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ÖZET 

Bu araştırmada abdominal aort anevrizmalı (AAA) hastalarda, açık cerrahinin ve endovasküler anevrizma tamirinin (EVAR) erken dönem 
(ilk 30 gün) sonuçlarının, eşlik eden ek hastalıkların ve risk faktörlerinin retrospektif olarak karşılaştırılması amaçlanmıştır. Merkezimizde 
Ocak 2002-Aralık 2014 tarihleri arasında non-rüptüre AAA (çap >5cm) sebebiyle, elektif olarak opere edilen 50 hasta incelendi. Hastalar iki 
gruba ayrıldı; EVAR grubu (n=31) ve açık cerrahi grubu (n=19). Demografik bilgiler (yaş, cinsiyet), semptom (karın ağrısı), risk faktörleri 
(sigara, hipertansiyon, koroner arter hastalığı, kronik böbrek yetmezliği, diabetes mellitus), anevrizma çapı, hastanede ve yoğun bakımda 
kalış süresi, kan transfüzyonu miktarı, komplikasyon ve mortalite oranları ile ilgili veriler incelendi. Hastaların cinsiyeti büyük oranda (%94) 
erkekti. EVAR grubunda kan transfüzyonu miktarı, hastanede ve yoğun bakımda yatış süresi daha düşük saptandı (p<0,05). Bu araştırmaya 
dayanarak şunu söyleyebiliriz ki; yüksek riskli hastalarda EVAR tercih edilmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizması. Açık cerrahi. Endovasküler anevrizma tamiri. 
 
Comparision on Outcomes in Conventional and Endovascular Repair of Abdominal Aortic Aneurysms 
 
ABSTRACT  

In this research, we aimed to compare retrospectively; early (first 30 days) outcomes, additional diseases and risk factors of the patients with 
abdominal aortic aneurysm (AAA), who underwent endovascular aneurysm repair (EVAR) or open surgical repair. From January 2002 
through December 2014, we reviewed 50 patients with unruptured AAA (>5cm in diameter) who were electively treated at our center. Pa-
tients were divided into two groups; EVAR group (n=31) and open surgery group (n=19). Data about; demographic information (age, sex), 
symptom (abdominal pain), risk factors (smoking, hypertension, coronary artery disease, chronic kidney disease, diabetes mellitus), diameter 
of aneurysm, duration of intensive care unit and hospital stay, amount of blood transfusion, complication and mortality rates were analyzed. 
Sex of the patients were mostly (94%) male. EVAR group had lower ratios with respect to amount of blood transfusion, length of stay in 
intensive care unit and hospital (p<0,05). On the basis of this research we can say that; EVAR should be preferred for high risk patients.  
Key Words: Abdominal aortic aneurysm. Endovascular aneurysm repair. Open surgery. 

 
Abdominal aort anevrizması (AAA), infradiyafragma-
tik aortun herhangi bir segmentinin, normal yapısını 
kaybetmesiyle meydana gelen damar duvarında loka-
lize zayıflık ile karakterize olan, kişinin yaşına ve 
vücut yüzeyine göre olması gereken aortik transvers 
çapın en az 1,5 kat artmış olduğu, dilatasyon ile ken-

dini gösteren, geri dönüşümsüz, ilerleyici ve dejenera-
tif bir hastalıktır1. Patofizyolojisinde aterosklerotik 
değişiklikler, media tabakasında elastin ve kollajen 
dejenerasyonu ve adventisial kalınlaşma rol oynar2. 
AAA prevalansı 65 yaşındaki erkeklerde %1,34’tür3. 
AAA’da yıllık rüptür riski 5,5-5,9 cm aralığında %9,4 
iken 6,0-6,9 cm aralığında %10,2 olup  ≥7cm de ise bu 
oran %32,5 saptanmıştır4. Radyolojik olarak direkt 
grafi, ultrasonografi (USG), abdominal bilgisayarlı 
tomografi (BT) anjiografi, manyetik rezonans görün-
tüleme ve konvansiyonel anjiografi ya da dijital subst-
raksiyon anjiografi tetkikleri ile anevrizma tespit edi-
lebilir. BT altın standart olarak kabul görmüştür. En-
dovasküler anevrizma tamiri (EVAR) uygulanacak 
hastalarda işlem öncesi görüntüleme varyatif anatomi-
nin, anevrizma boynunun, greftin tutunma bölgeleri-
nin, femoroiliak ve aksiller vasküler girişim yerlerinin 
değerlendirilmesinde gerekli olup hasta uygunluğu 
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için birçok kriter belirlenmiştir5. Aortik anevrizma 
onarımının nihai hedefi, anevrizma kesesinin dolaşım-
dan tamamen dışlanması ve zayıflamış aort duvarı 
üzerindeki basıncın ortadan kaldırılarak, aortik rüptü-
rün engellenmesidir. Abdominal aort çapının 
55mm’den büyük olması, çapın 50-55mm aralığında 
olduğu hastalarda ise anevrizma çap artış oranının 
>1cm/yıl ya da hastanın semptomatik olması girişim 
için endikasyon oluşturmaktadır6. EVAR için genelde 
transfemoral yol kullanılır ve endovasküler greft, 
küçük bir insizyondan kılavuz tel yardımıyla anevriz-
ma içerisine ilerletilerek, önce proksimalde sonra 
distalde sağlam bölgeye yerleştirilir. EVAR sonrası 
greft çevresindeki anevrizma kesesi içerisine kan 
akımının devam etmesiyle olan kaçaklara endoleak 
denir ve en sık karşılaşılan komplikasyondur7. EVAR 
sonrası hastaların 1/3’ünde görülür fakat bunların 
yaklaşık yarısı kendiliğinden kaybolur8. Endovasküler 
tedavinin kontrast madde nefrotoksisitesi, greftle ilgili 
mekanik sorunlar ve greftte tromboz gibi kendine 
özgü komplikasyonları bulunmaktadır. AAA’da açık 
cerrahi, laporotomiyi takiben transabdominal ya da 
retroperitoneal yaklaşımla anevrizma kesesi açıldıktan 
sonra, greftin proksimalde ve distalde sağlam bölgeye 
anastomoz edilmesiyle yapılır. Kan kaybı, yoğun 
bakımda ve hastanede kalış süresi bakımından retrope-
ritoneal yaklaşım transabdominal yaklaşımdan üstün 
bulunmuştur9.  
Bu araştırmada müdahale gereği doğan non-rüptüre 
infrarenal abdominal aort anevrizması bulunan hasta-
larda, açık cerrahinin ve endovasküler greft uygulama-
sının erken dönem (ilk 30 gün) sonuçlarının, morbidite 
ve mortalite oranlarının, eşlik eden ek hastalıların ve 
risk faktörlerinin retrospektif olarak karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. Böylelikle mevcut hasta profilinin 
tedavisinde, hangi yaklaşımın üstün olduğunu belirle-
mek, ayrıca hangi ek hastalıkların ve risk faktörlerinin 
sıklıkla hastalara eşlik ettiğini belirleyip, hastalığın 
nedenlerinin tespitine ve koruyucu hekimliğe katkıda 
bulunulmaya çalışılmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Araştırmamızda, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi'nde 2002 Ocak - 2014 Aralık tarihleri ara-
sında elektif olarak müdahale gereği doğan ve non-
rüptüre 5cm’den büyük infrarenal AAA’sı bulunan, 50 
hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Hastalar EVAR 
ve açık cerrahi uygulanan gruplar olmak üzere ikiye 
ayrılmıştır. 31 hastaya EVAR, 19 hastaya ise açık 
cerrahi uygulanmıştır. EVAR yapılan tüm hastalara 
kasık insizyonu yapılmış ve femoral arter yolu ile 
greft yerleştirilmiştir. Açık cerrahi yapılan tüm hasta-
lara medyan laporotomiyi takiben transabdominal 
metodla yaklaşılıp anevrizma kesesi açıldıktan sonra 
greft interpozisyonu yapılmıştır. Erken dönemde (ilk 
30 gün) hastaların demografik bilgileri, semptomatik 

olması (karın ağrısı), risk faktörleri, anevrizma çapı, 
hastanede ve yoğun bakımda kalış süreleri, kan trans-
füzyonu miktarı, komplikasyon ve mortalite oranları 
karşılaştırılmıştır. İncelenen demografik bilgiler yaş 
ve cinsiyet idi. İncelenen risk faktörleri; sigara kulla-
nımı, DM (diabetes mellitus), HT (hipertansiyon), 
KAH (koroner arter hastalığı) ve KBY (kronik böbrek 
yetmezliği) idi. İncelenen hastalarda gelişen kompli-
kasyonlar; MI (miyokard infarktüsü), ABY (akut 
böbrek yetmezliği), pnömoni ve atrial fibrilasyon (AF) 
idi. Araştırmamızda bu sayılan hastalıklardan herhangi 
birinin operasyon sonrasında görülmesi, o hasta için 
komplikasyon müspet olarak kabul edilmiştir. Araş-
tırmamız için ilgili etik kuruldan onay alındı. 
 
İstatistiksel Analiz 
Araştırmanın istatistiksel analizleri Statistical Package 
for the Social Sciences (Windows için SPSS, versiyon 
22.0, Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanılarak 
yapılmıştır. Öncelikle toplanan verilerin belirlenen 
sınırlar içinde olup olmadığı ve hatalar barındırıp 
barındırmadıkları kontrol edilmiştir. Daha sonra, kate-
gorik değişkenlerin frekans ve yüzde dağılımları, 
sürekli değişkenlerin ise aritmetik ortalamaları ve 
standart sapma değerleri hesaplanmıştır. Son olarak 
gruplar arası farkların tespitine yönelik olarak, sürekli 
değişkenler için Mann-Whitney U testi yapılmış, ka-
tegorik (kesintili) değişkenler için ise Ki-kare testi 
yapılmıştır. Anlamlılık değeri 0,05’ten küçük (p<0,05) 
bulunduğunda, gruplar arasındaki faklılıklar anlamlı 
olarak kabul edilmiştir. 

Bulgular 

Demografik Veriler  
Ortalama yaş, EVAR grubunda 71,8±8,3 yıl, açık 
cerrahi grubunda 67,8±8,7 yıl olup, toplamda ise 
70,3±8,6 yıl olarak tespit edildi. Erkek hasta sayısı, 
EVAR grubunda 29 (%93,5), açık cerrahi grubunda 
18 (%94,7), toplamda 47 (%94) olarak saptandı. Orta-
lama anevrizma çapı, EVAR grubunda 6,69±1,27 cm, 
açık cerrahi grubunda 7,26±1,84 cm, toplamda ise 
6,9±1,5 cm olarak tespit edildi. EVAR grubundaki 25 
(%80,6) hastanın, açık cerrahi grubundaki 13 (%68,4) 
hastanın, toplamda ise 38 (%76) hastanın işlem öncesi 
karın ağrısı mevcut idi. 
EVAR ve açık cerrahi uygulanan hasta grupları karşı-
laştırıldığında demografik veriler açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
 
Risk Faktörleri 
DM, EVAR grubunda 7 (%22,6), açık cerrahi grubun-
da 1 (%5,3), toplamda 8 (%16) hastada saptandı. HT, 
EVAR grubunda 19 (%61,3), açık cerrahi grubunda 8 
( %42,1), toplamda 27 (%54) hastada tespit edildi. 
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Sigara kullanan hasta sayısı, EVAR grubunda 12 (% 
38,7), açık cerrahi grubunda 7 (%36,8), toplamda 19 
(%38) idi. KAH, EVAR grubunda 15 (% 48,4), açık 
cerrahi grubunda 7 (%36,8), toplamda 22 (%44) has-
tada mevcut idi. KBY, EVAR grubunda 5 (%16,1), 
açık cerrahi grubunda 1 (%5,3), toplamda 6 (%12) 
hastada mevcut idi. 
EVAR ve açık cerrahi uygulanan hasta grupları karşı-
laştırıldığında risk faktörleri açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05, Tablo I). 
 
Tablo I. Demografik veriler ve risk faktörleri 

 EVAR 
(n=31) 

Açık cerra-
hi (n=19) P değeri Toplam 

(n=50) 
Yaş 71,8±8,3 67,8±8,7 0,226 70,3±8,6 
Erkek 
cinsiyet 29 (%93,5) 18 (%94,7) 0,864 47 (%94) 

Anevrizma 
çapı (cm) 6,69±1,27 7,26±1,84 0,432 6,9±1.5 

DM 7 (%22,6) 1 (%5,3) 0,105 8 (%16) 
HT 19 (%61,3) 8 (%42,1) 0,186 27(%54) 
Sigara 
kullanımı 12 (%38,7) 7 (%36,8) 0,895 19 (%38) 

KAH 15 (%48,4) 7 (%36,8) 0,425 22 (%44) 
KBY 5 (%16,1) 1 (%5,3) 0,251 6 (%12) 
Karın ağrısı 25 (%80,6) 13(%68,4) 0,326 38 (%76) 

DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner 
arter hastalığı, KBY: kronik böbrek yetmezliği. 

 
Postoperatif Veriler  
Hastanede yatış süresi, EVAR grubunda ortalama 
13,1±6,1 gün, açık cerrahi grubunda ortalama 18,7±9 
gün, toplamda ise ortalama 15,2±7,7 gün olarak sap-
tandı. Yoğun bakımda kalış süresi, EVAR grubunda 
ortalama 1,9±2,6 gün, açık cerrahi grubunda ortalama 
3,2±4,4 gün, toplamda ise ortalama 2,4±3,4 gün olarak 
tespit edildi. Operasyon sırasında ve postoperatif dö-
nemde hasta için kullanılan kan transfüzyonu miktarı, 
EVAR grubunda ortalama 2,4±3,1 ünite, açık cerrahi 
grubunda ortalama 6,1±5,3 ünite, toplamda ise 3,7±4,4 
ünite olarak saptandı. Postoperatif komplikasyonlar 
EVAR grubunda 3 (% 9,7) hastada, açık cerrahi gru-
bunda 2 (%10,5) hastada, toplamda ise 5 (%10) hasta-
da saptandı. EVAR grubundaki toplam 3 hastanın 
birinde ABY, diğerinde AF, ötekisinde ise AF ve MI 
gelişen postoperatif komplikasyonlardı. Açık cerrahi 
grubunda 2 hastada pnömoni gelişti. Mortalite EVAR 
grubunda 2 (%6,4) hastada görüldü, açık cerrahi gru-
bunda ise hiçbir hastada görülmemiş olup toplamda 2 
(% 4) hastada saptanmış oldu. 
EVAR ve açık cerrahi uygulanan gruplar karşılaştırıl-
dığında, komplikasyon ve mortalite bakımından an-
lamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, hastaların 

hastanede ve yoğun bakımda yatış süreleri ile hastala-
ra yapılan kan transfüzyonu miktarı karşılaştırıldığın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmış olup her 
üç parametre için de EVAR üstün bulunmuştur 
(p<0,05, Tablo II).  
 
Tablo II. Postoperatif veriler 

 EVAR 
(n=31) 

Açık cerrahi 
(n=19) 

P  
değeri 

Toplam 
(n=50) 

Hastanede 
ortalama yatış 
süresi (gün) 

13,1±6,1 18,7±9 0,02* 15,2±7,7 

Yoğun  
bakımda  
ortalama yatış 
süresi (gün) 

1,9±2,6 3,2±4,4 0,002* 2,4±3,4 

Kan transfüz-
yonu (ünite) 2,4±3,1 6,1±5,1 0,003* 3,7±4,4 

Komplikasyon 3 (%9,7) 2 (%10,5) 0,923 5 (%10) 
Mortalite 2 (%6,4) 0 (%0) 0,258 2 (%4) 

*: p<0,05 

Tartışma ve Sonuç  

AAA prevelansı 55-60 yaş aralığından önce düşük 
olup bu dönemden sonra yaş ile birlikte artmaya baş-
lar10. Bizim araştırmamızda hastaların ortalama yaşı 
70,3±8,6 saptandı. Erkeklerde daha sıktır ve prevalans 
65 yaşındaki kadınlarda %0,43 iken 75 yaşındaki 
erkeklerde %1,15 saptanmıştır11. Bizim araştırmamız-
da 47 (%94) hasta erkek idi. 
KAH ve HT AAA gelişimi için risk faktörüdür12. 
Bizim araştırmamızda 27 (%54) hastada HT ve 22 
(%44) hastada KAH mevcut idi. AAA için en güçlü 
bağımsız risk faktörü elastin yıkımına da neden olan 
sigaradır13. Araştırmamızda sigara kullanan hasta 
sayısı 19 (%38) idi. İlginç olarak DM’si bulunanlarda 
AAA gelişmesi riski, DM’si bulunmayanlara göre 
daha düşük saptanmıştır14. Araştırmamızda 8 (%16) 
hastada DM mevcut idi. 
Hastalar farklı semptomlardan yakınabilir, asempto-
matik olabilir ya da şok veya senkop ile başvurabilir-
ler. AAA’sı olan hastalarda karın ağrısı, pulsatil kitle 
ve hipotansiyon hastaların %50’sinde bulunur. Bizim 
araştırmamızda 38 (%76) hastada karın ağrısı mevcut 
idi. 
Fizik muayene ile; hastaların neredeyse yarısına tanı 
koyulabilmesine rağmen radyolojik olarak gösterilmiş 
AAA’sı bulunan hastaların 1/3’ünden fazlasının tespit 
edilemediği saptanmıştır15. AAA’ların saptanmasında 
USG ilk düşünülmesi gereken görüntüleme yöntemi 
olup yüksek özgüllük ve duyarlılık oranına sahiptir16. 
Mortalite oranının azaltılmasında en kolay ve ucuz 
yolun tarama olduğu kanıtlanmıştır ve anevrizma 
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taramasının rüptür insidansını azalttığı gösterilmiştir17. 
Rüptür insidansı anevrizma çapının artması ile yükse-
lir ve yıllık rüptür oranı anevrizma çapı >5,5 cm olan-
larda %5,3’tür18. Bizim araştırmamızda hastaların 
anevrizma çapı ortalama 6,9±1,5 cm idi. 
AAA tamiri sonrası oluşan komplikasyonların geç 
fark edilmesi ve bunlara geç müdahalede bulunulması 
postoperatif mortalitenin ana nedenlerindendir19. Araş-
tırmamızda EVAR grubunda toplamda 3 (%9,7) has-
tada komplikasyon gelişmiştir. Bu hastaların birinde 
AF ve MI, diğerinde ABY ve ötekisinde ise AF geliş-
miştir. Açık cerrahi grubunda ise 2 (%10,5) hastada 
komplikasyon gelişmiş olup bu komplikasyon pnö-
monidir. Araştırmamızda EVAR ve açık cerrahi gru-
bunun karşılaştırırsak, istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur (p=0,923). 
Operatif mortalite açık cerrahide %4,6 iken 
EVAR’da %1,2’dir20. AAA tamirinden sonra ortalama 
sağkalım süresi ise 9 yıldır21. Bizim araştırmamızda 
açık cerrahi grubunda mortalite saptanmamıştır. 
EVAR grubunda ise 2 (%6,4) hasta ex olmuştur. Araş-
tırmamızda mortalite açısından EVAR ve açık cerrahi 
grubu arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p=0,162). 
Ex olan hastaların bir tanesinde HT, periferik arter 
hastalığı, KAH, SVH (serebrovasküler hastalık) mev-
cuttu ve hasta sigara içicisiydi. Bu hastada operasyon 
sonrası AF saptanmış olup, takiben postoperatif 
5.günde gelişen akut MI sonrası hastaya acil koroner 
anjiografi yapılmış ve sol ön inen koroner artere stent 
implantasyonu gerçekleştirilmiştir. Fakat hasta posto-
peratif 11. gün kalp yetmezliği nedeniyle kaybedilmiş-
tir. Ex olan diğer hastada ise HT, SVH, DM ve KAH 
mevcuttu, ayrıca hasta sigara içicisiydi. Bu hastada 
operasyon sonrası ABY gelişmiş ve hasta postoperatif 
13. gün yine kardiyak nedenle kaybedilmiştir. KAH 
non-kardiyak cerrahi sonrası ilk 30 günde görülen 
ölümlerin %40’ından fazlasından sorumludur22. AAA 
tamiri sonrası 30 gün içinde kardiyak nedenlere bağlı 
ölüm ya da MI açısından açık cerrahide risk oranı 
≥%5 olup bu oran EVAR’da ise %1-5 aralığında ol-
duğundan kardiyak açıdan açık cerrahi yüksek riskli 
EVAR ise orta riskli girişim olarak sınıflandırılmıştır23. 
Literatürde, EVAR’ı ve açık cerrahiyi karşılaştıran 
birçok araştırma mevcuttur, bunların başlıcalarına 
değinecek olursak: 
DREAM20: Araştırmada 345 hasta mevcuttur ve hasta 
takip süresi 30 gündür. Operasyon süresi, kan kaybı 
miktarı, kan transfüzyonu miktarı, yoğun bakımda 
kalış süresi, postoperatif mekanik ventilasyon süresi, 
hastanede kalış süresi ve komplikasyon oranı bakı-
mından EVAR üstün saptanmıştır. Daha sonra araş-
tırmanın 12-15 yıllık sonuçları yayımlanmıştır ve 
tekrar girişim oranı EVAR sonrası %34,9 açık cerrahi 
sonrası ise %13,6 saptanmıştır24. EVAR 125: Araştırma 
1082 hastayı kapsamakta olup 30 günlük sonuçlar 
sunulmuştur. Mortalite, hastanede kalış süresi ve ope-
rasyon süresi yönünden EVAR üstün bulunmuştur 

fakat tekrar girişim oranı EVAR’da daha yüksek sap-
tanmıştır. Sonrasında araştırmanın 15 yıllık sonuçları 
yayımlanmıştır ve tekrar girişim oranı EVAR sonra-
sında yine daha yüksek bulunmuştur, ayrıca 8. yıldan 
sonra mortalite yönünden açık cerrahi üstün saptan-
mıştır26. OVER27: 881 hasta incelenmiştir ve hasta 
takip süresi 2 yılı bulmaktadır. Girişim sonrasındaki 
30 günde mortalite, operasyon süresi, kan kaybı, kan 
transfüzyonu, mekanik ventilasyon süresi, kladikasyo, 
hastanede ve yoğun bakımda kalış süresi açısından 
EVAR üstün bulunmuştur. Daha sonra araştırmanın 9 
yıla ulaşan sonuçları sunulmuştur; mortalite açısından 
EVAR’ın üstünlüğünü ancak ilk 3 yıl koruyabildiği, 
ayrıca EVAR sonrası anevrizma rüptürlerinin saptan-
dığı açıklanmıştır28. Sağkalım açısından beklenenin 
aksine; 70 yaşın altındaki hastalarda EVAR, 70 yaşın 
üzerindeki hastalarda ise açık cerrahi üstünlük sağla-
mıştır28. ACE29: Araştırmada 299 hasta analiz edilmiş 
olup hastalar 5 yıla varan süre ile takip edilmiştir. 
Erken dönemde operasyon süresi, mekanik ventilas-
yon süresi, kan transfüzyonu, hastanede kalış süresi 
açısından EVAR üstün bulunmuştur. Uzun dönemde 
ise tekrar girişim ve kladikasyo oranı EVAR’da daha 
yüksek saptanmıştır. Kesi yeri komplikasyonları açık 
cerrahide daha yüksek oranda bulunmuştur. 
Bizim araştırmamızda EVAR; yoğun bakımda yatış 
süresi (p=0,002), hastanede yatış süresi (p=0,02) ve 
kan transfüzyonu miktarı (p=0,003) bakımından ista-
tistiksel açıdan anlamlı olacak şekilde üstün bulun-
muştur. Değindiğimiz başlıca araştırmalar da sonuçla-
rımızı destekler niteliktedir. Tüm bu araştırmalar ışı-
ğında şunu söyleyebiliriz ki; EVAR’ın ve açık cerra-
hinin erken dönem sonuçları karşılaştırıldığında, has-
tanede kalış süresini azaltması ve tedavinin morbidite-
sini ve mortalitesini düşürmesi nedeniyle EVAR üs-
tündür. Fakat zamandan bağımsız olarak; tekrar giri-
şim ve postoperatif rüptür riski açısından, açık cerrahi 
EVAR’dan daha iyi sonuçlar sağlamıştır. Erken dö-
nemde EVAR’ın göreceli olarak daha düşük olan 
mortalite oranı, ilerleyen zamanlarda sürdürülememiş 
olup uzun dönemde açık cerrahi ve EVAR grubundaki 
hastaların mortalite oranları arasında anlamlı fark 
saptanmamıştır. Ayrıca uygun olmayan anatomik 
özellikler varlığında yapılacak EVAR; başarısız sonuç, 
açık cerrahiye dönüş ve anevrizma rüptürü riskini 
artırır. EVAR sonrası tekrar girişim olasılığı dikkate 
alınarak, özellikle açık cerrahinin riskini artıracak 
yandaş faktörlerin ve hastalıkların eşlik ettiği yüksek 
riskli hastalarda, eğer anatomik kriterler uygunsa 
EVAR tercih edilmelidir. 
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