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Ozet

Amag: Caljpmamjzda endovaskiiler stent graft ile tedavi edilen torasik aort anevrizmasj (TAA) ve abdominal aort anevrizmasj (AAA)
vakalarymyzjn erken dénem sonuglarjnj sunmayy amagladyk.

Materyal ve Metod: 2002 - 2003 yyllarj arasyndaki 10 ayljk donemde TAA ve AAA tanysy alan 10 hasta endovaskiiler yontem ile tedavi
edildi. Hastalar iplem &ncesi 0.5 cm kesitli kontrastly bilgisayarly tomografi (BT) ve 6lcim kateterli anjiografi ile anatomik uygunluk
ve konulacak stent greftin boyutlarjnjn hesaplanmasj iin dederlenlendirildi. Yplem sonrasy hastalar 1, 3, 6, 9 ayljk dénemlerde 6n-arka
akcider grafisi ve kontrastly BT ile greft migrasyonu ve endoleak yoniinden takip edildiler.

Bulgular: Toplam 10 hastamjzjn dokuzu erkek ve biri kadjn olup ortalama yap 71.7 + 7.1 (62-83) yyl idi. Dort hastamjza AAA
tanysyyla, 5 hastamyjza TAA tanysjyla ve bir hastamjza da hem AAA, hem de TAA tanjsjyla endovaskiiler stent greft takyldy. Arkus
aortanyn dallarjny icine alan torasik aort anevrizmaly bir hastamjza kombine cerrahi ve endovaskuler tedavi uygulandj. Ortalama takip
sliremiz 4.6 ay (1-9) olup, bu siire icinde hastalarymyzda graft migrasyonu veya endoleak saptanmadj. Hastane mortalitemiz sjfjr olup
bir hastamjz 2 ay sonra miyokard infarktlsii nedeniyle kaybedilmiptir.

Sonug: Acjk cerrahi yontemin uzun dénem sonuglarjnjn genc ve diipik riskli hasta grubunda ¢ok iyi olmasjna radmen, endovaskiiler
stent greft tedavisi ylksek riskli yaply hastalarda diiplik morbidite ve mortalite oranlary 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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Girip nedeniyle son zamanlarda segilmip hastalarda yaygjn olarak
kullanjlmaktadjr. Acjk cerrahi yodntemle karpylaptjrjldjdynda
peroperatif kan kaybjnjn ve hastane kaljp siiresinin az olmasy,
¢codu zaman epidural anestezi altjnda uygulanabilmesi
endovaskiler anevrizma tedavisinin (EVAT) yuksek risk

Glnimizde aort anevrizmalarynjn standart tedavisi cerrahi
olmakla birlikte, endovaskiler stent greft yontemi ile
anevrizma tamiri daha az invaziv bir tedavi yontemi olmasy
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grubundaki yably hastalarda tek tedavi secenedi yapmyptjr [1,2].
Yapjlan galjpmalarda, endovaskiiler stent greft ile tedavi edilen
torasik aort anevrizmaly (TAA) ve abdominal aort anevrizmaly
(AAA) hastalarjn orta donem sonuglarynda bu tedavi peklinin
yuksek riskli hastalarda diipiik mortalite ve morbidite oranlary
ile uygulanabilecedini gdstermektedir [3,4]. Bununla beraber,
%20’lere varan endoleak oranlarj ve heniiz ge¢ donem
sonuglarynjn yayynlanmamyp olmasy nedeniyle EVAT geng ve
diptk risk grubunda hastalarda ilk segenek tedavi olmamalydyjr
[5].

Caljbmamjzda 2002-2003 yyllary arasyndaki 10 ayljk dénemde
klinidimizde TAA ve AAA tanjsyyla, endovaskiiler stent graft
ile tedavi edilen yiiksek risk grubundaki 10 hastayy retrospektif
irdelemeyi amagladjk.

Materyal ve Metod

2002 - 2003 yyllary arasjnda 10 ayljk donemde TAA ve AAA
tanysfyla (> 5.5 cm) EVAT uygulanan hastalar retrospektif
olarak tarandj. Hastalaryn demografik verileri, tanjlary, yapjlan
tedavi, risk faktorleri, ASA (American Societty of
Anesthesiologist Scoring) puanlamasy kaydedildi.

Hastalar kardiyopulmoner ve renal risk faktorlerine goére
yilksek risk grubuna aljndj. Yplemler kardiyovaskiiler cerrah,
giripimsel radyolog ve anestezistten olupan bir ekip tarafjndan
anjiyografi laboratuvarynda uygun sterilizasyon partlary altynda
yapyldy. Endovaskiler anevrizma uygulamalarjnjn hepsi
epidural anestezi ve geredinde lokal anestezi ile desteklenerek
gercekleptirildi. Yblem 6ncesi hastalarjn hepsinde 0.5 cm kesitli
kontrastly bilgisayarly tomografi (BT) ve dl¢iim kateterli dijital
substraktiyon anjiyografi (DSA) ile EVAT tedavisine anatomik
olarak uygunluklary, kullanjlacak stent greftin tipi, boyutlarjnjn
6lcimi ve uygulama yeri olarak kullanjlacak iliyak ve femoral
arterlerin incelemesi yapyldj. Bilgisayarlj tomografide torakal
veya abdominal aort caplarj, duvar kalsifasyonu, limendeki
trombis varljdj ve endogreft stentin yerlepecedi anevrizma
boynunun uzunludu hesaplandj. Endogreft stent capy,
proksimalde yerlepmesi planlanan aort capjndan %20 fazla
olacak pekilde hesaplandj. Dijital substraksiyon anjiyografide
ise anevrizmanyn uzunludu, iliyak arter stenozlary ve anevrizma
ile iliyak arterlerin olupturdudu agylanmalaryn bilinen krtiterlere
uygunluklary dederlendirildi. Anevrizma boyun agjsynjn 60°,
iliyak arterlerin de 90° derecenin dstinde olmamasy
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gerekmektedir. Yhlem sonrasj dénemde hastalar hemodinamik
takip amagly bir guin kardiyovaskiler yodun bakjmda tutuldu ve
1, 3, 6, 9 ayljk ddonemlerde 6n-arka akcider grafisi ve kontrastly
BT ile greft migrasyonu ve endoleak acysjndan dederlendirildi.

Bulgular

Hastalarjn demografik verileri, tanj ve yapjlan tedavi Tablo
1’de gosterilmiptir. Toplam 10 hastanjn dokuzu erkek, biri
kadjn olup, ortalama yap 71.7 + 7.1 (62-83) yjl idi. Hastalarjn
iplem oncesi ASA puanlamalary 1l1-1V olup, hepsi risk
grubunda hastalardj (Tablo 2). Dort hastamjza AAA tanysjyla
EVAT, bep hastamjza TAA tanjsjyla EVAT yapjlmyjp olup ayrjca
TAA ve AAA tanysy olan bir hastamjza da ayny seansta her iki
anevrizmasj icin EVAT uygulandj. Abdominal aort anevrizmasy
tanysy olan dort hastada aortoiliyak stent greft, bir hastada da
aortobiiliyak stent greft kullanyldj. Aortoniyak stent greft
kullanjlan hastalara iplem sonrasj femoro-femoral bypassda (8
mm PTFE greft) yapjlarak dider ekstremitenin kanlanmasjnjn
devamlylyoy sadlandy. Torasik aort anevrizmasjnyn sol karotis ve
subklavyan arteri de icine aldjdy bir hastada kombine cerrahi ve
endovaskiler tedavi uygulandj. Hastaya rejyonel anestezi ile
sad subklaviyen - sol karotisko-subklavyan bypass yapjlarak
anevrizmanyn iginde kalan sol karotis ve subklavyan arterin
proksimalleri badlandj. Ug giin sonra stent graftin proksimal
ucu sol brakiyosefalik arterin 2 cm distalinde olacak pekilde
tim anevrizma stent greft ile kapatjldj. Tim hastalarda greft
uygulama esnasjynda giripim yeri olarak femoral arter
kullanjldy. Yplem esnasjnda ortalama kan kaybj 150 + 50 mL
idi. Dokuz hastamjzda Talent (Medtronic AVE, Santa Rosa,
CA), bir hastamyzda ise Excluder (Gore-tex, W.L.
Gore&Associates) kullanjldy. Hastane mortalitesi sjfjr olup,
iplem sonrasyj hastalar ortalama 4.6 (1-9) ay takip edildi. fhlem
sonrasy donemde yara yeri enfeksiyonu dahil hastalarda hastane
kaljh stresini uzatacak komplikasyona rastlanmady. Hastalar
iplem sonrasy rutin olarak hemodinamik parametrelerin daha
yakjn takip edilebilmesi igin bir giin kardiyovaskiler yodun
bakjmda tutuldu. Hastalarjn iplem sonrasj takiplerinde greft
migrasyonu ve endoleak saptanmady. Abdominal aort
anevrizmasj tanjsjyla EVAT uygulanan bir hastamyz ikinci ayda
miyokard infarktiisii nedeniyle kaybedilmiptir.

Tablo 1. Hastalarjn demografik verileri, tanjlary ve kullanjlan stent greftler.

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

AAA = abdominal aort anevrizmasf; TAA = torasik aort anevrizmasy
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Tablo 2. Hastalaryn risk faktorleri
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KAH KOAH HT DM Renal yetmezlik ~ ASA
1 + + + v
2 + + 11
3 + + i
4 + + v
5 + + i
6 + + i
7 + + + v
8 + + i
9 + + 11
10 + + 11

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

hastaljoy
Tartjpma

Konvansiyonel cerrahi tedaviye alternatif olarak endovaskiiler
anevrizma tamiri TAA ve AAA tanjsj konan yiiksek riskli
secilmip hastalarda kabul edilmip bir tedavi yontemidir. Uzun
dénem sonuglaryn bilinmemesine radmen, iyilepme sirecinin
kysa olmasy, iblem esnasjnda kan kayhjnjn az olmasy ve sjkljkla
genel anestezi gerektirmemesi nedeniyle hastalar ve doktorlar
tarafyndan tercih edilmektedir [6].

Ylk defa 1991°de Parodi ve arkadaplarjnjn [7] abdominal aort
anevrizmasynyn endovaskdler stent greft ile tedavi etmesinden
sonra yaygyn kullanym alanj bulan bu tedavi ydntemi,
Ulkemizde de artan sjkljkla kullanjlmaktadjr. Abdominal aort
anevrizmasynda endovaskiiler anevrizma tamirinin orta dénem
sonuclarj, bu tedavi yonteminin agjk cerrahi yontemle
karpylabtyryldjdynda, daha az mortalite ve morbidite oranlary ile
yapylabildidini gostermektedir. Teufelsbauer ve arkadaplary [3]
toplam 454 hastada agjk cerrahi ve EVAT yontemlerini
karpylaptjrdyklary caljpmalarynda, preoperatif risk faktori
bulunmayan gen¢ hastalarda her iki yontem arasjnda kjsa ve
orta ddnemde sad kalym farkjnjn olmadyjdyny, fakat yiksek risk
grubunda EVAT yonteminin mortaliteyi belirgin azalttjdjny
g6stermiplerdir. Yine ayny caljpmada, risk faktorlerini dikkate
almadan yapjlan incelemede EVAT yonteminde peroperatif
mortalite %2.4, acjk cerrahide %4.8 olarak bulunmuptur.
Carpenter ve arkadaplary [4], 337 AAA tanjsj konan hastada
EVAT ve agjk cerrahi yontemlerini karpylaptjrdyklary
caljpmalarjnda, agjk cerrahi yontemle tedavi edilemeyecek
yuksek riskli hastalarda EVAT ydnteminin guvenle
uygulanabilecedini  belirtmektedirler.  Teufelbauer ve
arkadaplarjnyn [3] serilerinde agjk cerrahi ydntemle geng
hastalarda mortalite %2 iken, yaplj ve riskli hastalarda bu
oranjn %20 gibi kabul edilemez bir orana yikseldidini
gostermiplerdir. Bunun baplyca nedeni ise, agjk cerrahi yontem
sjrasjnda aortik kros klemp esnasjnda ve sonrasjnda olan
hemodinamik sorunlar ve reperfiizyon hasarjdjr [8-10].
Caljbmamjzda AAA tanjsjyla EVAT uygulanan 5 hasta yilksek
riskli, ASA 1l ve IV hastalardj. Hastane mortalitesine
rastlanmady. Ortalama 4.6 ay takip stiremizde kontrastlj BT ile
endoleak saptanmamjptjr. Bir hastamjz 2. ayjnda miyokard
infarktlisi nedeniyle kaybedilmiptir. Klinidimizde artan
sykljkla, yaplj ve preoperatif risk faktorleri olan AAA
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hastalarynda anatomik olarak uygunsa EVAT yontemi ile tedavi
uygulanmaktadjr.

Torasik aort anevrizmalarjnyn acjk cerrahi yontemle tedavisi
AAA ile Karpjlaptjrjldjdjnda, kardiyopulmoner bypass
gerektirdidinden daha yliksek morbidite ve mortalitesi olan bir
iplemdir [11]. VIk defa Dake ve arkadaplarj [12] 1994 yjljnda 13
desandan aort anevrizmasjny Dacron kaplj endovaskiiler stent
greft ile tedavi etmiplerdir. Torasik aort anverizmasynjn EVAT
yontemi ile tamirinin orta ddnem sonuglary, bu iplemin tip B
aort disseksiyonu, travmatik aort anevrizmasj ve elektif TAA
tedavisinde bapary ile kullanylabilecedini gostermektedir
[13,14]. Glnim{izde torasik aort anevrizmalarjnjn acjk cerrahi
yontemle tamirinin %2-3 gibi diiplik mortalite oranlary ile
yapylabilmesine radmen, bu oran yiksek riskli ve arkus
aortanjn dallarjny igine alan anevrizma vakalarjnda daha
yuksektir [15]. Schoder ve arkadaplary [16], TAA tanjsj konan
ve EVAT yontemi ile tedavi edilen 28 hastanjn orta donem
sonuclaryny yayynladyklary caljpmalarjnda, TAA’njn EAT
yontemi ile dipiuk mortalite ve morbidite oranlary ile tedavi
edilebilecedini ve yiiksek riskli yaply hastalaryn bu iplemden
fayda goreceklerini  belirtmektedirler. Torasik  aort
anevrizmasynjn EVAT vyontemi ile tedavisi torakotomi
gerektirmemesi, kardiyopulmoner bypassa ihtiya¢ duyulmadan
epidural anestezi ile yapjlabilmesi, hastanede kaljp stiresinin ve
peroperatif kan kaybjnjn az olmasj nedeniyle acjk cerrahi
tedaviyle karpjlaptjrjldjdjnda daha az invaziv bir ydntemdir
[17]. Elektif tedavinin yanjynda, acil travmatik anevrizma
riptirlerinde ve disseksiyonlarda da EVAT glvenle
kullanjlmaktadjr. Lamme ve arkadaplarynjn [14], 21 hastada
yaptjklary caljpmada, EVAT yonteminin TAA hastalarynda
hastane ve yodun bakym kaljp siresini azalttjoyny ve ozellikle
acjk cerrahi yontemin riskli oldudu yably hastalarda belirgin
olarak faydalj oldudunu gostermiplerdir. Klinidimizde TAA
tanysjy konan ve EVAT yodntemi ile tedavi edilen 6 hastada
yilksek risk grubunda hastalardj. Desandan aort anevrizmasyj ve
AAA olan bir hastamyjzda ayny seansta iki anevrizmaya yonelik
EVAT uygulandj. Desandan aort ve ayrjca sol karotis ile
subklavyan arteri de icine alan arkus aort anevrizmasj olan bir
dider hastamjza da kombine cerrahi ve endovaskdiler stent greft
tedavisi yapyjldy. Bu hastamjza 6nce rejyonel anestezi ile sad
subklavyan - sol karotis, subklavyan bypass uygulandjktan 3
glin sonra epidural anestezi altjnda endovaskuiler stent greft ile
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tim anevrizma kapatjldj. Stent greftin proksimali sol
brakiyosefalik arterin 2 cm distaline yerleptirildi.

Arkus aortayy da icine alan TAA’njn cerrahi tedavisi, desandan
aort anevrizmalarynyn tedavisi ile karpjlaptyryldjojnda daha da
risklidir. Son zamanlarda fenestre ve dallj stent greftlerin
kullanjmyna dair caljpmalar olmasjna radmen, ozellikle bu
yontem sol subklavyan artere yonelik uygulanmaktadyjr. Sol
subklavyan arteri de icine alan veya givenli stent greft
yerlepimi icin sol subklavyan arterin kapanmasj gereken
vakalarda, EVAT 6ncesi sol karotikosubklavyan transpozisyon
veya bypass yapjlmaktadjr [18,19]. Grabenwager ve arkadaplary
[20], TAA tanjsy konan 9 hastada sol karotikosubklavyan
transpozisyon sonrasj anevrizmayy endovaskdiler stent greft ile
baparj ile tamir etmiplerdir. Inoue ve arkadaplary [21], arkus
aortayy da icine alan 15 TAA vakasjnda, 14 hastada tek dally
stent greft ve bir hastada t¢ dally stent greft uygulamyp ve teknik
olarak arkus aort anevrizmalarynda endovaskiiler stent greft ile
tamirin mimkiin oldudunu gdstermiplerdir. Basamakly tedavi
uyguladjoymjz hastanjn 2 ayljk kontrastly BT takiplerinde
endoleak saptanmamyptyr.

Teknik ilerlemelere paralel olarak arkus aort anevrizmalarjnda
dally stent greftlerle tamirin olasy oldudunu gésteren caljpmalar,
yuksek riskli hastalarjn tedavisinde umut verici bir gelipmedir.
Anatomik olarak zor TAA vakalarjnda kombine cerrahi ve
EVAT yontemi mutlaka dupandlmelidir.

Endovaskiler anevrizma, TAA ve AAA tanysy olan hastalarda,
acjk cerrahi yontemle kjyaslandydynda mortalite ve morbidite
oranj diipik, daha az invaziv bir tedavi yéntemidir. Ozellikle
yaply ve yiksek riskli hasta grubunda bu tedavi ydnteminin
guvenle uygulanabilecedini diipinmekteyiz.
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