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Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve
Endovaskiler Tedavisi

Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Endovaskiiler Abdominal Aortik
Anevrizma Tamirlerinde Erken Donem
Sonugclar: (6 Ayhk Takip)

Early Results of Endovascular Abdominal
Aortic Aneurysm Repair
(Six Months Follow Up)

OZET Amag: Abdominal aort anevrizmasi, agik cerrahi teknikler ile tedavi edilebildigi gibi endovaskii-
ler olarak da tamir edilebilmektedir. Calismamizda, endovaskiiler aort tamiri yapilan olgularin 6 aylik
erken dénem sonuglarini sunmay: amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde 2010-2012 mayzs ta-
rihleri arasinda endovaskiiler aort anevrizma tamiri yapilan 18 hasta galismaya alindi. Olgular islem son-
ras1 1. ve 6. ay kontrollerine ¢agrilarak endoleak agisindan degerlendirildi. Olgularin komorbidite
sebeplerine bakildiginda %38,9’u diyabetik (n:7), %77,8 hipertansif (n:14), %55.6 kronik obstruktif ak-
ciger hastalig1 (n:10), %16,7 malignite (n:3), %22,2’si koroner arter hastaligi (n:4), 1 olguda ise peritonit
sebebiyle gecirilmis batin cerrahisi mevcuttu. Bulgular: Olgularin 4'ti kadin, 14 erkek toplam 18 has-
taya endovaskiiler aort tamiri (EVAR) islemi uygulandi. Hastalarin yas ortalamas: 72,77+6,54 (min:62,
max:82) olarak saptandi. Olgularin 6 aylik takibinde mortalite gézlenmezken 1 olguda endoleak sap-
tandi. Sonug: EVAR islemi acik cerrahi igin yiiksek riskli olgularda (ileri yas, komorbidite varlig, gegi-
rilmis batin cerrahisi) diisitk mortalite ve morbidite oranlari ile giivenli bir bigimde uygulanabilir. Daha
kesin sonuglar i¢in uzun dénem takiplere ihtiya¢ duyulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler prosediirler; aort anevrizmasi, abdominal; 6liim orani; morbidite

ABSTRACT Objective: Abdominal aortic aneurysm can be repaired using open surgical techniques as well
as endovascular techniques. We aimed to present six months follow up of the cases with endovascular
aortic repair. Material and Methods: Eighteen patients who had endovascular aortic aneurysm repair be-
tween May 2010-2012 in our clinic were included in study. Patients were evaluated at first and six month
controls for endoleak. Among patients 38.9% were diabetic (n:7), 77.8% were hypertensive (n14), 55.6%
had chronic obstructive pulmonary disease (n:10), 16.7% had malignancy (n:3), 22.2% had coronary ar-
tery disease (n:4), and 1 patient had abdominal surgery due to peritonitis. Results: Endovascular aortic
repair (EVAR) was applied to 18 patients ( 14 males; 4 females). The mean age was 72.77+6.54 (62-82)
years. There were no mortality at six months follow up and one patient had endoleak. Conclusion: EVAR
is a safe and useful treatment method for high risk surgical patients (elderly, comorbidity, prior abdom-
inal surgery) and can be performed with low mortality and morbidity. Long term follow up studies are
required for definite results.

Key Words: Endovascular procedures; aortic aneurysm, abdominal; mortality; morbidity
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bdominal aort anevrizmasi (AAA) 65 yas iistii erkek hastalarda % 5-
10 oraninda saptanmaktadir.! Hastalarin bir¢ogu anevrizma riipti-
ri sonrasi tespit edilebilmekte ve mortalite oranlar1 yiiksek
seyretmektedir. Abdominal aort anevrizmas: bulunan olgularda agik cerra-
hi teknik ile prostetik greft kullanilarak aort anevrizmasi tamir edilmekte

ve bu hastalarda operasyon mortalitesi %2-8 arasinda degismektedir.? Pro-
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di ve ark.nin 1991 yilinda aort anevrizmalarini en-
dovaskiiler olarak tedavi ettiklerini yayinlamala-
rindan sonra, endovaskiiler aortik anevrizma
tamirleri agik teknige alternatif olmay1 baslamig-
tir.3 Kullanilan greftlerin teknik 6zelliklerinin ge-
lismesi ve kliniklerin bu konuda tecriibe kazanmasi
ozellikle yiiksek riskli hasta grubunda tercih edi-
len bir tedavi yontemi haline gelmesini saglamig-
tir. Caligmamizda, klinigimizde 2010-2012 yillar
arasinda agik cerrahi icin yiiksek riskli kabul edile-
rek endovaskiiler aort tamiri (EVAR) islemi uygu-
lanan 18 olgunun ilk 6 aylik erken dénem
sonuglarini sunmay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde 2010-2012 mayis tarihleri arasinda
AAA tanisi sebebiyle endovaskiiler aort anevrizma
tamiri yapilan 18 hasta retrospektif olarak ¢aligma-
ya alind1. Olgularin demografik verileri Tablo 1’de
gosterilmistir. AAA tanisi konulan olgularda
EVAR uygulanmas: i¢in karar verilirken ileri yas,
diisiik ejeksiyon fraksiyonu, gegirilmis batin cerra-
hisi, komorbidite varlig1 gibi acik operasyon riski
yiiksek hasta grubu tercih edildi ve beraberinde ab-
dominal aort ¢apinin 5,5 cm ve iizerinde olmasi,
proksimal boyun mesafesinin 1,5 cm ve tizerinde
olmasi, angulasyon acisinin 60° ve altinda olmasi
arandi. Olgulan timii 1,25 mm inceliginde 16 ke-
sitli bilgisayarli tomografi ile degerlendirilerek Osi-

TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri .

Demografik Veriler Hasta Sayisi (n)

Yas 72,77+6,54
Cinsiyet (Erkek) 14 (% 77,8)
Sigara 10 (%55,6)
Diyabetes Mellitus 7 (%38,9)
Koroner Arter Hastalig 4 (%22,2)
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 10 (%55,6)
Gegirilmis Batin Cerrrahisi 1 {%5,6)
Hipertansiyon 14 (%77,8)
Malignite 3({%16,7)
Semptom
Asemptomatik 9 (%50)
Karin Agrisi (%38,9)
Konstipasyon 1(%5,6)
Palpabl Kitle 1(%5,6)
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RESIM 1: Olgular 1.25 mm inceliginde 16 kesitli bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilerek Osirix MD 2.5.1 Demo programinda dlgtimleri yapildi.

TABLO 2: Olgularda tespit edilen anevrizma keselerinin
morfolojik 6zellikleri.

Morfolojik Ozellikler Ortalama = Standart Sapma

Anevrizma Capi 56,62+5,40
Proksimal boyun Uzunlugu 24,61+7,67
Proksimal boyun ¢api 24,08+2,59
iliak Gap 1,12+3,25

rix MD 2.5.1 Demo programinda 6l¢timlerin yapil-
mani takiben (Resim 1) kullanilacak olan greft tipi
ve Olciilerine karar verildi. Olgularin morfolojik
ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Olgularda pre-
operatif hazirliklar takiben epidural anestezi uy-
gulanarak hasta supin pozisyonda yatirildi.
Arteriyel ve venoz kateter takilarak monitorize
edildi. Olgular steril olarak ortiiliip her iki ingui-
nal bolge drape ile kapatildi. Kullanilacak greftin
boyutuna gore tek veya bilateral kommon femoral
arter eksplore edilerek kontrol altina alindi. Isleme
2 cc heparin yapilmasini takiben baglandi. Once-
likle 6l¢ekli pig-tail katater ile anevrizmanin tipi,
uzunlugu, ¢api, renal ve internal iliak arterlerin ¢1-
kim yeri gibi parametreler tekrar degerlendirildi
(Resim 2). Stent greft yerlestirilmesini takiben en-
doleak olup olmadig: yapilan kontrol anjiografi ile
degerlendirildi (Resim 3). Endoleak olmas1 duru-
munda endoleak’in tipine gore balon dilatasyon,
aortik veya iliak uzatma ile endoleak kapatilmaya
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RESIM 2: Olgekii pig-tail katater ile anevrizmanin tipi, uzunlugu, cap!, renal
ve internal iliak arterlerin ¢ikim yeri anjiografi ile islem ¢ncesi degerlendirildi.

calisildi. Endoleak saptanmamasi ve arteriyel aki-
min normal olmas: durumunda femoral arter pri-
mer kapatildi. Kanama kontroliint takiben cilt
ciltalt1 kapatilarak isleme son verildi. EVAR iglemi
tiim olgularda koroner anjiografi {initesinde uygu-
landi. Olgularin tiimii operasyon sonrasi erken do-
nemde ayakta direk batin grafisi ile greft pozisyonu
degerlendirildi. Olgularin takibinde, 1. ve 6. ayda
fizik muayene yapild1 ve kontrasth bilgisayarh to-
mografi ile endoleak agisindan degerlendirildi. Bu
calisma i¢in etik kurul onay1 alind1 ve ¢aligma 2008
Helsinki Protokiiliine uygun olarak tasarlanda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma sirasinda istatistiksel analiz i¢cin SPSS 19
for mac (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) istatistik
programi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler i¢cin
ortalama + standart sapma verilirken, kategorik de-
giskenler icin n ve yiizde degerleri verilmistir.

I BULGULAR

Klinigimizde 2010-2012 yillar arasinda 4 kadin 14
erkek, toplam 18 hastaya EVAR islemi uygulanda.
Hastalarin yas ortalamasi 72,77+6,54 yil (min:62,
max:82) olarak saptandi. Olgularin komorbidite se-
beplerine bakiliginda %38,9'u diyabetik (n:7),
%77,8 hipertansif (n:14), %55,6 kronik obstruktif
akciger hastaligi (n:10), %16,7 malignite (n:3),
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RESIM 3: Stent greft yerlestiriimesini takiben endoleak olup olmadigji yapilan
kontrol anjiografi ile degerlendirildi.

922,2’si koroner arter hastalig (n:4) %55,6s1 siga-
ra kullanicist (n:10) idi, 1 olguda ise %5,6 peritonit
sebebiyle gecirilmig batin cerrahisi mevcuttu. Ol-
gularin preoperatif ortalama ejeksiyon fraksiyonu
47,22+10,03 olarak saptandi. Hastalarin %50’si
asemptomatik iken, %38,9'unda karin agrsi,
%°5,6’sinda batinda palpabl kitle ve %05,6’sinda
konstipasyon sikayeti mevcuttu. Olgularin 15’inde
fuziform anevrizma saptanirken, 3 olguda sakkiiler
anevrizma mevcuttu. Ortalama aort anevrizma ca-
Pp156,62+5,40 mm, ortalama iliak ¢ap 1,12+3,25 mm,
ortalama boyun ¢ap1 24,08+ 5,40 mm, ortalama bo-
yun uzunlugu 24,01+7,67 olarak o6l¢iildi. Olgular-
dan 13’iine Gore Excluder (W L. Gore Flagstaf, AZ,
USA), 2’sine Endologix (Powerlink, Endologix, Irvi-
ne, CA, USA), 1 hastaya Zenith (Cook, Inc., Min-
neapolis, MN, USA), 2 hastaya Anaconda
(Vascutek Ltd., Inchinnan, Scotland, UK) kullanil-
di. Olgularin tiimiine epidural anestezi altinda sant-
ral ven ve arteriyel kateterizasyonu yapildi. Bir
hastada endoleak saptanmasi {izerine aortik uzatma
ve balon dilatasyon islemi uygulandi. Aortik uzatma
yerlestirilme islemi sonrasi endoleak kayboldu. Or-
talama iglem siiresi 116,27+23,9 dk ve ortalama has-
tane yatis stiresi 2,11+0,32 giin olarak tespit edildi.
Islem yapilan 1 olguda femoral bélgede yiizeyel ya-
ra yeri enfeksiyonu gelismesi {izerine bu bolge deb-
ride edilerek tekrar siitiire edildi.

Damar Cer Derg 2013;22(1)
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Olgularin timi 6 ay boyunca takip edildi.
Herhangi bir mortalite saptanmazken Postoperatif
1. ve 6. ayda kontrol tomografiside 1 hastada (%5,6)
tip 1 endoleak saptandi.

I TARTISMA

Anevrizma, damar ¢apinin %50 ve lizerinde genis-
lemesi olarak tanimlanmaktadir.* Abdominal aort
anevrizmasi sebebiyle islem yapilan olgularin bii-
yiik bir kismi1 asemptomatik olup, semptomlar sik-
likla anevrizmanin basi etkisine baglidir. Caligma-
mizda olgularin %50’si asemptomatik iken, 7 olgu-
da da karin agnisi, 1 olguda konstipasyon ve 1 ol-
guda batinda kitle sikayeti mevcuttu.

EVAR islemi sirasinda uygulanacak olan anes-
tezi yontemi islem yapilacak merkezin tecriibesine
gore degismekle beraber lokal, genel veya rejyonel
anestezi tercih edilebilir.> Klinik uygulamamizda
olgularin tiimiinde iglem sirasinda epidural aneste-
zi tercih etmemizin sebebi hasta konforunu arttir-
mak, hastanin haraket etmesine bagh olusabilecek
komplikasyonlar1 ve 6l¢iim hatalarini minumuma
indirmek idi. AAA’larinda anevrizma ¢apinin aktif
hasta grubunda 5,5 cm’den biiyiik olmasi, 6 cm ve
tizerinde anevrizma ¢ap1 olmasi, ¢aptan bagimsiz
olarak 6 aylik 0,5 cm ve tizeri, yillik 1 cm ve tizeri
genisleme hizina sahip olmas: anevrizmalara mii-
dahale edilmesi 6nerilmektedir.® Klinigimizde en-
dovaskiiler aort tamiri yapilan hastalar arasinda en
kii¢iik anevrizma ¢api 4,8 cm olarak ol¢iildii. Has-
taya miidahale karari almamizin sebebi anevrizma-
nin sakkiiler olmasi ve hastanin normal aort
capinin 2 cm olarak dlciilmesiydi. Elektif sartlarda
cerrahi mortalite %2-8 arasinda tespit edilirken?
anevrizma riiptiirii olan hastalarda bu oran %90 ve
iizerinde seyretmektedir.” AAA’larda 6zellikle risk-
li hasta grubunda EVAR isleminin diisiik mortali-
te ve morbidite oranlarinda yapilmasi, EVAR
isleminin gelismesine yardimci olmustur. EVAR is-
leminin agik cerrahi ile kargilagtirildig1 caligmalar-
da her iki grup arasinda uzun donem operatif
mortalite acisindan anlaml fark saptanmaz iken,
EVAR grubunda greft kaynakli komplikasyonlar
daha sik goriilmektedir.3? Yiiksek riskli hasta gru-
bunda EVAR isleminin mortalite ve morbidite
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oranlarinin daha diisiik oldugunu belirten ¢aligma-
lar da mevcuttur. Raval ve ark.nin yapmis oldugu
bir caligmada, 30 giinlitk mortalite EVAR grubun-
da %1,8 saptanirken, acik cerrahi grubunda %6,1
olarak tespit edilmigtir.'® Yine aymi ¢aligmada
EVAR grubunda 30 giinliik morbidite %13,6 acik
cerrahi grubunda ise %33,2 olarak saptanmstir.'°
EVAR islemi sonras en sik kargilagilan komplikas-
yon kacaklar!! olup siirekli goriintiileme yontem-
lerine ihtiya¢ duyulmasi, islem sonrasi tekrarlayan
endovaskiiler veya cerrahi yontemlere gereksinim
duyulmas1 dezavantajlar1 olarak sayilabilir.!%!3
EVAR isleminin basarisi icin hasta ve greft se¢imi
6nem arz etmektedir. EVAR islemi i¢in uygulama
kriterleri greft tipine gore degismekle beraber, 15
mm ve tizerinde proksimal boyun olmasi, proksi-
mal boyun ¢apinin 28 mm ve altinda olmasi, abdo-
minal aorta ve iliak arter arasinda veya iliak arter
ile femoral arter arasindaki acinin 90”den diisiik
olmasi, kommon iliak arter ¢apinin 12 mm ve al-
tinda olmasi iglem bagarisinin artmasinda énemli
rol oynamaktadir.!* Greft secimi iglemi yapacak
merkezin tecriibesine gore degismekle beraber, ki-
sa internal iliak arter ayrim1 bulunan olgularda bi-
furkasyonlu tek govdeli endogreft kullanimi her iki
internal iliak arter ayrimini kapatabileceginden sa-
kinca olusturabilmektedir. Klinigimizde bu tiir ol-
gularda bifurkasyonlu olmayan greftler tercih
edilmektedir. Caligmamizda olgularda ortalama
aort anevrizma ¢apr 56,62+5,40 mm, iliak cap
1,12+3,25 mm, ortalama boyun ¢ap1 24,08+5,40 mm
olarak ol¢iildii. Olgularimizin tiimiinde 15 mm ve
iizerinde boyun ¢ap1 mevcuttu. Boyun mesafesinin
15 mm ve altinda olmasi kagak agisindan riski art-
tirmakla beraber bu olgularda greftin renal artere
miimkiin oldugunca yakin yerlegtirilmesi veya da-
ha biuyiik caplh greft kullanimi gerekmektedir. Bu
tlr olgularda acik cerrahi yontemlerle aort anev-
rizma tamirinin siirekli akilda tutulmasi uygun ola-
caktir. Klinigimizde EVAR uygulanan hastalarin
timi yiiksek riskli hasta grubunda idi. Olgularin
yas ortalamasi 72,77+6,54 olup, 2’sinde akciger kan-
seri, 1 olguda ise prostat kanseri tanist mevcut oldu-
gu icin, bu olgular onkoloji klinigi tarafindan survi
acisindan degerlendirildikten sonra EVAR isglemi-
ne karar verildi. Alt1 aylik takipte EVAR yapilan
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olgularda mortalite gézlenmezken, 1 olguda 6. ay
takibinde tip 1 endoleak saptanmasi tizerine aortik
uzatma yerlestirilerek balon dilatasyon sonras: en-
doleak diizeltildi. Alt1 aylik takipler sonunda mor-
bidite %5,6 olarak tespit edildi. EVAR isglemi
uygulanan olgularin takiplerinde betabloker ajan
olarak metaprolol eklenirken, antiagregan veya an-
tikoagiilan verilmedi.

[ SONUC

EVAR islemi uygun hasta grubunda basarili sonug-
lar vermektedir. EVAR islemi sonrasi tekrar giri-

simsel veya cerrahi islemlere ihtiya¢ duyulmas, sii-
rekli goriintiileme yontemlerine (bilgisayarl to-
mografi veya manyetik rezonans goriintiileme)
gereklilik olmas: dezavantajlari olarak sayilmakla
berbaber, 6zellikle agik cerrahi i¢in yiiksek riskli
olgularda diisitk mortalite ve morbidite oranlari ile
giivenli bir bicimde uygulanabilmesi avantajlaridir.
Daha kesin sonuglar i¢in uzun siire takip edilen, da-
ha genis serilere ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemigtir.
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