin
varlig1 ve stentin yerlestirilecegi anevrizma boyunun
uzunlugu hesaplandi. Dijital subtraksiyon anjiyografide
ise anevrizmanin uzunlugu, iliyak arter stenozlari ve
anevrizma ile iliyak arterlerin olugturdugu agilanmanin
bilinen kriterlere uygunluklar1 agisindan degerlendi-

Tablo 1. Hastalarinrisk faktérleri, eslikeden hastaliklari,
ASA siniflar

Parametreler Say1  Yiizde
Yas >75 yil 4 571
Hipertansiyon 4 571
Kardiyak hastalik 3 42.8
Periferik okluzif vaskiiler hastaligi 3 42.8
Karotid stenozu 1 14.2
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 1 14.2
Renal fonksiyon bozuklugu

(Kreatinin =1.5 mg/dL) 1 14.2
Obezite 1 14.2
Tip 2 diyabetes mellitus 1 14.2
Hiperlipidemi 4 57.1
Sigara oykiisii 6 85.7
Gegirilmis laparotomi 3 42.8
Eslik eden periferik arter anevrizmasi 1 14.2
ASA simif I - -
ASA smif I 1 14.2
ASA smf IIIHIV 6 85.7
Semptomatik 1 14.2

ASA: American Society of Anesthesiologists.
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rilmesi yapildi. Bu yontemlerle greftin proksimalde ve
distalde saglam damara oturma yerleri Glgiilerek ¢apin
%20 fazlas1 greft ¢api olarak belirlenmigtir.”!

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri, tan1 ve uygulanan
tedavi yontemleri Tablo 1’de gosterilmigtir. Tedavi 6nce-
sinde ASA puanlar1 II-IV arasinda olan hastalarin biri
hari¢ digerleri yiiksek risk grubunda idi. (Tablo 1). Alt1
hastada ortak semptom karin ve sirt agrisiyd. Iki has-
tada ise 100-150 metre yiirtimekle baglayan kladikasyo
vardi, bunlardan birinde ilaveten ayaklarda sogukluk,
renk degisikligi, sol ayak bag parmaginda iilsere ve
nekrotik lezyonlar: vardi.

Hastalar etyolojilerine gore degerlendirildiginde
hepsinde nonspesifik dejeneratif anevrizma ve aortik
patolojiye eslik eden en az bir hastalik vardi. Tim
hastalarda greft uygulama yeri olarak femoral arterler
kullanildi. Alt1 hastaya abdominal aort anevrizmasi
nedeniyle (Sekil 1), bir hastaya da torasik aort anevriz-
masi nedeniyle endovaskiiler anevrizma tamiri uygulan-
di. Abdominal aort anevrizmasi tanisi olan bes hastaya
aorto-biiliyak stent-greft (Sekil 2, 3), bir hastaya da
aorto-biiliyak stent-greft ile birlikte ayni seansta sol
iliyak stent greft uygulandi. Torasik aort anevrizmasi
bulunan bir hastaya da desendan torasik aortaya ii¢c adet
endovaskiiler stent-greft yerlestirildi (Sekil 4; Tablo 2).

Hastalar dokuz ay takip edildi. Birinci ay sonu
takiplerde ytiksek risk grubuna giren renal yetmezlikli,
ASA IV grubundaki 94 yasindaki hastanin akut koroner

.....

takiplerde ise bir hastada sol iliyak artere uzatilan aorto-
biiliyak stent-greft’in bir bacaginin tromboze oldugu
fakat gelismis kollaterallerden dolay:1 bacakta iskemi
olusmadig1 gortildii (Sekil 5). Hastaya ekstra-anatomik
femoro-femoral bypass 6nerildi fakat kabul etmedi.

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi abdominal aort anevrizmasinin kont-
rastli bilgisayarli tomografi goriintiisii (beyaz ok).
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Sekil 2. Aorto-biiliyak stent-greftin kontrastl1 bilgisayarli tomog-
rafi gortintiisti (beyaz ok).

Islem

Tiim hastalarda Medtronic Talent® (Medtronic
Vascular, Santa Rosa, California, USA) marka stent-
greft kullanildi. Cerrahi olarak; aorto-biiliyak greft
yerlestirilecek hastalarda her iki ana femoral arter, tiip
ve aorto-uniiliyak greft yerlestirilecek hastalarda ise tek
tarafl1 ana femoral arter hazirlandi. Torasik stent-greft
yerlestirilecek hastalara sag brakiyal arter, abdominal
stent-greft yerlestirilecek hastalara ise femoral arter
yoluyla kontrol anjiyografileri yapmak icin SF vaskii-
ler kilif (Terumo, Radiofocus Introducer II, Tokyo,
Japonya) yerlestirildi.

Abdominal aort anevrizmalarinda stent-greft renal
arterlerin 3-4 cm tlizerinden baslayarak kontrollii olarak
acildi. Stent-greftin ciplak olan suprarenal fiksasyon
kesimine (bare-spring) renal arterlerin tizerinde, kumasg
kapli segmentine ise hemen renal arterlerin altindan
baglayacak sekilde pozisyon verildi. Aorto-biiliyak
stent-greft yerlestirilecek hastalarda ana gévdenin kont-
ralateral bacak giidiigiine girilip tel ilizerinden greftin
kontralateral iliyak bacagi, ana gévdenin kontralateral
kisa bacaginin icine oturtuldu. Implantasyondan sonra
brakiyal arter girisleri manuel kompresyonla, arteriyo-
tomiler ise cerrahi olarak kapatilip hasta yogun bakima
alind1.

Hastalar, iglem sonrasi birinci ay kontroliinden
sonra licer aylik dénemlerde on-arka akciger grafisi ve
kontrasth torakal ve abdominal BT ile greft migrasyonu
ve endoleak acisindan degerlendirildi. Kreatinini 3.4
mg/dL olan bir hastada BT yerine manyetik rezonans
goriintiileme tercih edildi. Higbir hastada yara enfeksi-
yonu ya da hastanede kalig siiresini (ortalama 1.5 giin)
uzatacak herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastalar
iglem sonrasinda hemodinamik parametrelerinin yakin
takip edilebilecegi sartlar saglanarak serviste tek kisilik
odalarda takip edildi. Islem sonrasi yakin dénem takip-
lerinde greft migrasyonu saptanmadi. Bir olguda stent
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Sekil 3. Aorto-biiliyak stent-greftin kontrastl bilgisayarli tomog-
rafi goriintiisii (beyaz ok).

greft proksimal kesiminde tip 1 endolek gelisti. Stent
greft boynuna aortik cuf ek stentgreft yerlestirilmesi
ile endoleak tedavi edildi. Ameliyat 6ncesi sol ayak bag
parmaginda iilsere ve nekrotik lezyonlar1 olan bir has-
taya altinci ayda yapilan kontrol BT’de aorto-biiliyak
stent-greft acik olmasina ragmen bag parmak amputas-
yonu yapildi.

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmalarinin %40-80’i endo-
vaskiiler yolla tedavi edilmesine karsin agik cerrahi
tedavi halen altin standarttir, ve diinya ¢apinda her yil
50,000’den fazla kisiye uygulanmaktadir, bununla bir-
likte torasik aort patolojilerinde stent-greft kullanimi da

Sekil 4. Torasik aort anevrizmasi bulunan bir hastaya desendan
torasik aortaya yerlestirilen endovaskiiler stent-greftin kontrastl
bilgisayarli tomografi goriintiisii (beyaz oklar).
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri, tanilari ve kullanilan greftler

No Yag/cinsiyet Tan

Stent greft

84/E
65/E
66/E
70/E
94/E
85/E
76/E

NN kAW

Torasik aort anevrizmasi

Abdominal aort anevrizmasi
Abdominal aort anevrizmasi
Abdominal aort anevrizmasi
Abdominal aort anevrizmasi
Abdominal aort anevrizmasi
Abdominal aort anevrizmasi

3 adet tiip greft
Aorto-biiliyak
Aorto-biiliyak
Aorto-sol iliyak
Aorto-biiliyak
Aorto-biiliyak
Aorto-biiliyak

giderek artmaktadir.® Elektif cerrahi tedavi; riiptiirt
etkin ve kalic1 bir sekilde engelledigi halde, perioperatif
(ilk 30 giin) mortalite orani %5’ler civarindadir ve koro-
ner arter hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve kronik
obstriiktif akciger hastalig1 gibi eslik eden hastaliklari
olanlarda bu oran artmaktadir. Bununla birlikte riiptiir
varliginda mortalite orani %50’ye yaklagmaktadir.!'”!

Endovaskiiler anevrizma tamiri, se¢ilmis yiiksek
riskli hastalarda kabul edilmis bir tedavi yontemidir.
Uzun dénem sonuglarinin bilinmemesine ragmen hasta-
nede yatig siiresinin kisa olmasi, kan kaybinin az olma-
s1, cogunlukla genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle
hastalar ve doktorlar tarafindan tercih edilmektedir.!""
Teufelsbauer ve ark. toplam 454 hastada agik cerrahi
ve endovaskiiler anevrizma tamiri yontemlerini kar-
silagtirdiklar1 caligmada ameliyat oncesi risk faktorii
bulunmayan geng¢ hastalarda her iki yontem arasinda
kisa ve orta donemde sagkalim farkinin olmadigini,
fakat yiiksek risk grubunda endovaskiiler anevrizma
tamiri yonteminin mortaliteyi belirgin 6l¢lide azalttigini
bildirmislerdir.

Cerrahi olarak desendan aorta tamiri yapilan hasta-
lar, ¢ogunlukla yagli olmalar1 ve eslik eden hastaliklar
bulunmast nedeniyle siklikla morbidite ve mortalite

bacaginin tromboze oldugunun kontrastli bilgisayarli tomografi
gortintiist (beyaz ok).
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acisindan yiiksek risk altindadir.'®' Genis cerrahi
caligmalarda cerrahi mortalite orani %5-20 arasinda-
dir. Ameliyat sonrasi renal ve pulmoner yetmezlik ile
birlikte uzamig hastanede kalig siiresi de siklikla eglik
etmektedir.'”! Spinal kordda iskemik hasari 6nlemeye
yonelik tiim uygulamalara ragmen, parapleji, cerrahinin
tipi ile iligkili bir sekilde ciddi bir komplikasyon olarak
karsimiza cikmaktadir. Boylece endovaskiiler stent
greftlerinin kullanimi, desendan aorta hastaliklarinin
tedavisinde acik cerrahi tamire bir secenek olmaktadir.

Endovaskiiler teknikler abdominal aortik anevriz-
malarinin tedavisinde de kullanilmaktadir."® Stanford
grubunun yaptigi ileriye yonelik bir calismanin klinik
raporlarina gore endovaskiiler tedavinin konvansiyonel
cerrahi teknige gore daha az mortalite ve morbiditeye
neden oldugu gosterilmistir."*?°! Endovaskiiler anevriz-
ma tamirinin erken dénem calisma sonuglarinin yani
sira endovaskiiler anevrizma tamir sonuglarini, konvan-
siyonel acik cerrahi sonuclari ile kiyaslayan coklu calis-
malar da yapilmaktadir.”'>! Bu ¢aligmalar endovaskii-
ler anevrizma tamirinin kabul edilmis ameliyat sirasi
avantajlarin1 tamamlamada bagarili olmakla birlikte
hasta standardizasyonunda ve randomize edilmesin-
de sinirli kalmaktadir. Hollanda’da Dutch Randomize
Endovaskiiler Anevrizma Uygulamas: (DREAM) calis-
masi ve Ingiltere’de acik cerrahiye kiyasla Endovaskiiler
Anevrizma Tamiri (EVAR 1) olmak tizere iki farkli
genis kapsamli randomize calisma yapilmistir. Her iki
calismanin ameliyat siras1 sonuglari, endovaskiiler anev-
rizma tamirinin dogasinin daha az invaziv oldugunu
ortaya koymaktadir.?¢*"! Her iki ¢aligmada da ameliyat
zamani, transfiizyon ihtiyaci, yogun bakim {initesinde
kalis siiresi, endovaskiiler anevrizma tamiri uygulanan
hastalarda anlamli gekilde daha az olmustur. Dahasi
endovaskiiler tamir sonrasinda acgik cerrahi uygulanan
olgularda ameliyat siras1 mortalitede anlamli derecede
azalma tespit edilmistir. EVAR 1 calisma verileri endo-
vaskiiler tamirin kisa donem getirilerini agikca gos-
termekte ve acik tamir ile birliktelige sekonder olarak
yliksek oranda aracilik etmektedir. (%9.8’e %5.8). Genis
kapsamli bu randomize caligmalar bagarili endovaskii-
ler tamirin, acik tamir iizerinde ameliyat siras1 avantaj-
larin1 gostermektedir.*® Randomizasyonda ortalama iki
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yillik sagkalim endovaskiiler tamir uygulanan hasta-
larda %89.7, a¢ik cerrahi uygulananlarda ise %89.6 idi.
EVAR 1 caligmasinin orta dénem verilerinde de benzer
sonuglar ortaya ¢ikmigtir.?” Dort yillik randomizasyon
sonrast endovaskiiler tamir uygulanan ve agik cerra-
hiye giden hastalarin mortalite oranlar1 benzer olarak
%28 idi. Devaminda her iki calismada acik cerrahi
karsilagtirilan endovaskiiler tamirde anlamli derecede
yliksek olan yeniden uygulanma oranlart %6 ve %20
oranlar1t EVAR 1 calismasinda DREAM calismasina
gore neredeyse lic kat daha fazla oranda gosterilmistir.
Bu calismalar sonucunda hazirlanan kisa ve orta dénem
verilerinin ya n1 sira ¢aligilmasi gereken baska noktalar
da bulunmaktadir, ancak halen endovaskiiler tamirin
uzun dénem avantajlarinin ne oldugu konusunda fikir-
birligi yoktur.

Tiim bu artilara ragmen endovaskiiler tedavinin de
kendine has komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar
arasinda; cerrahi islemine bagli komplikasyonlar (yer-
lestirme igleminin yapilamamasi, distal embolizasyon,
aort disseksiyonu, arteriyel perforasyon, girig bolgesinde
hematom, psddoanevrizma, enfeksiyon, postimplantas-
yon sendromu) ve stent-grefte bagli komplikasyonlar
(tedavi sonrasi endoleak, anevrizma biiylimesi veya riip-
tiirti, stent-greft migrasyonu, greft enfeksiyonu, greft-
te meydana gelen yapisal bilesenlerle ilgili sorunlar,
greft bacak obstriiksiyonu ve internal iliyak arterlerin
greft tarafindan kapanmasina bagh kalca klodikasyosu)
bulunmaktadir.®? Endovaskiiler tedavinin en sik karsi-
lagilan komplikasyonu kagaktir ve erken kagak insidan-
sinin ¢gesitli caligmalarda %10 ile %50 arasinda degistigi
bildirilmektedir.®" primer kagaklarin biiytik bir ¢cogun-
lugunun spontan olarak tromboze oldugu bilinmektedir.
Tromboze olmayip sebat ettigi tespit edilen kacaklar
persistan kacak olarak degerlendirilir ve bunlara yakla-
sim kacagin tipine gore degisir. Persistan tip 1 ve tip 3
kacaklar direkt olarak anevrizma kesesinin perfiizyo-
nuna neden olduklarindan anevrizma kesesinde basing
artigina yol acarak anevrizmanin geniglemesine, dolayi-
styla riiptiire ve 6liime neden olabilir. Bu nedenle bunlar
en riskli kacaklar olarak kabul edilir ve erken donemde
tedavi edilmeleri onerilir.®" Tip 2 kacak ise anevrizma
kesesine patent yan dallardan retrograd yolla akim
sonucu olusur ve diisiik basin¢li kacak olarak degerlen-
dirilir.B" Literatiirde persistan tip 2 kacaga bagli birkag
olguda anevrizma geniglemesi ve riiptlirden s6z edilse
de bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun takipte anevriz-
ma bliylimesine yol agmadan spontan olarak tromboze
oldugu bildirilmistir.*? Bu nedenle tip 2 kacgaklar icin
glintimiizde erken donemde girisim Onerilmemekte,
sadece anevrizmanin boyut takibinin yapilmasi yeterli
goriilmektedir. Tip 1 kacagin tedavisinde rutinde kulla-
nilan yontem ek stent-greft yerlegtirilmesidir.*"! Bunun
yaninda koyil ve s1vi embolizan ajan olan siyanoakrilat
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ile embolizasyon da literatiirde bildirilmistir.”* Bu teda-
viler icerisinde siyanoakrilat enjeksiyonu uygulamasi
zor bir teknik olup deneyim gerektirmektedir. Bizim
hastalarimizin islem sonrasi yakin dénem takiplerinde
herhangi bir komplikasyon saptanmadi.

Sonucta, endovaskiiler stent-greft tedavisi; islem
stiresini, yogun bakimda ve hastanede kalig siiresini,
glinltik aktiviteye dontis siiresini, kan kaybini ve trans-
fiizyon ihtiyacini, erken dénem mortalite ve morbidite
oranlarin1 azaltmaktadir. Bundan dolay1 endovaskiiler
tedavi, ac¢ik cerrahi i¢in yiiksek riskli ve yagli hastalar-
da, cerrahi ve anestezi ekip destegi ile tercih edilmesi
gereken bir tedavi yontemi olmalidir. Ancak bizim olgu
sayimmizin az olmasi nedeniyle daha fazla olgu ve uzun
donem sonuglarin beklenmesi gerekmektedir.
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