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(")zet

Amag: Abdominal ve torasik aort anevrizmasi tanisi olan hastalarda siklikla eslik eden farkli yerlesimli aterosklerotik tutulumlar vardir
ve mevcut arteriyel darlik veya tikanikliklar endovaskiiler igslemi zorlagtirabilir veya miimkiin kilmaz. Caligmamizda, endovaskiiler
stent greft tedavisi (EVSG) uygulanan hastalarimizda karsilastigimiz cerrahi revaskiilarizasyon gerektiren arteriyel yaralanmalar1 ve
endovaskiiler tedaviye hastay1 hazirlamak i¢in ve/veya tedavinin bir pargasi olarak yapilan vaskiiler girigimleri irdelemeyi amagladik.
Materyal ve Metod: 2002 - 2003 yillar1 arasindaki 16 aylik donemde, 13 yiiksek riskli ve se¢ilmig hastaya abdominal aort anevrizmasi
(AAA) ve/veya torasik aort anevrizmasi (TAA) tanisiyla endovaskiiler stent greft tedavisi uygulandi. Bu hastalarin yedisinde tan
TAA, dordiinde AAA, ikisinde hem TAA, hem de AAA idi. Oniki hastamizda giris yeri olarak femoral arter, bir hastamizda da iliyak
arter kullanildi. Abdominal aort anevrizmasi tanisiyla tedavi edilen dort hastamizda aorto-iliyak stent greft, iki hastamizda aorto-bi-
iliyak stent greft kullanildi.

Bulgular: Dort hastamizda EVSG sirasinda femoral arter yaralanmast tespit edildi. Bu hastalardan ikisinde femoral arter yaralanmasi
safen ven greft interpozisyonu, iki hastada yama konarak tamir edildi. Aorto-iliyak stent greft ile tedavi edilen dort AAA hastamiza
islem sonrasi femoro-femoral bypass uygulandi. Distal arkus aort ve inen aort anevrizmasi tanisiyla takip ettigimiz bir hastamiza
endovaskiiler tedavi oncesi sag subklavyan - sol karotiko-subklavyan bypass islemi, olas1 endoleak 6nlenmesi i¢in yapildi.

Sonug: Giiniimiizde aort anevrizmalarinin endovaskiiler tedavisi secilmis ve yiiksek riskli hastalarda yaygin olarak kullanilan bir
tedavidir. Endovaskiiler tedavi agamasinda ek vaskiiler cerrahi girisimler siklikla, arteriyel yaralanmalan tedavi etmek veya EVSG
uygulanmasini miimkiin kilmak i¢in gerekmektedir.

Anabhtar kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, torakal aort anevrizmasi, girisimsel radyoloji, vaskiiler cerrahi, endovaskiiler stent
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Summary

Background: Patients with abdominal or thoracic aortic aneurysms which have the concomitant arterial diseases that may complicate
or even exclude them from necessary endovascular stent graft repair (EVAR). In the current study, we aimed to describe arterial injuries
encountered during EVAR and supplementary vascular surgical procedures to enable EVAR.

Methods: Between 2002 - 2003, 13 selected high-risk patients treated for thoracic aortic aneurysm (TAA) and/or abdominal aortic
aneurysm (AAA) with endovascular devices were reviewed. Seven patients were treated for TAA, four patients for AAA, and two
patients for both AAA and TAA. Femoral artery was the access site for 12 patients and common iliac artery for one patient. Aorto-
iliac stent graft was used in four patients treated due to AAA and aorto-biiliac stent graft in two patients.

Results: In four cases, femoral artery injury was encountered during EVAR. In two cases saphenous vein graft interposition and patch
plasty was performed for revascularization. Femoro-femoral bypass was performed in four patients who were treated with aorto-iliac
stent grafts, after EVAR. The right subclavian to left carotico-subclavian bypass was performed in one patient with TAA, in order to
enable endovascular stent deployment.

Conclusions: Endovascular stent graft treatment is widely used for the treatment of aortic aneurysms in selected and high-risk patients.
However, vascular surgical interventions are always the part of the treatment, used either to repair access site injury or as
supplementary to enable stent graft deployment.
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Giris

Endovaskiiler stent greft (EVSG) yontemi daha az invaziv bir
tedavi yontemi olmasi nedeniyle son zamanlarda yaygin olarak
aort anevrizmasi tamistyla takip edilen seg¢ilmis ve acil
hastalarin tedavilerinde kullanilmaktadir [1,2]. Ozellikle
yiiksek riskli hasta grubunda agik cerrahi tedavi ile
kargilagtirildiginda orta donem morbidite ve mortalite
oranlarinin daha diisiik oldugu gosterilmistir [3,4]. Ancak
yapilan c¢aligmalar sonucunda, abdominal aort anevrizmasi
(AAA) tanmis1 konan hastalarin sadece %30-60’nin anatomik
olarak EVSG yontemine uygun oldugunu bildirilmektedir
[5,6]. Bu anatomik uygunluk sartlari arasinda iliyofemoral
bolgenin tortuozitesi, aterosklerotik tutulum sonucu darlik veya
tikanikligi 6nemli bir yer tutar.

Aort anevrizmali hastalara EVSG yonteminin uygulanmasi,
eslik eden aterosklerotik arter hastaliklarinin varliginda
zorlagabilir veya miimkiin olmayabilir. 22-26 F kalinliktaki ana
govdeyi tasiyan sistemin sevk edildigi femoral ve iliyak arterin
darlik ve tortuoziteleri sorunlari daha da agirlastirarak, hasta
morbidite ve mortalitesini arttirabilir. Endovaskiiler stent greft
tedavi seceneginin yaygin aterosklerotik tutulumu olan yash ve
yiiksek riskli hastalar i¢in 6nemli bir tedavi segcenegi oldugu
diisiiniiliirse, girig yeri olan femoral arterin yaralanmalarinin
onemi ve siklig1 daha iyi anlagilacaktir.

Calismamizda, 2002-2003 yillart arasindaki 16 aylik donemde
ASA (American Society of Anesthesiologist Scoring) III-IV
olarak degerlendirilen ve cerrahi girisime uygun olmayan
torasik ve/veya abdominal aort anevrizmali 13 hastada tedavi
amacli uygulanan EVSG yonteminde karsilasilan vaskiiler
problemleri ve yapilan ek vaskiiler cerrahi girisimleri
literatiirlerin 15181 altinda tartismay1 amacladik.

Materyal ve Metod

2002 - 2003 yillart arasindaki 16 aylik donemde AAA ve TAA
tanistyla 13 hastaya endovaskiiler stent greft uygulandi. Dokuz

Tablo 1. Hasta ve ameliyat 6zellikleri.
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hasta (7 erkek, 2 kadin) TAA tanisiyla (65-83 yas, ortalama
73.3 £5); 6 hasta (4 erkek, 2 kadin) AAA tanisiyla (62-83 yas,
ortalama 70.1 = 7.8); bu iki gruptan olan iki hastaya mevcut
TAA ve AAA nedeniyle endovaskiiler tedavi uygulandi.
Abdominal aort anevrizmasi tanisiyla aorto-bi-iliyak stent
kullanilan bir hastamizda stent olarak Excluder (Gore-tex, W.L.
Gore&Associates,USA), diger hastalarda Talent (Medtronic
AVE, Santa Rosa, CA) kullanildi (Tablol). Hastalarin
endovaskiiler tedaviye anatomik olarak uygunluklar
uluslararast kalp ve damar cerrahi derneginin belirledigi
kriterlere gore belirlendi [7].

Hastalar kardiyopulmoner ve renal risk faktorlerine gore
yiiksek risk grubuna alindi. Islemler kalp ve damar cerrahi,
girisimsel radyolog ve anestezistten olugan bir ekip tarafindan
anjiyografi laboratuvarinda yapildi. Endovaskiiler stent greft
uygulamalar epidural anestezi ve gereginde lokal anestezi ile
desteklenerek yapildi. Islem 6ncesi hastalar 0.5 cm’lik kesitli
kontrastl spiral bilgisayarli ve “multislice” tomografi, 6l¢iim
kateterli anjiyografi (DSA) ile EVSG tedavisine anatomik
olarak uygunluklan agisindan girisimsel radyolog tarafindan
degerlendirildi. Kullanilacak stent greftin ¢ap ve uzunlugunun
Ol¢iimii ile girig yeri olarak kullanilacak ana femoral ve iliyak
arterlerin degerlendirmesi yapildi. Islem sonrasi donemde
hastalar hemodinamik takip amacl bir giinliik siirede yogun
bakimda takip edildi ve 1, 3, ,6, 9, 12 aylik donemlerde 6n-arka
gogiis grafisi ve kontrastli bilgisayarli tomografi ile greft
migrasyonu ve endoleak agisindan degerlendirildiler.

Endovaskiiler Islem Protokolii

Abdominal aort anevrizma hastalarinda her iki ana femoral
arter, TAA hastalarinda ise tek tarafli ana femoral arter iglem
oncesi cerrahi olarak eksplore edildi. Torasik arter anevrizma
hastalarinda ayrica anjiyografilerin cekilebilmesi igin siklikla
sol, nadiren sag aksiller arterden diagnostik kateter
yerlestirildi. Islem esnasinda hastalara 100 iinite IV/kg heparin
verildi. Abdominal aort anevrizma hastalarinda ana femoral
artere 9F introducer (Medtronic, AVE, Santa Rosa, CA, USA)
yerlestirildi. Ana govdenin yerlestirilmesi planlanmig taraftan

Hasta/cins/yas ~ Anev. Kullanilan Girig yeri art. Ek vask. girigim
Lokalizasyon stent greft yaralanma

1/E/68 inen aort torasik Femoral + -

2/E/T2 inen aort torasik Femoral - -

3/E/76 inen aort torasik Femoral + yama ile tamir

4/K/83 inen aort torasik Femoral - -

S5/K/74 inen aort torasik Femoral - safen ven interpozisyonu

6/E/73 inen aort torasik Femoral - -

7/E/73 arkus&inen aort torasik Femoral - sag subklavyan
sol karotiko-subklavyan
bypass

8/E/65 inen&abdominal aort  torasik&aorto-iliyak Femoral - femoro-femoral bypass

9/E/74 inen&abdominal aort  torasik&aorto-bi-iliyak ~ Femoral + safen ven interpoz.

10/E/82 abdominal aort aorto-iliyak fliyak + femoro-femoral bpass&yama
ile tamir

11/E/72 abdominal aort aorto-iliyak Femoral - femoro-femoral bypass

12/E/64 abdominal aort aorto-iliyak Femoral - femoro-femoral bypass

13/E/62 abdominal aort aorto-bi-iliyak Femoral -
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stent grefti tasiyacak “Back-up Meier 0.35” PTFE kaph
guidewire (Boston Scientific Medical Corp., Sunrise, FL,
USA) kateter maniiplasyonu ile torakal aort, hatta arkus
aortaya yerlestirildi. Diger ana femoral arterden ise diagnostik
kateter suprarenal seviyeye yerlestirildi. Diagnostik kateter
hem TAA, hem AAA hastalarinda stent greftlerin proksimal
boliimlerinin oturacagi yerin tespiti ve daha sonra da kontrol
anjiyolarin goriintiilenmesi i¢in kullanildi. Abdominal aort
anevrizmali ve TAA hastalarinda kullanilan Talent (Medtronic
AVE, Santa Rosa, CA, USA) aorto-iliyak, aorto-bi-iliyak ve
torasik greftlerde aort fiksasyonu saglayacak radyal giici
yiiksek ciplak stent kullanildi. Sonrasinda endovaskiiler stent
greft kilavuz tel lizerinden renal arter seviyesinin iistiine kadar
gonderildi. Stent greft kontrollii acilim mekanizmas: ile renal
arterlerin 3-4 cm iizerinden baslayarak asagiya dogru dis kilif
cekilerek acildi ve arzu edilen seviyeye geldikten sonra
kontrast madde verilerek renal arterlerin acikligi son kez
kontrol edildikten sonra, dig kilif asagiya dogru cekilerek
tamamen acildi. Tasiyici sistem iizerinden balon greft
acildiktan sonra serbestlesen uygun Olgiide bir lateks
bulunmaktadir. Balon greftin damar yiizeyine maksimum
tutunmay1 saglamasi icin yanlar diizlesene kadar hem distal,
hem de proksimal ug sisirildi. Kontralateral girise ihtiyag
duyulan aorto-bi-iliyak stent greftler i¢in “J” uclu hidrofilik
PTFE kapli tel (Roadrunner guidewire, Cook, DK 4632
Bjaeverskov) kullanildi. Ana govdedeki kontralateral uca
girildikten sonra “pigtail” kateter gonderildi. Pigtail kateter
proksimalde 360 derece dondiiriilerek liimende oldugu kontrol
edildi. Pigtail icinden tekrar back-up klavuz tel gonderilerek
endovaskiiler stent greftin kontralateral bacagini tagiyan sistem
yerlestirildi. Stentin acgilmasi ana govde ile ayni olup, platin
marker ile isaretlenen noktaya markerlar gelene dek cekildi.
Sistemin i¢inde bulunan balon sisirilerek hem greft icinde, hem
de iliyak damar cidarina maksimum tutunma saglandi. Aorto-
iliyak stent greft uygulanan olgularda ise karsi iliyaktan
anevrizma igine retrograd akimi (endoleak) 6nlemek amaciyla
tikag (Occluder-OCL-22 Medtronic) kullanildi. Femoro-
femoral bypass 8 mm politetrafloretilen greft ile yapildi.
Torokal aort anevrizmalarinda aynt mekanizma ile
yerlestirilmesi planlanan bolgenin proksimalinde c¢iplak
boliimii agilip distale ¢ekildi ve kontrol yapildiktan sonra tiim
greft acildi. Abdominal aort anevrizmali ve TAA hastalarinda
greft proksimalleri kontrol edildikten sonra diagnostik kateter
cikarildi.

Girig yerinin ana femoral arter olarak kullanildig1 hastalarda
islem Oncesi ana femoral, yiizeyel ve derin femoral arter dallart
lastik luplarla ¢ift doniilerek hazirlandi. “Introducer sheath”in
girigine olanak vermek i¢in ana femoral artere yatay
arteriyotomi yapildi. Ana femoral ater ve dallarinin kontrolii
aterosklerotik plak kirilmalarini engellemek igin vaskiiler
klamplerle yapilmadi ve lastik luplarla biiziilerek kontrol
edildi. Endovaskiiler stent greftin yerlestirilmesinden sonra
arteriyotomi tek tek 7/0 polipropilen dikislerle kapatildi. Bir
adet silikon dren konarak kasik kapatildi.

Bulgular

Aort anevrizmas1 nedeniyle EVSG yapilan 13 hastanin
12’sinde girig yeri olarak ana femoral arter, bir hastada ana
iliyak arter kullanildi. Toplam dort hastada femoral arter
yaralanmasi oldu ve revaskiilarizasyon islemi yapildi. Dort
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hastanin tigiine AAA tanisiyla, birine ise TAA tanisiyla
endovaskiiler stent greft iglemi sirasinda femoral arter
yaralanmasi olurken, bu hastalarin biri kadin, tigii erkekti. Stent
greftin ana parcasinin girisi sirasinda olugan femoral arter
yaralanmalarindan ikisi ana femoral artere yama konularak
tedavi edildi, diger iki hastada da ana femoral arterdeki
yaralanmanin tamiri vena safena magna interpozisyonu ile
miimkiin oldu (Tablo 1). Femoral arter yaralanmasi nedeniyle
tamir islemi yapilan dort hastada iglem sonrast donemde alt
ekstremite iskemisi gelismedi. Bu gruptan iki hastada insizyon
yerinde hematom gelisti ve miidahaleye gerek kalmadan
hematom rezorbe oldu. Retroperitoneal yaklagim ile ana iliyak
arterin girig yeri olarak kullanildig1 hastada iliyak arter primer
tek tek dikiglerle kapatildi ve islem sonrasi alt ekstremite
iskemisi gelismedi.

Vaskiiler yaralanmalar sonrasi yapilan vaskiiler girisimler
disinda, EVSG yo6nteminin tamamlayicisi veya ona ek olarak
da vaskiiler girigsimler yapildi. Abdominal aort anevrizmasi
tanisiyla EVSG yontemi uygulanan altt hastanin ikisinde
aortobiiliyak stent greft, dordiinde ise aorto-iliyak stent greft
kullanildi. Aortouniiliyak stent kullanilan hastalara ek olarak
alt ekstremite arteriyel dolasgimin devaminin saglanmasi i¢in
femoro-femoral bypass 8x40 ringli politetrafloretilen greft
(Gore-tex, W.L. Gore&Associates, USA) ile yapildi. Islem
sonras1 hastalarda grefte bagli sorun yasanmadi. Onalt1 aylik
kiimiilatif patensi oram1 %100’diir. Femoro-femoral bypass
yapilan bir hastamizda iglem Oncesi kritik alt extremite
iskemisi ile beraber yiizeyel femoral arter tikaniklig1 vardi. Bu
hastamiza femoro-femoral bypasstan sonra bu iglem igin
kullanilan 8x70 cm’lik ringli greft (Gore-tex, W.L.
Gore&Associates, USA) kullanilarak femoral arter ile
proksimal popliteal arter arasina bypass yapildi. Aorto-bi-iliyak
stent greft kullanilan iki hastamizda da greftin distal ucu iliyak
arter bifurkasyonuna yerlestirilerek, iliyak interna arterinin
devamlilig1 bozulmadi. Torasik aort anevrizmasinin sol karotis
ve subklavyan arteri de igine aldig1 bir hastada kombine cerrahi
ve endovaskiiler tedavi uygulandi. Hastaya lokal anestezi
altinda sag subklavyan-sol karotis ve subklavyan bypass 8§ mm
ringli PTFE greft kullanilarak yapildi. Sonrasinda
anevrizmanin icinde kalan sol karotis ve subklavyan arterin
proksimalleri baglandi. Islemden ii¢ giin sonra stent greftin
proksimal ucu sol brakiyosefalik trunkun 2 cm distalinde
olacak sekilde yerlestirilerek tiim anevrizma stent greft ile
kaplandi. Abdominal aort anevrizmasi tanisiyla EVSG
uygulanan bir hasta ikinci ayinda miyokard infarktiisii
nedeniyle kaybedildi.

Tartigma

Acik cerrahi tedaviye alternatif olarak EVSG yontemi, AAA ve
TAA tanist konan, anatomik olarak uygun ve yiiksek risk
grubundaki hastalarda kabul edilebilir morbidite ve mortalite
oranlar1 ile uygulanan bir tedavi yontemidir [8]. Uzun dénem
sonuglarinin bilinmemesine ragmen iyilesme stirecinin kisa
olmasi, siklikla genel anestezi gerektirmemesi ve islem
esnasinda kan kaybinin az olmast nedeniyle EVSG yontemi
tercih edilmektedir [9]. Abdominal aort anevrizma hastalarinda
endovaskiiler anevrizma tamirinin orta doénem sonuglari, bu
tedavi yonteminin agik cerrahi yontemle karsilastirildiginda
daha az morbidite ve mortalite oranlari ile yapilabilecegi



Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg
2004;12:254-258

gostermistir [3,4]. Carpenter ve arkadaslart [10] 337 AAA
tanist konan hastada EVSG ve acik cerrahi yontemi
kargilagtirdiklant ¢aligmalarinda, agik cerrahi yontemle tedavi
edilemeyecek yiiksek riskli hastalarda, EVSG yonteminin
giivenle uygulanabilecegini bildirmislerdir.

Aort anevrizma hastalarinin ancak anatomik olarak uygun
olanlarina EVSG yontemi uygulanabilir. Endovaskiiler stent
greft tedavisi igin gerekli sartlar arasinda en 6nemlileri distal ve
proksimal anevrizma boyun ¢api, anevrizmanin angulasyonu,
anevrizma boynunda trombiis ve ciddi kalsifikasyon olmamasi
ve iliyak arterdeki ileri derecedeki tortiiozite ve ateroskleroza
bagh yiiksek dereceli darliklar ve tikanikliklarin olmamasi
sayilabilir [11]. Bu anatomik sartlara infrarenal AAA
hastalarinin sadece %30-60"1 sahip oldugundan, ancak bu grup
hastaya endovaskiiler tedavi uygulanabilir [5,6]. Endovaskiiler
stent greft tedavisi yonteminde ana parganin girig ve ilerleme
yeri olan iliyo-femoral arter segmentindeki aterosklerotik
degisiklikler ve bu damar segmentinin ¢apinin kiiciik olmasi
onemli bir sorundur ve iglem siiresini uzatarak hastaya ek
sorunlar getirebilir. Endovaskiiler stent greft tedavisi
yonteminde ek vaskiiler cerrahi girisimler iliyo-femoral
bolgedeki ateroskleroza bagli islem sirasinda karsilagilan
sorunlar1 agmaya yoOnelik, aorto-iliyak stent greft
uygulamasinin bir pargasi olarak veya hastayr endovaskiiler
anevrizma tamirine uygun hale getirmek i¢in yapilabilir.
Endovaskiiler stent greft tedavi yontemine aday TAA ve AAA
tanusi ile takip edilen hastalarda en sik karsilagilan sorunlardan
biri iliyo-femoral arter segmentindeki aterosklerotik tutuluma
bagh darlik veya tikanikliklardir [12]. Endovaskiiler tedavi
sirasinda girig yeri olarak kullanilan iliyo-femoral arter
segmentindeki bu sorunlar hastalarin endovaskiiler tedavisine
olanak vermeyebilir veya kargilagilan sorunlar tedavinin
morbidite ve mortalitesini arttirabilir. Hernetta ve arkadaglari
[13] aort anevrizma tanisi ile EVSG uygulanan 74 hastada
yaptiklari caligmada iliyo-femoral arteryel segmentin giris yeri
olarak kullanilmasin1i  miimkiin kilmayan darlik ve
tortuozitelere 27 hastada (%36) rastlanmistir. Giiniimiizde
kullanilmakta olan EVSG sistemleri biiyiik capli ve sert olup,
%5-17 arast siklikla iliyo-femoral bolgede arteriyel
yaralanmalara neden olabilecegi bildirilmektedir [14,15].
Retroperitoneal yaklagim ile ana iliyak arterin girig yeri olarak
kullanilmasi, iliyo-femoral arteriyel segmentte anjiyoplasti ve
stent ile agilamayan darlik/tikanikliklar1 olan ve iliyak eksterna
arterin ¢apinin 8§ mm’nin altinda oldugu hastalarda
onerilmektedir [16]. Biz 13 hastalik grubumuzda sadece bir
hastada retroperitoneal yaklasim ile ana iliyak arteri girig yeri
olarak kullandik. Diger tiim hastalarimizda tedavi sirasinda ana
parcanin girig yeri olarak femoral arter kullanildi.
Endovaskiiler stent greft yonteminin uygulanmasi sirasinda
iliyo-femoral arter segmentinde karsilagilan yaralanmalarinin
nedenlerinden biri ve belki de en Onemlisi, iglem Oncesi
anjiyografi veya bilgisayarli tomografi ile iliyo-femoral
arteriyel segmentteki sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinin ¢ogu
zaman miimkiin olmamasidir [12]. Her ne kadar iliyo-femoral
bolgenin belirli anatomik uygunluklari sonucu femoral arterin
girig yeri olarak kullanilmasi islem Oncesi planlansa da, iglem
sirasinda biiyiilk ¢apli ana tasiyict govdenin ilerletilmesi
esnasinda sorunlarla karsilagilabilir. Lee ve arkadaslarinin [16]
EVSG yontemi kullanilan ve femoral arterin giris yeri olarak
kullanildig1 132 hastalik serilerinde 16 hastada (%12) femoral

257

Koksal ve Arkadaslar
Endovaskiiler Anevrizma Tamiri

arter yaralanmasi ile karsilagmiglar ve bu hastalarin 14’iine
femoral endarterektomi ile beraber yama ile tamir, iki hastaya
ana femoral artere kisa segment graft interpozisyonu yapmalari
gerekmistir. Ayrica bu calismada femoral arter yaralanmasi
olan 16 hastanin 13’iiniin islem 6ncesi incelemelerinde femoral
arterin girigime olanak verecek anatomik uygunlukta olduguna
vurgu yapilarak, igslem Oncesi incelemelerin femoral arter
yaralanmalarinin Oniine ge¢mede c¢ok faydali olmadigi
belirtilmektedir. Endovaskiiler stent greft yontemi uygulanan
13 hastalik serimizde dort hastamizda (%26) femoral arter
yaralanmasina rastlanmig olup, iki hastaya yama ile tamir,
diger iki hastaya ana femoral artere safen ven interpozisyonu
yapismistir. Literatiirle kargilastirildiginda yiiksek femoral
arter yaralanma oraninin serimizin kiigiik olmasindan
kaynaklandigimi diisiinmekteyiz. Retroperitoneal yaklagim ile
ana iliyak arter girig yeri olarak kullanilan bir hastamizda,
islem Oncesi yapilan incelemelerde iliyo-femoral arter
segmenti girise olanak verecek uygunlukta oldugu tespit
edilmigti. Fakat iglem sirasinda ana parcanin ilerletilememesi
nedeniyle retroperitoneal bolge acilarak, ana iliyak arter girig
yeri olarak kullanilmisgtir. Endovaskiiler stent greft yontemine
aday aort anevrizmali hastalarda sik¢a karsilagilan iliyo-
femoral arteriyel segmentin aterosklerotik tutulumu iglem
esnasinda bir sorun olarak karsimiza cikabilir. Islem 6ncesi o
bolgenin anatomik uygunluk agisindan anjiyografi ve

bilgisayarli tomografi ile incelenmesi islem sirasinda
kargilagilan sorunlar1 tamamen asmamizda yardimci
olmayabilir.

Aorto-bi-iliyak endovaskiiler stent greftler, AAA tedavisinde
iliyak yaklagima gore daha anatomik olmalarindan dolay1
popiilarite kazanmistir [17]. Bununla beraber aorto-bi-iliyak
stent greftler anatomik olarak c¢ok fazla hastaya
uygulanamamakta ve yerlestirmesi uzun zaman almaktadir.
Aorto-iliyak stent greftlerin kullamimi daha kolay ve hizli
olmasmin yaninda, islem sonrasinda femoro-femoral bypas
gerektirdigi i¢in bu ek vaskiiler girisime bagli sorunlari
tasimaktadir [18]. Hinchliffe ve arkadaglari [19] EVSG
yontemi uygulanan ve aorto-iliyak stent greft kullanilan 231
hastada yaptiklart ¢aligmada, femoro-femoral bypass iglemine
bagl ciddi sorunlarla karsilagsmadiklarini ve 5 yillik kiimiilatif
greft agik kalim oraninin %83 gibi yiiksek bir oran oldugunu
bildirmektedirler. Calismamizda AAA tanisi ile EVSG yontemi
uygulanan alti hastamizin dordiinde aorto-iliyak stent greft
kullandik ve iglem sonrast tikayict konan taraftaki alt
ekstremitenin beslenmesinin saglanmasi i¢in femoro-femoral
bypass yaptik. Iki hastamizda ise anatomik uygunluk
oldugundan catalli stent greft kullandik. Abdominal aort
anevrizmasi tanmisi ile aorto-iliyak stent greft kullanilan bir
hastamizda iglem Oncesi kritik alt ekstremite iskemisi ile
beraber yiizeyel femoral arter tikanikligi oldugu i¢in, femoro-
femoral bypass ile birlikte hastaya femoro-popliteal bypass
yapilmustir. Dort hastamizda kiimiilatif 16 aylik takipte greft
tikanikligina rastlanmamistir. Anatomik olarak uygun olmayan
ve aorto-iliyak stent greft kullanilan AAA hastalarinda femoro-
femoral bypass isleminin hastaya ek bir sorun getirmeden
glivenle uygulanabilecek bir cerrahi girisim oldugunu
diisiinmekteyiz.

Distal arkus ve inen aortay1 icine alan torasik anevrizmali
hastamizda hastayr endovaskiiler stent greft uygulamasina
uygun hale getirmek igin, iglem Oncesi sag subklavyo-sol
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karotiko-subklavyan bypas yapildi. Arkus aortanin dallarini da
icine alan anevrizmalarda, agik cerrahiye tedaviye olanak
yoksa kombine vaskiiler ve endovaskiiler tedavi iyi bir
alternatifdir [20].

Yiiksek riskli ve yasgh hastalar i¢in daha giivenli bir tedavi
secenegi olan endovaskiiler tedavi yontemleri sirasinda ek
vaskiiler cerrahi girisimler siklikla gerekmektedir. Daha hizli
ve kolay bir endovaskiiler tedavi segenegi olan aorto-iliyak
stent greft uygulamasi sonrasinda tamamlayici olarak femoro-
femoral bypass gerektirmesinden dolay1 daha morbid bir iglem
olarak goriilmesine ragmen, bu hastalarda femoro-femoral
bypass giivenle ve kabul edilebilir a¢ik kalim oranlan ile
uygulanabilir.
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