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OZET

Abdominal aorta anevrizmasmin standart tedavisi anevrizmatik kisima greft yerlestirilerek yapilan cerrahi iglemdir. Endo-luminal stent-greft protez ile
AAA tedavisi, abdominal cerrahiye alternatif bir yontem olarak giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Abdominal aorta anevrizmali iki hastay:
bifurkasyonlu stent-greft yerlestirmek suretiyle tedavi ettik. Sonug olarak, stent-greft kullanilmak suretiyle AAA tedavisi geleneksel cerrahi teknige
giivenli ve etkin bir alternatif yontem gibi gérinmektedir.
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ABSTRACT
Endovascular Treatment of Abdominal Aortic Aneurysms: Two Cases Report

The standard management of abdominal aortic aneurysm (AAA) is surgical, with graft replacement in the aneurysmatic segment. The treatment of
AAA with endoluminal stent-graft prostheses is receiving increasing attention as an alternative method to abdominal surgery. We treated two patients
with abdominal aortic aneurysms received bifurcated stent-grafts. In conclusion, endovascular repair of abdominal aortic aneurysms with the use of

stent-grafts looks like a safe end effective alternative method to conventional surgical technique.
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Abdomjnal aort anevrizmasi toplumda oldukga sik rastlanilan
bir patolojidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 15.800
Oliimiin abdominal aort anevrizmasi riiptiirii sonucu oldugu
bilinmektedir. Ozellikle 60 yasin iizerinde bu hastahgin
goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Gelisim mekanizmalar
tam olarak saptanmasina karsin heniiz etkili bir medikal tedavi
yontemi de bilinmemektedir (1). Abdominal aort anevrizma-
larinin glintimiizdeki genel tedavi sekli, 6zellikle batin yolu ile
cerrahi olarak anevrizmatik aort kismina ulasilmak suretiyle
yapilan vaskiiler protez interpozisyonu ameliyatlaridir (2).
Yine ABD’de her yil 43.000 dolayinda abdominal aortik
anevrizma onarimi yapildigi bildirilmektedir. Batin cerrahisi
yolu ile AAA onarim teknikleri halen diinya capmda altin
standart olarak bilinmektedir (1,2). Abdominal aort anevrizma-
larmin  tedavisine son yillarda eklenen minimal invaziv
endovaskiiler teknikler standart cerrahi yontemlerle kiyaslandi-
ginda mortalite ve morbidite oranlarinda belirgin azalmalar
goriilmiistiir (3). Ozellikle “ko-morbid” hastaliklar1 da bulunan
olgularda standart teknikler kontrendike ise endovaskiiler
anlamda basarili sonuglar alinabilmektedir (3).

Bu makalede, Kalp ve Damar Cerrahisi AD ve Radyoloji
AD olarak Endovaskiiler Stent-Greft tedavisi uygulamis oldu-
gumuz iki abdominal aort anevrizmasi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Altmugiki yasinda erkek hasta, son 1 hafta icinde siklik ve
siddeti giderek artan karin agris1 sikayeti ve batin
ultrasonografisi ile saptanmis 6 santimetre ¢apinda AAA
tanisi ile baska bir merkezden hastanemize sevkle geldi ve
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine yatirildi. Biling agik ve
koopere idi. Nabiz dakika sayis1 74/dk, TA: 130/80 mmHg
kadardi. Ayn1 zamanda, koroner arter hastaligi nedeniyle
gecirilmis koroner arter baypas ameliyati hikayesi olan
hastaya devam eden angina pektoris yakinmalari nedeniyle
preoperatif kontrol koroner anjiografisi yapildi. Anjiyografi
raporu sonucu hastanin left internal torasik arter (LITA)
greftinin tam oklude oldugu goriildii. Hasta, bu asamada, yeni
bir koroner arter baypas ameliyatin1 kabul etmedigini beyan
etti. Ayn1 zamanda gecirilmis serebrovaskuler hastaliga bagl
sag hemiparezisi de bulunan hastaya bu sartlar altinda cerrahi
olarak abdominal aort anevrizmasi onarmmi yiiksek riskli
bulundu ve uygun gorilmedi. Bunun iizerine, hastaya
hastanemizin Radyoloji Anabilim Dal1 Girisimsel Anjiografi
Unitesi ile goriisiilerek endovaskiiler stent-greft uygulanmasi
planlandi.
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Olgu 2

Yetmisiki yasinda erkek hasta, son birka¢ haftadir siklik ve
siddeti giderek artan ve sirta dogru da vuran karin agrisi
sikayeti ile ve batin ultrasonografisinde 6.5 santimetre
capinda AAA ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tanilartyla Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigine yatirildi. Biling
acik ve koopere idi. Nabiz dakika sayis1 82/dk, TA: 130/90
mmHg kadardi. Yapilan solunum fonksiyon testlerinde ileri
derecede akciger kapasitesi azalmasi tespit edilmesi iizerine
hastaya genel anestezi altinda yapilmasi planlanan cerrahi
abdominal aort anevrizmasi onarimi isleminden vazgegildi.
Bu hastaya da endovaskiiler stent-greft tedavisi planlandi.

Kegeligil ve Ark.

Teknik

Her iki hastaya da intravendz kontrast madde verilerek
abdomen ve pelvik spiral bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesi yapildi (Resim 1A ve 1B). Ug mm kalmhgmnda kesit
goriintiiler filme aktarildi. Hastalarda, DSA cihazinda aorta ve
ilyak arterler metrik isaretli pigtail kateter kullanilarak
goriintiilendi (Resim 1C). Goriintiilerin 1518inda hastalara 6zgiil
endovaskiiler stent-greftler firma (Gore® Excluder-W. L. Gore
Associates, Inc. USA) tarafindan hazirlandi.

ISLAM TLERI
110340.1

Resim 1. a) AAA olgularindan birinin igslem oncesi DSA goriintiisii. b) Abdominal aorta anevrizmasinin spiral BT goriintiisii. ¢c) Metrik isaretli pigtail

kateter kullanilarak anevrizmanin goriintiilenmesi.

Islemler hastanemizin Girisimsel Anjiyografi Unite-
sinde, C kollu anjiyografi cihazi (General Electric®, Angix
M 200.4) kullanilarak lokal anestezi altinda gerceklestirildi.
Hastalar biitiin iglem siiresince monitorize edildiler. Sag
femoral arter vertikal insizyonla hazirlandi. 18 G igneyle
girilerek kilavuz tel yardimiyla 5F kateter kilifi yerlestirildi.
Bunun ardindan sol femoral artere Seldinger yontemi ile 5 F
kateter kilifi yerlestirildi. Islem sirasinda intravendz olarak
5000 L.U. heparin verildi. Sag femoral arterden ilerletilen 5F
pigtail kateterle anjiyografi yapilarak greftin boynunun
yerlestirilecegi bolge ve renal arter agizlari saptandi.
Greftlerin proksimal liimen g¢aplar1 aorta ¢apindan yaklagik
%20 daha genisti. Sag femoral arterdeki 5F kateter kilifi sert
kilavuz tel (Amplatz super stiff) yardimiyla 18F 30 cm
uzunlukta kilifla degistirildi. Gévde ve sag bacaktan olugan
ana stent-greft (Gore® Excluder ana govde) kilif icerisinden
ist ug¢ isaretleri anevrizmanin proksimal boynuna gelecek
sekilde ilerletildi. Kilif, stent grefti disarisinda birakincaya
kadar geriye cekildi. Renal arter ¢ikis diizeyleri son olarak
kontrol edildi. Stent-greft, iist ve alt uglar1 ve gévdedeki karst
taraf bacak acikligi uygun pozisyona getirildikten sonra
serbestlestirildi. Ust ucu, tam yerlesmesi icin latex balon
kullanilarak genisletildi. Sol femoral arterdeki SF kilif 12F
kilifla degistirildi. Kilif iginden “J” uglu hidrofilik kilavuz tel
ve lizerinden pigtail kateter gonderilerek greftin sol bacak
tarafindaki agikliktan gecildi. Pig-tail kateter kendi
cevresinde dondiriilerek stent liimeninde olduguna karar
verildikten sonra karsi taraf stent-greft (sol bacak) (Gore®
Excluder kontr-lateral bacak) damar icine ilerletildi. Ust ug
opak isaretleri govdenin alt kesimindeki uzun opak isaretle
cakisacak sekilde pozisyon verildikten sonra sol bacak stent-
greft serbestlestirildi. Govdeyle stentin birlesim yerine ve
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distal uca balon uygulandi. Bir hastada ana gdvde {ist ucuna
aortik uzatma yerlestirildi. Yapilan kontrol anjiografide stent
greftin durumu ve anevrizma kesesine kontrast madde kagagi
(endoleak) olmadigi goriildiikten sonra kiliflar ¢ekildi (Resim
2A). Sag ana femoral arterdeki arteriotomi 6/0 prolen siitiir
ile onarildi. Insizyon bolgesine aspiratif dren yerlestirildi.
Kanama kontrolii yapilarak cilt kapatildi.

Her iki olgunun islem sonrasi 3.giin yapilan bilgisayarli
tomografi incelemelerinde anevrizma keselerinin tamamen
tromboze oldugu ve disariya sizma bulunmadigr gorildi
(Resim 2B). Ugiincii ay ve birinci yil bitiminde yapilan spiral
BT ve BT-anjiyografi incelemeleri normal olarak degerlendi-
rildi. Her iki hastamiz halen sorunsuz izlenmektedir.

TARTISMA

Genellikle, bir semptom vermeyen abdominal aort
anevrizmalarinda, anevrizmanin ¢apt 5 santimetreden fazla
ise riiptiir riski nedeniyle erken donemde tedavi edilmesi
gerekmektedir. AAA cerrahi tedavi tekniklerine alternatif
olarak giindemde olan endovaskiiler stent-greft kullanim ilk
kez Juan Parodi tarafindan 1976°da ortaya atilmistir (4). Daha
sonraki yillarda kullanimi artan bu yontem abdominal aort
anevrizmalarinda major cerrahiye gore daha konforlu
olmasinin yani sira mortalite ve morbiditesi daha diisiik bir
tedavi imkan: oldugu igin giderek yayginlik ve Onem
kazanmaktadir (4). Ozellikle, cerrahi travmanin minimal
diizeyde olmasi, yogun bakim ve hastanede kalig siiresinin
kisa olmasi, yashh ve morbiditesi yiiksek hastalarda da
kullanilabilmesi bu yontemin avantajlaridir (1,3). Aym
yontemle hastalarin ayaga kalkma ve normal yagama donme
stireleri kisalmakta ve daha konforlu bir ameliyat sonrasi
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donem izlenmektedir. Son c¢alismalar, gelecekte infrarenal
abdominal aort anevrizmalarimin %350’sinin endovaskiiler
stent-greft ile tedavi edilebilecegi yoniinde goriis bildirmek-
tedir (2).

Resim 2. a) Islem sonrasi yapilan anjiyografide stent-greftin gorii-
niimii. b) Islem sonrasi yapilan aksiyal BT'de stent-greftin goriiniimii.

Genel olarak abdominal aort anevrizmalarinda agik
batin ameliyatlar1 “altin standart” tedavi ydntemi olarak
bilinmektedir (1). Elektif ameliyatlarda ameliyat mortaliteleri
%1.4-%5.3 arasinda ifade edilmektedir (1). Riiptiire aort
anevrizmalarinda ise en iyi sartlarda bile mortalite %50-%60
civarindadir (4). Ancak, major bir cerrahi girisim olan bu
islem sirasinda morbiditeyi artiran bir ya da daha fazla etken
(coklu-organ sorunlari) bir arada bulundugunda mortalite
orani %15°¢ kadara ¢gikabilmektedir. Bu hastalarin %67’ sinde
onemli koroner arter hastalifi, %63’iinde arteryel
hipertansiyon, %24’iinde g¢evrel arter hastalifi, %22’sinde
karaciger, %7’sinde bdobrek yetersizligi saptanmustir (5).
Bizim iki olgumuzda da batin cerrahisi yolu ile abdominal
aort anevrizmast onarimini tercih etmeyisimizin en Snemli
nedeni beraber bulunan “ko-morbid” hastaliklardir. Tlk
olguda, %30 oraninda saptanan diigiikk ejeksiyon fraksiyonu
ve ciddi koroner arter hastalifina bagli riskler nedeni ile
hastanin genel anesteziyi ve major batin cerrahisini tolere

Kegeligil ve Ark.

edemeyecegi diisiincesiydik. Ikinci hastada ise belirleyici
unsur, daha ileri yas (70 yasin iizeri) ve ciddi seviyede
bulunan kronik obstriiktif akciger hastaliginin genel anestezi
ve batin cerrahisinde goreceli de olsa kontrendikasyon
yaratmas idi.

AAA tedavisinde endovaskiiler yontem (endovascular
aneurysm repair/EVAR), minimal invaziv travma ile
uygulanabilmesi, genel anesteziye ihtiyag gostermemesi,
daha az kan kaybi nedeni ile kan ve kan {irlinleri naklini
gerektirmemesi ve bunlara bagli olabilecek yan etki riskinin
bulunmamas: ve neticede yogun bakim ve hastanede yatis
stiresini kisaltmasi nedenleriyle bilhassa morbiditesi yiiksek
hastalarda tercih edilmektedir (6). Kisaca, EVAR prosediirii,
perkiitan uygulanabilmekle birlikte, genellikle femoral
arterlerin ortaya konmast i¢in her iki kasikta iki kiigiik
kesinin yapildig1 bir uygulamadir. Sitli Dakron veya PTFE
greft, kateterler ve kilavuz teller esliginde bu arterlerden
sokulur ve aortanin anevrizmal segmentinin alt ve {ist ucuna
dogru sekilde yerlestirilmek {izere greftin pozisyonu
ayarlanir. Balonun ekspansiyonu ile sit geri ¢ekilerek greftin
¢engelleri vasitasi ile damar duvarina siki sekilde tutunmasi
temin edilir ve bdylece kan akimimin greft icinden devamina
izin verilirken, hasta olan aortik duvarin basinci diistiriilmiis
olur (7).

Endovaskiiler stent-greft tedavisi igin bazi sartlar
bulunmahdir. Sicard ve Rubin, anevrizma boynunun renal
arterlerden sonra yeterli uzunlukta olmasinin ve saglam bir
tutunma bolgesi bakimmdan bu sahanin trombus icermemesinin
onemini vurgulamaktadirlar. Stent-greftin tagmabilmesi igin
iliyak arterlerin ¢ap ve kalitesi de 6nemlidir (8).

Endovaskiiler stent-greftlerin ilk kullanilmaya baslan-
diginda ortaya ¢ikan greftin kivrilmasi, biikiilmesi, kirilmasi,
migrasyonu gibi komplikasyonlar ilk kullanilan endovaskiiler
stentlere nazaran daha modern stent-greftlerin gelistiril-
mesiyle onemli 6l¢iide azalmistir (9). “Endoleak™ ad1 verilen
ve anevrizma kesesi i¢inde kan akimmin devami anlamina
gelen komplikasyon, endovaskiiler greftlemeden sonra en sik
karsilasilan sorundur. Cesitli serilerde bu sorunla %11-%44
arasinda oranlarda karsilagildig: bildirilmektedir (5,10). Biz, iki
olguluk serimizde bu komplikasyona rastlamadik. Genis
serilerde rastlanilmas: konuyla ilgili tecriibelerin 6nemini
vurgulamaktadir. Degisik merkezlerden ¢ikan yayinlarda,
EVAR uygulamasinin, klasik anevrizma cerrahisine kiyasla,
perioperatif mortalite ve morbiditesinin daha diisiik bu-
Iundugu, buna karsilik prosediir i¢i veya ilk 30 giin zarfinda
sekonder prosediir gereksiniminin (agik onarima donis,
endoleak diizeltimi vs.) daha sik oldugu bildirilmistir (7,11,12).

Ulkemiz sartlarinda endovaskiiler stent-greft uygulamala-
rinin maliyeti olduk¢a yiiksek bulunmaktadir. Fakat agik
operasyonlarin maliyeti ve hastane ve yogun bakimda kalis
stireleri hesaplandiginda yaklagik olarak benzer maliyet
sonuglart almmaktadir (5). Giiniimiizde endovaskiiler stent-
greft tedavisi sadece abdominal aort anevrizmalarinda degil
torakal aort anevrizma ve disseksiyonlarinda da basar ile
kullanilmaktadir (5,13). Tiirkiye’de konuyla ilgili olarak
torasik aort anevrizmasinin endovaskiiler stent-greft ile tedavisi
ilk kez Bilgen ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir (13).
Ayrica, torako-abdominal aortik anevrizmalarin onariminda
cerrahi girisim ve endovaskiiler greft uygulamasmin bir arada
gerceklestirildigi hibrid yontemler de uygulanmaktadir (14).

Sonug olarak, abdominal aort anevrizmali yash ve
¢oklu-organ hastaligi bulunan vakalarda cerrahi yontemin
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yerine alternatif olarak endovaskiiler stent-greft uygulama-
larinin nispeten diisilk mortalite ve morbidite oranlar ile
yapilabilecegi kanisindayiz. Ancak, klinik bagaridan soz
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