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Endurant stent greft erken donem sonuclari ve
Talent stent greft ile karsilastinimasi

Preliminary results of endurant stent graffts and comparison with talent stent grafts
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Amag: Bu caligmada Endurant (Medtronic) stent greft kul-
lanilarak yapilan abdominal aort anevrizmasi tedavisinde
erken donem sonuclar1 degerlendirildi ve Talent (Medtronic)
endogreft sonuglari ile karsilastirildi.

Calisma plani: Ocak 2009 - Subat 2010 tarihleri arasinda
Endurant stent greft ile tedavi edilen 12 hastada (1 kadin,
11 erkek; ort. yas 74 yil; dagilim 59-86 y1l) teknik basari,
greftten kontrast kacis1 ve ameliyat siras1 mortalite oran-
lar1 belgelendi. Bu hastalarin 10’u infrarenal anevrizma,
biri penetran aortik ulser, biri rupture iliyak anevrizma
endikasyonu ile tedavi edildi. Elde edilen bulgular Kasim
2004 - Ocak 2009 tarihleri arasinda abdominal aort
anevrizmasi1 Talent endogreft ile tedavi edilen 23 hasta
(2 kadin, 21 erkek; ort. yas 72 yil; dagilim 61-82 yil) ile
karsilastirildi.

Bulgular: Endurant stent greft uygulanan 12 hastada
teknik basar1 saglandi. On iki hastanin dokuzunda aorto-
biiliyak ve ucunde tup greft kullanildi. Ameliyat sonrasi
erken donem kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografisinde
kontrast kagigt saptanmadi. Anevrizma ¢aplar1 51-72 mm,
anevrizma boynu 10-20 mm, anevrizma boynu agilanmasi
0-90 derece arasinda olguldi. Otuz gunu askin bir sirede
ne anevrizmaya bagli ne de agik tamir donusiimiine bagh
olum olmadi. Talent grubunda anevrizma caplar1 50-80
mm, anevrizma boynu 8-25 mm, boyun acis1 0-60 dere-
ce araligindaydi. Talent grubunda dort aortouniiliyak, 19
aortobiiliyak greft kullanildi. Bu 23 hastada iki- adet tip 1
kacis proksimal ek greft ile tedavi edildi ve iki adet tip 2
kacis takipte duzeldi.

Sonug: Yeni gelistirilen endurant stent greft dusuk profili ile
daralmig iliyak damarlarda ve acili boyunlarda daha kolay
yerlestirilmekte ve agilmaktadir. Ancak greft migrasyonu ve
stenotik damarlarda agik kalim1 yoniinden uzun sureli takip-
lerle degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi; endogreft;
kontrast kagisi; stent greft.

Background: In the present study, we compared early results
of Endurant (Medtronic) stent grafts used in the treatment of
abdominal aortic aneurysms with Talent (Medtronic) endo-
grafts.

Methods: In 12 patients (1 female, 11 males; mean age
74 years; range 59 to 86 years) treated with the Endurant
stent grafts between January 2009 and February 2010, the
outcomes of technical success, endoleak and perioperative
mortality rates were documented. These patients were treated
with indications of infrarenal aneurysms (n=10), penetrating
atherosclerotic ulcer (n=1) or ruptured iliac aneurysm (n=1).
These results were compared with 23 patiens (2 females,
21 males; mean age 72; years; range 61 to 82 years) whose
abdominal aortic aneurysms were treated with the Talent
endografts between November 1994 and January 20009.

Results: Technical success was achieved in the 12 patients with
the Endurant stent grafts. In nine of these 12 patients aortobiiliac
tube grafts and in the remaning three patients tube grafts were
used. No endoleak was detected at the early postoperative control
computed tomography angiography. Aneurysm diameters were
51-72 mm, aneurysm necks were 10-20 mm and aneurysms neck
angulations were measured as 0-90 degrees. Neither aneurysmal
nor conversion to open repair-related deaths have been observed
over 30 days. In the Talent group, the aneurysm diameters were
50-80 mm, aneurysm necks were 8-25 mm and aneursym angu-
lations were measured as 0-60 degrees. In the Talent group four
aortouniiliac and 19 aortobiiliac grafts were used. In these 23
patients two type 1 leaks were treated with a proximal cuff and
two type 2 leaks disappeared during the follow-up.

Conclusion: The newly developed Endurant stent graft
with a low profile can be delivered and deployed in angu-
lated necks and stenotic iliac vessels. However, it should be
assessed with long-term follow-ups in terms of graft migra-
tion and patency.

Key words: Abdominal aortic aneurysm; endograft; endoleak;
stent graft.
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Abdominal aort anevrizmasi (AAA) tedavisinde ilk
endovaskiler girigsimler 1990’larin baginda yapilmistir
ve daha sonra stent greft ile aort anevrizmasi tedavisi
giderek yayginlasmigtir.l' Gegen 20 yila yakin surede
AAAlarinin tanist ve tedavisi ile girisim zamanlama-
sinda onemli gelismeler olmus, endovaskiller tedaviyi
acik cerrahi ile kargilastiran genis calismalar yapilmis-
tir.?3! Stent greftlerin gelismesi ve ¢esitlenmesi endo-
vaskiiler tedavi sayisinin artmasina ve daha iyi sonuclar
alinmasina yol a¢mustir.'*®! Endovaskiler tedavi plan-
landiginda hastanin anatomik ve fizyolojik durumuna
uyum saglayabilecek uygun stent se¢imi ve uygulanacak
stent greftin 6zelliklerini bilmek hayati 6nem tagimakta-
dir.®!9 Anevrizma boynu acilanmasi, kivrimli, kalsifiye
ve kuciik iliyak arterler obnemli risk faktorleridir. Uzun
ve sert yapili stentler acili aortlarin proksimal bolimiin-
de tutunma guclugu yaratmakta ve tip 1 kacisa neden
olabilmektedir."" Cihaz yapisinin uyum saglayamamasi
ve profil kalinligi, kivrimli ve stenotik iliyak arterlerde
ilerlemeyi zorlastirabilmektedir. Cesitli klinik ¢aligsma-
lar iliyak arter sorunlari en basta olmak tizere, kotu ana-
tomik ozellikler nedeniyle %30-60 civarinda potansiyel
endovaskiler tedavi adayina stent greft uygulanamadi-
gin1 gostermektedir.!'>!¥!

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2009 - Subat 2010 tarihleri arasinda 12 hastada
(1 kadin 12 erkek; ort. yas 74; dagilim 59-86 yil) 10 inf-
rarenal anevrizma, bir penetran aortik ilser ve bir riip-
ture iliyak anevrizma Endurant stent greft (Medtronic,
Santa Rosa, Kaliforniya, ABD) ile tedavi edildi. Cesitli
nedenlerle yapilan abdominal bilgisayarli tomografi
(BT) veya ultrasonografi (US) incelemesinde AAA tani-
st konulan 10 infrarenal anevrizma olgusunda ameliyat
oncesi degerlendirme icin BT anjiyografi (BTA) ince-
lemesi ¢okkesitli BT (Somatom Sensation 16, Siemens
Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) cihazinda
yapildi. Anevrizma capi ve uzunlugu, anevrizma boy-

nunun uzunlugu, cap1 ve boyun agisi, boyunda trombiis
veya kalsifikasyon varligi, iliyak arter caplari is istas-
yonunda (Advantage Window, General Electric) vas-
kuler girisimsel radyolog tarafindan yapildi. Standart
transvers duzlemde anevrizmanin veya iliyak arterin
oblik seyri nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yanlig dl¢tim-
leri onlemek icin anevrizma ve arter ¢aplar1 format-
lanmig goruntulerde damar ile aymi transvers planda
gerceklestirildi. Karin ve sirt agrisi nedeniyle bagvuran
hastada penetran aortik tilser tanist yine BTA ile yapil-
di. Bilinen sol ana iliyak anevrizmasi olan olguda ani
gelisen sol alt kadran agrist ve hipotansiyon nedeniyle
yapilan batin BT incelemesinde anevrizma cevresinde
ve retroperitoneal kanama goruldu. Endurant stent greft
kullanilan 12 anevrizma tedavisi ameliyathanede OEC
8800 Flexview, (GE Healthcare, Salt Lake City, Utah,
USA) mobil anjiografi cihazi ile yapildi. Tum hastalar-
da genel anestezi tercih edildi. Hastalarin dokuzunda
aortobiiliyak greft, bir AAA’da ve penetran aortik ulser-
de tup greft, rupture iliyak anevrizmada kontralateral
bacak kullanildi. Takipte 1. ay, 6. ay veya 12. ay BTA
incelemeleri yapildi. Elde edilen veriler Kasim 2004 -
Ocak 2009 tarihleri arasinda AAA’st olan 23 hasta (2
kadin, 21 erkek; ort. yas 72 y1l; dagilim 61-82 yil) Talent
stent greft (Medtronic, Santa Rosa, Kaliforniya, ABD)
ile tedavi edilen hastalarin verileri ile karsilastirildi
(Tablo 1). Iliyak arter okluizyonu veya ileri stenoz nede-
niyle dort olguda aortouniiliyak, 19 olguda aortobiiliyak
stent greft kullamildi. Bir olguda femoral ponksiyon
yapildiktan sonra iliyak stenoz gegilemediginden igle-
me son verildi, hasta acik cerrahiyi kabul etmedigi i¢in
takibe alindi. Bu hasta Talent ¢aligmasina dahil edilme-
di. Islemlerin altis1 anjiyografi odasinda MD3 Philips
anjiyografi cihazi (Philips Brilliance, Philips Medical
Systems, Eindhoven, Netherlands) ile, 17°si ameliyat-
hanede OEC 8800 Flexview mobil anjiyografi cihazi
ile yapildi. Spinal anestezi bes hastada, genel anestezi
18 hastada tercih edildi. Uygun greft se¢cimi ameliyat

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ile Endurant ve Talent gruplarinin

karsilastirmasi

Endurant grubu Talent grubu
Sayr  Dagilim Sayr  Dagilim
Toplam hasta sayisi
Kadin 1 2
Erkek 11 21
Yas aralig1 59-86 61-82
Anevrizma ¢ap1 (mm) 51-72 50-80
Anevrizma boynu uzunlugu (mm) 10-20 8-25
Anevrizma boyun agist 0-90 0-60
Tip 1 kagis 0 2
Tip 2 kagis 2
Greft okluzyonu 1 0

Turk G6gus Kalp Damar Cer Derg 2011;19(2):186-191

187



Onat et al. Preliminary results of endurant stent grafts and comparison with talent stent grafts

oncesi BTA bulgularinin is istasyonunda degerlendi-
rilmesi ile yapildi. Calismanin temel noktalari, primer
islem basarisi, 30 giin mortalite oran1 ve tekrar girisim
orani olarak belirlendi. Endurant ve Talent gruplari ara-
sinda, kontrast kagist ve okliizyon parametreleri agisin-
dan Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilarak istatistiksel
analiz yapild1.

Endurant stent greft yapisi

Endurant stent greft dig bolumunde bulunan nitinol
stent yapisina sutiirler ile tutturulmus polyester greftten
olugsmugtur. Stent greft yapisinda proksimal fiksasyonu
saglamak icin saplanan igneler, esnekligi ve sekil ala-
bilmeyi saglayan ‘M’ geklinde bukulmils nitinol teller,
ince iliyak arterlerde itmeyi ve c¢ekmeyi kolaylagti-
ran hidrofilik dusuk profilli birakma sistemi bulunur.
Proksimaldeki igneler suprarenal fiksasyonu saglamak
icin greft ile kapli olmayan bolimde bulunur. Ana govde
20 ve 18 F, kontralateral bacak 16 ve 14 F genisliginde-
dir (Sekil 1). Infrarenal diizeyde uygun pozisyon almay1
saglamak icin igneleri tagtyan acik greft bolumii en son
asamada serbest birakilarak aort cidarina yerlestirilir."¥

BULGULAR

Endurant stent greft 12 olguda basar ile yerlestiril-
di. Dokuz olguda aortobiiliyak greft (Sekil 2), sakkiler
aort anevrizmasinda ust Uste binen iki adet ve penetran
aortik ulserde bir adet olmak uzere toplam ug adet tup
greft kullanildi. Rupture sol iliyak anevrizmada acil

Sekil 1. Endurant stent greft ana govdesi.
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sartlarda kontralateral bacak, sol ana iliyak arter baglan-
gicindan itibaren sol eksternal iliyak artere uzatilarak
tup greft olarak kullanildi. Sol internal iliyak arter daha
once oklude oldugu icin kontrol anjiyografide internal
iliyak arter tizerinden anevrizma dolumu saptanmadi.
Kontralateral bacak kateterizasyonunun zorluk cikardi-
&1 tek olguda ana govdenin yerlestirildigi taraftan kisa
bacak tarafina kateter-tel manipuilasyonu ile donuilerek
kontralateral bacak yerlestirildi. Ana govde infrarenal
seviyede acildiktan sonra tasiyici kateterin geri cekil-
mesi anevrizma boynu kivrimli olan iki olguda zorluk
yaratti. Tagiyict kateterin suprarenal bolgeye oturan
ve kapli olmayan greft bolumine takilmasiyla ortaya
cikan bu durum, ileri-geri manipiilasyonlar ile asildi. Bu
grupta anevrizma c¢aplari 51-72 mm, anevrizma boynu
uzunlugu 10-20 mm ve anevrizma boynu acilanmasi
0-90 derece arasinda idi (Tablo 1). Islem bitiminde yapi-
lan kontrol anjiyografide ve 1. ay kontrol BTA’da trom-
boze anevrizma kesesi icerisine kontrast madde kagist
veya anevrizma capinda artis saptanmadi. Anevrizma
acilanmasi 90 derece olan hastada 18. giinde sol bacak
agris1 ortaya ¢ikmasi uzerine yapilan BTAda greftin
sol bacaginda okliuzyon goriildu (Sekil 3a, b). Femoro-
femoral bypass greft ile acil cerrahi tedavi sonrasinda
hasta takibe alindi. Sol bacaktaki iskemik yakinmala-
rinin dizelmesi Uizerine hasta ameliyat sonrasi 5. giinde
taburcu edildi.

Bir olguda greft kontralateral bacaginin kendi uize-
rinde kisalarak acildigi tespit edildi. Ancak iliyak
arterde yeterince tutunma alani bulundugundan islem
sorunsuz olarak tamamlandi. Otuz gun takipte mortalite

Sekil 2. Aortobiiliyak Endurant stent greftin bilgisayarli tomog-
rafi anjiyografi kontrolil ve koronal reformat goruntusu.
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Sekil 3. Anevrizma boynu acis1 90 derece olan hastada sol bacak okluizyonu.

olmadi. Dusuik greft profili nedeniyle iliyak arter gecis-
leri sorunsuz gergeklesti.

Talent grubunda anevrizma ¢aplar1 50-80 mm, anev-
rizma boynu uzunlugu 8-25 mm ve anevrizma boynu
acilanmasi 0-60 mm olarak ol¢uldi (Tablo 1). Iliyak
okluzyonu olan iki olguda aortouniiliyak greft basari ile
yerlestirildi. Ileri iliyak stenozu olan iki olguda stenotik

A

Sekil 4. Sol ana iliyak arterde ileri stenozu olan hastada sol ana iliyak arterde okluder ve femo-

iliyak arterler okluder ile kapatilarak yine aortouniili-
yak stent greft yerlestirildi. Bu olgularda okluder, uygun
kateter icerisinden ana iliyak artere ulastirilarak itici
kateter yardimu ile ac¢ildi (Sekil 4, 5). On dokuz hastada
aortobiiliyak greft kullanildi. Stent greft yerlestirildik-
ten sonra yapilan kontrol anjiyografide greft proksima-
linde goriilen anevrizma kesesi igerisine kontrast madde

ro-femoral bypass: Kontrol bilgisayarli tomografi anjiyografi reformat goruntuleri.
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Sekil 5. Sag ana iliyak arte-re okluder yérle§tirilmesi: Islem esna-
sinda anjiyografi goruntuisu.

kacist (tip 1 kacig) stent proksimaline konulan ek greft
ile iglem sirasinda giderildi. Diger bir hastadaki tip 1
kacisin bir ay sonra yapilan kontrol BTA incelemesinde
sebat etmesi lizerine ikinci bir girigim yapilarak ek greft
ile tedavi edildi. Islem sonunda kontrol anjiyografide
tespit edilen iki adet tip 2 kagis 1. ve 6. ay BTA takiple-
rinde kendiliginden ortadan kalkti. Endurant ve Talent
gruplar1 arasinda kontrast kagist ve okliizyon acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Ikisi Talent ve biri Endurant grubunda olmak tizere
u¢ olguda femoral bolgede ameliyat sonrast hematom
ortaya ¢ikti. Bu hematomlarin birine cerrahi girisim
uygulandi, diger ikisi takipte duzeldi.

Her iki grupta da hi¢bir hastada agik cerrahiye doniig
olmadi. Otuz giin takipte olum, anevrizma rupturi,
stent greft butinlugiinde bozulma ya da greft enfeksiyo-
nu ortaya ¢ikmadi.

TARTISMA

Acik cerrahi ile kargilastirildiginda abdominal aort
anevrizmasinin endovaskiiler yol ile tedavisi daha az
invaziv bir yontemdir ve daha dusuk morbidite ve
mortalite oranlarina sahip oldugu genis randomize
calismalar ile gosterilmistir.'>! Ayrica endovaskiler
tedavi ile yogun bakim ve hastanede kalis suiresi ile kan
transfuzyonu gereksinimi azalmaktadir.'s'7! Bununla
birlikte yuksek cerrahi risk tasiyan ve endovaskiler
tedavi planlanan hastalarda zorlu anatomiler nedeniyle
bir kisim hastada endovaskiler tedavi uygulanama-
maktadir.™® Anevrizma boynu acilanmasi ve stenotik
iliyak arterler endovaskiiler tedavi basarisini etkileyen,
bazen de imkansiz kilan en onemli parametrelerdir.['>>"!
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Endovaskiiler endikasyonlarin artisinda zorlu anatomi-
lerde bagari ile kullanilabilen stent greftlerin uiretilmesi
de etken olmustur.??? Calismamizda Agustos 2008’de
piyasaya sunulan yeni nesil Endurant stent greftin erken
donem sonuglar1 degerlendirildi. Dusuk profilli birakici
sistem nedeniyle iliyak arterlerden ulagim sorun yarat-
madi1. Acilanmasi 90 derece olan tek olguda stent greft
anevrizma boynuna sorunsuz yerlesti ancak, 18. giinde
greftin sol bacaginda okliizyon ortaya cikti ve acil ola-
rak femoro-femoral bypass ile tedavi edildi. Stent yer-
lestirilmeden hemen once yapilan anjiyografide sol ana
iliyak arter proksimalinde hafif stenoz dikkati ¢cekmisti.
Endogreftin dikine ¢ubuklarinin bulunmamasinin bu
sonuca yol agmis olabilecegi dustiniildi. Bu sayede kiv-
rimlara uyum saglayan greft gorece stenotik damarlarda
radyal guicunuin azalmasi nedeniyle daralabilmektedir.
Yine ayni nedenle bir bagka olguda iglem sorunsuz
tamamlanmakla birlikte greft bacaginin acilirken bir
miktar kendi Uizerinde toplandigini ve istenen uzunlu-
ga tam olarak ulasmadig1 gozlemlendi. Yine Endurant
olgularmin birkaginda stent agilma islemi tamamlan-
diktan sonra tagiyici kateterin geri alinmasi sirasinda
suprarenal seviyede stentin acik uclarina kateterin takil-
mas1 gibi zorluklar ortaya ¢ikmakla birlikte ileri-geri
manevralarla bu sorun kolayca agildi.

Talent grubunda anevrizma boynu agilanmast 60
dereceyi gegmemesine ragmen iki olguda ortaya ¢ikan
greft proksimalinde tip 1 kontrast kacisi, biri iglem
sirasinda digeri ayr1 seansta olmak tizere ek greft ile
tedavi edildi. Greft trombozu olmadi. Stent konulama-
mas1 nedeniyle Talent caligmasina dahil edilmeyen bir
olguda stenotik iliyak arterler gecilemediginden islem
yapilamadi ve hasta takibe alindi.

Endurant endogreft erken donem takibi Talent ile
kargilagtirildiginda hicbirinde otuz giin icerisinde mor-
talite olmadi. Her iki grupta da erken donemde greft
butinlugunde bozulma ya da greft enfeksiyonu olmadi.
Acilanmaya uyum saglayamayan daha sert yapili Talent
greft ile iki adedi proksimal tip 1 olmak tizere toplam
dort olguda anevrizma kesesi icerisine kontrast madde
kacis1 goruldu, Endurant grubunda ise herhangi bir
sorun yasanmadi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte caligmalarda olgu sayisinin yeterin-
ce yuksek olmamasi bunun nedeni olabilir. Proksimal
tip 1 kacisin Endurant olgularinda goriilmemesinin
diger bir nedeni proksimal tutunma yerinde tekrar
pozisyonlamanin miimkiin olmasidir.

Sonu¢ olarak, erken donem bulgular1 degerlen-
dirildiginde Endurant stent greft kullaniminin AAA
tedavisinde etkili ve guivenilir oldugu gorulmektedir.
Endurant endogreftin dusuk profilli olmast ve acili
boyunlara daha iyi uyum saglamasi nedeni ile AAA
tedavisinde endovaskiller girigsim endikasyonlarini
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artirabilir. Ancak uzun sureli ¢aligsmalar ile degerlendi-
rilmesi gereklidir.
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