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Abdominal aort anevrizmalarnnin endovaskuler ve acik cerrahi tamiri
sonrasi kisa ve orta donem yasam kalitesi ve sonucglar

Short and mid-term quality of life and outcomes following endovascular and open surgical
repair of abdominal aorfic aneurysms

Ozgiir Bulut, Mustafa Kemal Demirag

Ondokuz Mayis Universitesi Tip FakUltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalli, Samsun, TUrkiye

Amag: Bu calismada, abdominal aort anevrizmali (AAA) has-
talarin, endovaskiler aortik anevrizma tamir (EVAR) ve agik
cerrahi tamiri sonrasi kisa ve orta donem sonuglar: ve hastalarin
yasam kalitesi degerlendirildi.

Calisma plani: Ocak 2007 - Ekim 2011 tarihleri arasinda klini-
gimizde AAA tamiri yapilan 50 hasta rastgele se¢ilerek ¢aligma-
ya dahil edildi. Yirmi alt1 hastaya agik cerrahi tamir, 24 hastaya
ise EVAR uygulandi. Hastalar yaglarina, erken donem mortalite
oranlarina, eslik eden hastaliklarina, bobrek ve karaciger fonk-
siyonlarina, glikoz ve hemoglobin degerlerine, ekokardiyografi
bulgularina, solunum fonksiyon testlerine, ameliyat suirelerine,
kan kaybina, transfuzyon gereksinimlerine, mekanik ventilasyon
surelerine, yogun bakim unitesinde ve hastanede yatis sureleri-
ne, bilgisayarl1 tomografi (BT) bulgularina ve hasta tarafindan
bildirilen Kisa Form 36 (SF-36) sonuglarina gore degerlendirildi.
Bulgular: Tum hastalara cerrahi girisim genel anestezi altinda
yapildi. Acik cerrahi grubunda, ortalama ameliyat ve anestezi
sureleri ve tahmini kan kaybi daha yuksekti. Gruplar arasin-
daki 30 gunluk 0lum orani istatistiksel acidan anlamli farkli-
liklar gosterdi (p<0.01). Otuz gunluk takipte EVAR grubunda
olum olayr gorulmedi. Agik cerrahi sonrasinda sekiz hasta
oldu. Ortalama ameliyat sonrasi yogun bakimda ve hastanede
kalis sureleri EVAR grubunda anlamli 6l¢ude kisaydi (p<0.01).
Pulmoner komplikasyon orani, EVAR grubunda daha dusuktu
(p<0.05). Ameliyat sonrasi ilk 30 gunluk kan ihtiyaci, agik
cerrahi uygulanan hastalarda, EVAR uygulananlardan anlamli
derecede yuksekti (p<0.01). EVAR uygulanan hastalarin bir ay
sonraki SF 36 verilerinin ortalamasi, agik cerrahi uygulanan
hastalara kiyasla, anlamli derecede yuksekti (p<0.01).

Sonug¢: Kisa ve orta donem yasam kalitesi sonuglari, AAA
nedeniyle EVAR uygulanan hastalarda daha iyiydi. Ancak teda-
vi stratejileri ve hasta profilleri belirlenirken, yas ve eslik eden
hastaliklar da goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Abdominal aort anevrizmasi; endovaskiller aortik
anevrizma tamiri; acik cerrahi; yagsam kalitesi.

Background: This study aims to evaluate short and mid-
term outcomes and quality of life of the patients following
endovascular aortic aneurysm repair (EVAR) and open surgical
repair of abdominal aortic aneurysms (AAA).

Methods: Between January 2007 and October 2011, a random
sample of 50 patients who underwent AAA repair in our clinic
were included. Twenty-six patients underwent open surgical
repair, while 24 patients underwent EVAR. The patients were
assessed based on age, early mortality rate, comorbidities,
renal and hepatic functions, glucose and hemoglobin values,
echocardiographic findings, pulmonary function tests, duration
of surgery, loss of blood, requirement of transfusion, duration
of mechanical ventilation, the length of stay in the intensive
care unit and hospital, computed tomography (CT) findings, and
patient-reported Short Form 36 (SF-36) outcomes.

Results: All patients underwent surgical intervention under
general anesthesia. The mean duration of surgery and anesthesia
and estimated blood loss were higher in the open surgery group.
There was a statistically significant difference in the 30-day
mortality rates between the groups (p<0.01). No 30-day mortality
was seen in the EVAR group. Eight patients died following open
surgery. The mean length of intensive care unit and hospital
stay were significantly shorter in the EVAR group (p<0.01).
The pulmonary complication rate was lower in the EVAR group
(p<0.05). A higher number of patients undergoing open surgery
required blood products during the first 30-day postoperatively
compared to those undergoing EVAR (p<0.01). The mean SF-36
scores for EVAR patients at one month were significantly higher
than for open surgery patients (p<0.01).

Conclusion: The short and mid-term quality of life outcomes
were better in patients undergoing EVAR due to AAA. However,
age and comorbidities should be considered for tailoring
treatment strategies and patient.

Key words: Abdominal aortic aneurysm; endovascular aortic aneurysm
repair; open surgery; quality of life.
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Turk Gogus Kalp Dama

Aortik patolojiler arasinda en sik abdominal aort
anevrizmasi (AAA) gorulmektedir. Abdominal aort
anevrizmas: yashh nufustaki kardiyovaskiler olum
nedenlerinin en ©Onemlileri arasindadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) en yaygin 0lim nedenleri
arasinda 13. siradadir. Ortalama yasam sitiresinin art-
mast sonucunda yaslilarda abdominal aort anevrizmasi
insidanst artig gostermistir. Anevrizmal hastaligin geli-
siminde muhtemelen bir¢ok degisik neden vardir. Sigara
icimi gibi cevresel faktorler hipertansiyon ve genetik
risk faktorleri ile birlikte ortak etkilesmektedirler.”
Abdominal aort anevrizmalar1 optimal sartlarda %3’un
altinda bir mortalite ile yapilan lezyonlardir. Bu sonug-
lar1 elde etmek icin Ozellikle yaslh nufusta ortaya ¢ikabi-
lecek olas1 cerrahi komplikasyonlar ve buna neden olan
faktorler bilinmeli bu faktorler onceden ortadan kaldi-
rilmalidir. Bu komplikasyonlarin ¢ogunun iyi planlan-
mig ve yurituilmus cerrahi ve endovaskiller girisimlerle
onlenmesi mumkundur. Anevrizmada rupturi belir-
leyen en onemli faktorlerden biri anevrizma capidir.
Anevrizma ¢apinin 5.5 cm’nin lizerinde olmas: halinde
ruptur olasiligi ve mortalite orani artar.’! Abdominal
aort anevrizmasinin ¢apinin 5 cm’nin uzerinde olmasi,
capt 5 cm’nin altindaysa bile semptomatik olmasi, alt
aylik cap artisinin 0.5 cm veya daha fazla olmasi, rip-
tire ya da ruptire olmak uizere olan anevrizmalar veya
sakkiiler ya da dissekan anevrizmalarda cerrahi tedavi
icin endikasyon vardir.™ Acik cerrahinin yiiksek riskli
oldugu dusunulen hastalarda endovaskiiler anevrizma
onarimi (EVAR) endikedir. Endovaskiler tedavideki
hizl1 gelismeler, abdominal aort anevrizmali hastalarda
cerrahi tedavi ile olusabilecek komplikasyonlar1 azalt-
tigindan ve hastanin yagam Kkalitesini artirdigindan,
buyuk bir dneme sahiptir. Endovaskuler girigim, acik
cerrahi girisim ile karsilastirildiginda en onemli ustiin-
lugt sistemik komplikasyonlarin, dzellikle de ameliyat
sirast donemde gorulenlerin ¢ok daha az olmasidir.”!
Bu calismada, girisim geregi dogan AAA’l olgularda
EVAR yapilanlarla acik cerrahiyle aort replasmani
yapilanlar arasinda kisa ve orta donem yasam kalitesi
karsilagtirilmigtir. Boylelikle mevcut olgu profilinin
tedavisinde hangi yaklasimin yasam kalitesi Uzerine
daha olumlu etkisi oldugu tespit edilerek bir tedavi pro-
tokolil olusturulmaya caligilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde, Ocak 2007 ve Ekim 2011 tarihleri
arasinda AAA tanisi ile agik cerrahi ya da EVAR uygu-
lanan hastalardan, rastgele secilmis 50 hasta (7 kadin,
43 erkek) yazili onamlar: ve etik kurul onaylar1 alinarak
calismaya dahil edildi. Hastalar, demografik verileri de
degerlendirilerek prospektif olarak incelendi. Calismaya
dahil edilen hastalardan 24’tuine EVAR, 26’sina acik
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cerrahi, uygulandi. Kadin hastalardan birine (%14.2)
EVAR, altisina (%85.8) acik cerrahi uygulanirken,
erkek hastalarin 23’tine (%53.5) EVAR, 20’sine (%46.5)
acik cerrahi uygulandi. Endovaskiiler anevrizma ona-
rimi, acik cerrahi uygulandiginda yuksek ameliyat
siras1 mortalite ve morbidite beklenen (restriktif ya da
obstruktif akciger hastaligi, kalp yetmezligi, koroner
arter hastaligi (KAH), bobrek ve karaciger hastaligi,
anemi, paralizi ve daha once gecirilmis cerrahi oykusi
bulunan daha yasli hastalar), aort anatomisi uygun olan
hastalara uygulandi. Bu nedenle; kullanilacak proteze
uygun anevrizma boyun capi, greftin giivenle tutunacagi
boynun uzunlugu, iliyak arterlerin c¢aplari, uzunluklari
ve acilanmalari, anevrizma boynunun proksimal aci-
lanmasi ve greftlerin caplar1 ayr1 ayri1 degerlendirildi.
Proksimal kisa boyun (<1 cm), proteze gore proksimal
genis boyun, proksimal acilanma (>60°), iliyak arterle-
rin ileri aterosklerozu ve anevrizmalari, iliyak arterlerin
ileri acilanmalar1 (>90°), kalsifikasyonlu veya trombiis-
[t boyun gozlenen anevrizma hastalarina, EVAR icin
uygun olmadiklarindan agik cerrahi uygulandi. Her
iki yontem de genel anestezi altinda gergeklestirildi.
Endovaskiiler anevrizma onarimi uygulamalar1 radyolo-
ji anjiyografi Unitesinde yapildi. Olas1 komplikasyon ve
acik cerrahiye donme riski goz oniinde tutularak, radyo-
loji, kalp damar cerrahisi ve anesteziyoloji kliniklerinin
ortak protokolil dogrultusunda hastalara genel anestezi
uygulandi. Acik cerrahi uygulanan hastalar, erken ame-
liyat sonras1 donemde yogun bakim unitesinde entiibe
halde takip edildi. Endovaskiller anevrizma onarimi
uygulanan hastalarin yogun bakim unitesi ihtiyaclar
olmadi ve kalp damar cerrahisi servisinde ekstiibe halde
takip edildi.

Hastalarda arastirilan degiskenler; Yas, cinsiyet, boy,
agirlik, hastanede kalig stiresi, ameliyata bagli mortalite
(ilk 30 gun), 2-6 ay icinde olum, eslik eden hastalik,
hemoglobin ve glikoz degerleri, ekokardiyografi (EKO)
bulgulari, girisim oOncesi bilgisayarli tomografi (BT)
bulgulari, girisim oncesi klinik durum, sigara oyku-
su, girisim sirasindaki bulgular; aort klemp suresi, ek
islem, oksijen gereksinimi, inotrop gereksinimi, komp-
likasyon, anestezi suiresi, girisim sonrasi erken donem;
entiibasyon suresi, inotrop gereksinimi/suresi, aritmi,
resusitasyon, erken komplikasyon/kacak, komplikasyon
sonrasi girisim, kan transfuzyon gereksinimi, 1. ve 6.
ayda, arteriyovendz fazda kontrastli BT bulgulari; birin-
ci ayda, Kisa Form 36 yasam kalitesi olcegi (SF 36)
puanlamas (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicu, viicut
agrisi, genel saglik, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol gucii, mental saglik, fiziksel komponent
ozeti, mental komponent 6zeti).

Hasta gruplari arasinda yagsam kalitesinin degerlendi-
rilmesinde ve karsilastirilmasinda SF-36 yasam kalitesi
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olcegi kullanildi. Saglik durumunun olumsuz oldugu
kadar olumlu yonlerini de degerlendiren bu dlcek, hasta-
nin son dort haftasini degerlendirdiginden,'*®! hastalara
ameliyat sonras1 birinci ayda uygulandi. Her bir alt dlcek
icin ayr1 ayr1 toplam puan hesaplandi. Saglik, “0” ile
“100” puan arasinda degerlendirildi. “0” kot saglik
durumunu, “100”" iyi saglik durumunu gosterdi.

Istatistiksel analiz

Caligmanin istatistiksel analizi Windows i¢in SPSS
15.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) istatis-
tik paket programi kullanilarak yapildi. Gruplara gore
degisken parametre farkliligini bulmak icin oncelikle
tekrarlayan ol¢ciimlil varyans analizi yapildi. Butun sayi-
sal veriler baglangi¢c degerlerine gore kovaryans analizi
ile duzeltildi. Sayisal parametrelerin SF 36 0lcegi ile
iligkisi Spearman’s korelasyon katsayist kullanilarak
bulundu. Kategorik verilerin de SF 36 olcegi ile iligkisi
Spearman’s korelasyon katsayis1 kullanilarak yapildi.
Varyans toplu analiz testinden sonra, gruplarin ikiser-
li karsilagtirilmas: Tukey coklu karsilagtirma testi ile
yapildi.

BULGULAR

Hastalarin tan1 agamasindaki kontrastli BT bulgular:
degerlendirildiginde; 41 hastanin (%82) infrarenal, bes
hastanin (%10) suprarenal, dort hastanin (%8) torakoab-
dominal yerlesimli aort anevrizmalar1 oldugu goruldu.
Elli hastanin 12’sinde (%24) rupture anevrizma tespit
edildi bu hastalarin 11’ine (%91.3) acik cerrahi, birine
de (%8.7) EVAR uygulandi. U¢ hastada (%6) ise disseke
anevrizma belirlendi ve bu hastalarin ikisine (%66.6)
acik cerrahi, birine (%33.3)’de EVAR uygulandi.

Hastalarin yag araligi 51-92 yil olup, calisma grup-
larina gore yas ortalamalari; EVAR calisma grubunda
68.8+4.3, acik cerrahi calisma grubunda 73.3+11.8 idi.
Bu celiskili gibi goriinen durum, daha yagli, riski daha
yuiksek olan bazi hastalarda uygun anatomi olmadigin-
dan EVAR yapilamamasi ve agik cerrahi uygulanmasi
nedeniyledir.

Incelenen 50 hastanin 44’0 (%88) ameliyat once-
sinde AAA nedeniyle semptomatikti ve herhangi bir
semptomu olmayan alt1 (%12) hastadan besine (%83.3)
EVAR uygulandi. Caligmaya alinan hastalarin ameliyat
oncesi klinik durumlar1 degerlendirildiginde; 48 hasta-
nin (%96) hipertansiyon yakinmasi oldugu, 27 hastanin
(%54) hiperlipidemi nedeniyle ila¢ kullandig1 ve KAH
nedeniyle takipli oldugu goruldu. Hastalardan 13’
(%26) hi¢ sigara icmemis, 18’1 (%36) sigaray1 birakmus,
19’u (%38) ise halen aktif iciciydi. Hastalardan 34’tinde
(%68) tespit edilmis bir akciger rahatsizlig1 yoktu ve
solunum fonksiyon testleri makul sinirlardaydi. On dort

hasta (%28) kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
iki hasta (%4) da restriktif akciger hastalig1 nedeniyle
takip ve tedavi gormekteydi. Ameliyat oncesinde alt1
hastanin (%12) kronik bobrek yetmezligi (KBY) oldugu
tespit edildi ve bunlardan ikisi (%33.3) EVAR’la tedavi
edidi. Ameliyat sonrasi takiplerde hastalardan sekizinde
(%19.5) KBY oldugu goruldu ve istatistiksel analizde
sigara icimiyle kronik renal yetmezlik arasinda anlaml
dogrusal bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.01).

Istatistiksel analizde yagla; aort kapak patolojile-
rinin, dusuk ejeksiyon fraksiyonu (EF)nun ve aort
anevrizma ¢apinin dogrusal iligkili oldugu tespit edildi
(p<0.01). Ameliyata bagli inotrop gereksinimi, aritmi,
resusitasyon ve ameliyat sonrast mortalite yasla dogru-
sal iligki gosterirken (p<0.01), kronik obstruktif akciger
hastaligi, periferik arter hastaligi (PAH) ve serebrovas-
kuler hastaligin da yas arttik¢a arttigi goruldu (p<0.05).
Ayrica SF 36 yasam kalitesi 0lgegi verileriyle yas ara-
sinda ters bir iligki oldugu tespit edildi (p<0.01).

Calismaya dahil edilen 50 hastadan yedisinde (%14)
ameliyat sonrasinda iskemik nedenli serebrovaskiiler
hastalik ve sekel degisiklik tespit edildi, bunlarin da
altis1 (%83.8) acik cerrahi calisma grubundaydi. Yine
ameliyat sonrasi 11 hastada (%22) iyatrojenik nedenli
PAH goruldi, bunlarin, dokuzu (%81.8) EVAR calisma
grubundayd: ve bu durum, istatistiksel olarak anlamliy-
d1 (p<0.05).

Hastalardan acik cerrahi grubuna dahil olan
13’tinde (%50) ameliyat sonrasi inotrop gereksinimi
oldu, 11I’inde (%42) aritmi gelisti, anevrizma rupturi
ve ameliyat oncesi sok tablosunda acil ameliyata alin-
di, ameliyat dncesi veya ameliyat sonras: yogun bakim
unitesindeki takiplerinde resuisitasyon uygulandi, sekiz
hasta (%30) ameliyat sirast kanama, hipovolemik
sok ya da ameliyat sonrasi ilk 30 giin i¢cinde fazla
kan transfuzyonuna bagli komplikasyonlar ve ¢oklu
organ yetmezligi nedeniyle yogun bakim unitesinde
kaybedildi. Istatistiksel analizde bu veriler de anlamli
(p<0.01) bulundu. Ameliyata bagli mortaliteyi gosteren
grafik Sekil 1’de verilmistir.

Hastalarin tan1 agsamasindaki kontrastli tomografi-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde; AAA’nin
cap1 buyudikge, entiibasyon siiresinin uzadig: (p<0.05),
inotrop gereksinimi ve siresinin arttigir (p<0.05), kan
transfuzyon gereksinimi, aritmi riski, resuisitasyon ve
ameliyata bagli mortalite ihtimalinin yuksek oldugu
(p<0.01), EF’nin dustugu ve aort kapak patolojisi insi-
dansinin arttig1 (p<0.05), KOAH ve akut bobrek yet-
mezligi (ABY)’nin gozlendigi (p<0.01) ve SF 36 yagam
kalitesi puanlarinin daha duguk oldugu (p<0.05) tespit
edildi. SF 36 yasam kalitesi Olgegi verileriyle ruptur

641



Turk Gogus Kalp Dama

25 A EVAR
M Cerrahi
20 4
5 15 4
=
B
T 10 -
5 -
0 -
Var Yok

Sekil 1. Ameliyata bagli mortalite; endovaskiller anevrizma ta-
miri uygulanan higbir hastada mortalite gozlenmezken, ruptir
nedeniyle acil acik cerrahi uygulanan hastalardan sekizi ameliyat
sonrast erken donemde kaybedilmistir.

ya da diseksiyon arasinda ters iliski oldugu (p<0.05)
belirlendi.

Hastalarin EKO’lar1 incelendiginde, aort kokii daha
genis ve pulmoner arter basinct daha yuksek olanlarda
SF 36 yasam kalitesi olcegi verilerinin daha dusuk
oldugu (p<0.01), anestezi ve entuibasyon suresi, aort
klemp sitiresi, inotrop gereksinimi, inotrop suresi, arit-
mi, resuisitasyon, kalp yetmezligi ve mortaliteyle EF
arasinda ters (p<0.01), aort koku caplari, aort kapak
patolojileri ve pulmoner arter basinglar1 arasinda dog-
rusal iligki oldugu (p<0.01) istatistiksel acidan anlaml1
bulundu.

Kalp yetmezligi ve akciger hastaligni varligi ile
ameliyata bagli mortalitenin dogrusal bir iliski goster-
digi (p<0.01), anestezi ve entitbasyon suiresi, aort klemp
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Sekil 2. Short form 36 yasam kalitesi dl¢egi fiziksel komponent
verilerinin gruplar arasinda karsilagtirilmasi; endovaskiler anev-
rizma tamiri uygulanan hastalarda, fiziksel fonksiyonlarin daha

iyi oldugu gorulmustur.
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suresi, inotrop gereksinimi ve suresi, kan transfizyonu,
anemi, aritmi ve resusitasyonla SF 36 yasam kalitesi
verileri arasinda istatistiksel agidan ters iliski oldugu
(p<0.01), bunun da hastanede kalis siiresini ve ilk alt1 ay
icindeki 0lum oranini artirdigl (p<0.01) goruldu.

Endovaskiler anevrizma onarimi uygulanan hasta-
lar istatistiksel olarak degerlendirildiginde; aort koku
genisligi ve KBY ile sigara kullanimi arasinda istatistik-
sel acidan anlamli dogrusal bir iligski (p<0.05) oldugu,
sigara icenlerin SF 36 yasam kalitesi ol¢egi verilerinin
daha dugsuk (p<0.05) oldugu belirlendi.

Acik cerrahi uygulanan hastalar istatistiksel ola-
rak degerlendirildiginde; KBY gozlenen olgularda aort
klemp suresinin uzadigr (p<0.01) ve aorta eslik eden
patolojilerin arttigi (p<0.01) gozlendi. Aort capinin;
anemi, kan transfuzyonu gereksinimi, aritmi ve ABY
insidansini artirdigi (p<0.05), entiibasyon ve aort klemp
suresini uzattig1 (p<0.05) goruldi. Yine bu gruptaki
hastalarda da sigara kullanim1 ile KBY arasinda dogru-
sal bir iligki (p<0.05) oldugu belirlendi. Anestezi suresi,
aort klemp suiresi, kan transfizyonu ve hastanede kalig
suireleriyle SF 36 yasam kalitesi 0lcegi verileri arasinda
azalan bir iligki oldugu (p<0.01) istatistiksel acidan
anlamli bulundu.

Tum hastalarin, SF 36 yasam kalitesi 0lcegi verileri
degerlendirildiginde; fiziksel komponent ozeti orta-
lamasi acik cerrahi uygulananlarda 27.3x18.2, EVAR
uygulananlarda 48.0+8.5 idi, mental komponent Ozeti
ortalamasi ise agik cerrahi uygulananlarda 32.9+21.7,
EVAR uygulananlarda 56.1+6.9 idi. Endovaskuler anev-
rizma onarimi uygulanan hastalarin yagam kalitesi ol¢e-
gi verilerinin daha yuksek oldugu istatistiksel acidan
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Sekil 3. Short form 36 yasam kalitesi 0l¢egi mental komponent
verilerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi; endovaskiiler anev-
rizma tamiri uygulanan hastalarda, mental fonksiyonlarin daha

iyi oldugu gorulmustur.
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anlamli bulundu (p<0.01). Hastalarin SF 36 yasam kali-
tesi dlceklerinin grafiksel dagilimi Sekil 2 ve Sekil 3’de
gosterilmigtir.

TARTISMA

Infrarenal AAA’larda son yirmi yildir tedavi yak-
lasimi degismistir.®™? Acik cerrahiye kiyasla daha
az invaziv, ameliyat siras1 mortalite ve morbiditesi
dusuk, daha kisa hastanede kalig suresi ve daha az
kan transfuzyonu gereksinimi doguran endovaskiller
aort replasmani, uygun anatomiye sahip, daha sik ve
komplike eslik eden hastaligi olanlarda uygulanmaya
baglanmigtir."'? Bu avantajlarimin yaninda ameliyat
sonras1 tekrarlayan girisimler ve sikca goruilen kagak
dezavantajlaridir."*-"! Kanada’da yapilan ¢ift merkezli
randomize bir ¢alismada; AAA’larda acgik cerrahi ve
EVAR yapilan olgular arasinda yasam kalitesi, SF 36
kullanilarak hastalarin kendi degerlendirmeleri 1s1g1nda
karsilastirilmis ve istatistiksel veriler elde edilmistir. Bu
caligsmada sonug olarak agik cerrahi yapilan hastalarda
yasam kalitesi dl¢eklerinde uzun donemde anlamli bir
yiikseklik bulunmugtur."s! Ancak bu ¢alisma tamamiyle
hasta beyanina dayali olup, sonuglar1 bizce tartismaya
aciktir. Caligmamizda hastalara ait bir¢ok degisken
parametre, kendi aralarinda ve SF 36 dlgekleri ile
kiyaslanarak, EVAR hasta grubunun kisa ve orta donem
yasam kalitesinin daha iyi oldugu bulundu. Eslik eden
hastalik ve ameliyat sonrasi komplikasyon durumunda
yagsam Kkalitesi Olceklerinin dugstuigii, hastanede kalig
suresinin artmasinin yasam kalitesi dlceklerini olumsuz
etkiledigi, EVAR hasta grubunda komplikasyon insi-
dansinin daha dusuk oldugu ve hastanede kalis sureleri-
nin kisaldig1 goruldu.

Elkouri ve ark.nin!'” iki Universiteye bagli bir tigiin-
cii basamak damar merkezinde yaptiklari ¢aligmada,
AAAlarda EVAR ve acik cerrahi tamir sonrasinda
ameliyat sirast komplikasyonlar ve erken sonuclari
aragtirilmigtir. Bu amacgla 261’1 agik cerrahiyle, 94t
EVAR’la tedavi edilen 355 hasta son bes yilda retros-
pektif olarak incelenmistir. Sonuc olarak EVAR hasta
grubunda mortalitenin oldukga duisiik oldugu, pulmoner,
kardiyak ve grefte bagli komplikasyonlarin daha az
goruldugi, ancak bir y1l sonraki greft aciklig1 oraninin
daha dusuk olmasi nedeniyle tekrar girisim gereksinimi
dogabilecegi bildirilmistir. Calismamizda, AAA nede-
niyle tamir yapilan hastalarin ilk alti aylik donemleri
incelendi, EVAR grubu hastalardan sadece birinde greft
distalindeki tikaniklik nedeniyle tekrar girisim geregi
dogdu, kagak nedeniyle hicbir hastaya girisimde bulu-
nulmadi.

Calismamizda mortalitenin en onemli belirleyicisi
yas ve AAA rupturi nedeniyle acil cerrahiye alinan has-

talardir. Bu hastalar ya ameliyat siras1 ya da ameliyattan
sonraki ilk bir ay icinde oldu. Koga ve ark.nin™® yap-
tiklar1 bir calismada acil AAA cerrahisinde hastalarda
mortaliteyle iligkili prognostik faktorler aragtirilmig
ve bu amacla 2005-2010 yillar1 arasinda rupture AAA
nedeniyle acil ameliyata alinan 42 hasta retrospektif
olarak incelenmigtir. Bu hastalardan dokuzu ameliyat-
tan sonraki 30 gun icinde 0lmug ve dlenlerin sekizinde
nedenin kalict sok tablosu oldugu gorulmiustiir. Sonug
olarak, AAA acil ameliyatlarinda mortaliteyi; yas,
inat¢1 ameliyat Oncesi sok ve fazla kan kaybina bagh
kan transfuzyonu gereksinimiyle iligkili aneminin belir-
ledigi gosterilmistir.'¥ Bizde de yas, kan transfuzyonu
gereksinimi ve anemi, aort klemp suiresi ve entuibas-
yon stirelerinin uzamasi mortalite ile dogrudan iligkili
bulundu. Mortal seyreden olgularda hizli ABY tablosu-
na bagli idrar cikiglar1 azaldi, kan uire azotu ve kreatin
degerleri hizla yukseldi. Endovaskiller anevrizma ona-
rimi1 uygulanan hastalarda aort klemplenmediginden ve
girisim stiresinin daha kisa, transfuzyon gereksiniminin
daha az olmasi ve bobrek fonksiyonlarinin daha az
etkilenmesi nedeniyle yagsam kalitesinin daha iyi oldugu
goruldu.

Tek merkezli, 16 yillik retrospektif ve prospektif
verileri kapsayan bir calismada AAA agik cerra-
hi tamirinde suprarenal kros klempe bagli ameliyat
sonrast sonuglar degerlendirilmis ve bir risk skalasi
olusturulmugtur. Acik cerrahiye bagli olast riskler
belirlenmis, hasta konforunu artirmak, komplikasyon
ve mortalite riskini azaltmak amaciyla EVAR’la teda-
vinin daha sik uygulanma geregi vurgulanmistir."!
Abdominal aort anevrizmasi tamirinde EVAR kullani-
minin her gecen giin artmasiyla, acik cerrahiden kay-
naklanan komplikasyon siklig1 da azalacaktir ve organ
yetmezlikleri engellenerek hasta konforu ve iyilik hali
saglanacaktir.

Bu calismada, hasta yasam kalitesi ve daha sonra
olusabilecek komplikasyonlarin giderilmesine yonelik
oncil bir skala olusturulmaya caligildi. Bu baglamda
calismaya dahil edilen hastalar cok yonlu arastiril-
di. Uygulama oncesinde ve sonrasindaki takiplerde,
kardiyak fonksiyonlari, bobrek, akciger ve karaciger
fonksiyonlar1 radyolojik ve biyokimyasal parametreler
kullanilarak ayri1 ayri1 degerlendirildi. Aralarinda ilis-
kiler kuruldu ve hasta beyanina dayali yasam kalitesi
olgekleri ile kiyaslandi, eslik eden hastaliklar1 ve ek
patolojileri tespit edildi. Yagla birlikte organ yetmezlik-
lerinin arttig1, fiziksel ve mental fonksiyonlarin azaldig1
gozlendi. Endovaskiller anevrizma onarimi uygulanan
hasta grubunun yasam kalitesinin de, agik cerrahi uygu-
lanan gruba gore daha iyi ve kisa-orta donem sonuc-
larinin daha yuz gulduriicti oldugu istatistiksel olarak
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belirlendi. Bizce; mortalite ve komplikasyon risklerinin
titizlikle belirlenmesi, dogru yontemin secilmesine,
mortalitenin azalmasina ve hasta yasam kalitesinin yuk-
selmesine olanak saglayacaktir.

Yasin, AAA’larda mortalite ve morbiditenin énem-
li bir belirleyicisi oldugu, yasla birlikte eslik eden
hastalik (KOAH, PAH, serebrovaskuler hastalik, kalp
yetmezligi, diabetes mellitus) insidansinin, aort kapak
patolojisi ve aort anevrizma ¢apinin arttig1 ve boylece
yasam kalitesinin dustugu goriildu. Abdominal aort
anevrizmasinin buyukluguniin ve yerlesim yerinin
acik cerrahi sonrasi gorillen mortalite oranini artirdigi
belirlendi.

Acik cerrahi uygulanan hastalarda AAA’nin buyuk-
lugine ve yerlesim yerine bagh olarak anemi, ABY,
KBY, kalp yetmezligi, karaciger hastalig1 goruldi ve bu
hastalarda inotrop gereksinimi, aritmi ve resusitasyona
bagli olarak kisa ve orta donem yagam kalitesinin duigitk
oldugu goruldu. Diabetes mellitus, ABY, KBY, KAH,
PAH, hiperlipidemi gibi eslik eden hastaligi olanlarda,
AAAya siklikla ruptur ya da diseksiyonun eslik ettigi
goruldu. Agik cerrahi uygulananlarda serebrovaskiuler
hastalik insidansi artarken, EVAR uygulananlarda PAH
sikliginda artis gozlendi.

Acik cerrahi uygulananlarda, uzayan aort klemp,
anestezi ve entilbasyon sureleri, artan kan transfuz-
yon gereksinimi ve hastanede kalig sureleri, kisa ve
orta donem yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledi.
Acik cerrahi uygulananlarda sigara, yasam kalitesini
etkilemezken, EVAR uygulananlarda yasam kalitesini
olumsuz etkiledi ve her iki ¢aligma grubunda da KBY
ile dogrudan iligkili oldugu goriild.

Endovaskiiler anevrizma onarimi uygulanan has-
talarda, hastanede kalig stiresi daha kisa, kan trans-
fuzyonu gereksinimi daha az oldugundan; kisa ve orta
donem yasam kalitesinin daha iyi oldugu, KOAH,
diabetes mellitus ve KBY varliginin, EF’yi dusurdu-
gu, anestezi, entitbasyon ve hastanede kalig surelerini
uzatarak, kisa ve orta donem yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi gozlendi. Abdominal aort anevrizmalarinin
yerlesim yerinin, iliyak, mezenter, ¢olyak ve bobrek
arterleri ile iligkisinin, kacak ve ek komplikasyon
riskini artirarak kisa ve orta donem yagam kalitesini
bozdugu izlendi.

Abdominal aort anevrizmalarinda EVAR veya agik
cerrahi ile tedavi edilenlerin kisa ve orta donem yasam
kaliteleri kargilagtirildiginda, EVAR’la tedavi edilenle-
rin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu izlendi. Uygun
anatomili ve acik cerrahi ile yuksek ameliyat sirasi
mortalite ve morbidite beklenen hastalarda EVAR’in
dogru bir tedavi yontemi oldugu goriildi. Abdominal
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aort anevrizmalarinda tedavi segenekleri; yas, eslik
eden hastalik ve anevrizmanin anatomik ozellikleri
irdelenerek, olasi riskler hastayla paylasilarak belirlen-
melidir. Hastanelerde hibrit ameliyathane kullaniminin
yayginlagmasi, EVAR ya da agik cerrahi secenegin
belirlenmesinde hekimin daha etkin karar vermesine
olanak saglayarak komplikasyon ve mortalite oranini
azaltacaktir.
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