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Dev abdominal aorta anevrizmasinin endovaskiiler stent-greft ile tedavisi

The treatment of giant abdominal aorta aneurysm with endovascular stent-graft

Seref Ulucan?, Ahmet Keser', Ahmet Kuzgun?, Fatih Aygiin?, Duran Efe?

OzET

Abdominal aort anevrizmasinin tedavisinde endovaskuler
stent-greft uygulamasi batin cerrahisine alternatif olarak
giderek yayginlagsmaktadir. Bu yazida abdominal aorta ve
sag iliyak arter anevrizmasi olan bir hastanin endovasku-
ler stent-greft yerlestirilerek yapilan tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, EVAR,
Stent-greft

GiRiS

Abdominal aort anevrizmasi (AAA), toplumda yash
populasyonun ve tanisal farkindaligin artmasindan
dolayl daha sik karsimiza c¢ikmaktadir. AAA" nin
glnimuzdeki geleneksel tedavi sekli batin cerrahisi
ile anevrizmatik boélimun vaskdler protez ile degis-
tirilmesidir.2 Glindmizde endovaskiler stent-greft
(EVSG) ile anevrizma onarimi daha distik mortalite
ve morbidite ile 6zellikle cerrahi olarak ylksek riske
sahip vakalarda alternatif bir tedavi sekli olustur-
maktadir.®

Bu yazida dev abdominal aort anevrizmasi ile
birlikte sag iliak arter anevrizmasinin EVSG ile teda-
visinin yapildigi olgu sunulmaktadir.

OLGU

Olgu 68 yasinda erkek hasta gogus agrisi, nefes
darhgdi ve karinda carpinti hissi sikayetleri ile kar-
diyoloji poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde
kan basinci140/70 mmHg, nabiz 85/dk idi. Kalp ve
solunum sesleri normal olan hastanin batinda ele
gelen pulsatil kitlesi tespit edildi. Bilateral periferik
nabizlar acikti. Elektrokardiyografisinde normal si-
nas ritmi ve sol anteriyor hemiblok saptandi. Has-
tanin 6zgecmisinde 10 yildir hipertansiyonu oldugu,
2001 yilinda baypas operasyonu gegirdigi ve kronik
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bdbrek yetersizligi nedeniyle 2 yildir hemodiyalize
girdigi 6grenildi. Hastaya greftlerinin kontroll igin
koroner anjiyografi ve AAA 6n tanisiyla aortogra-
fi planlandi. Greftleri agik olarak izlenen hastanin
aortografisinde abdominal aortada renal arterlerden
sonra en genis yeri 81 mm olan yaklasik 130 mm
uzunlugunda anevrizma ile sag arteria iliaka kom-
muniste 40 mm capinda ve 30 mm uzunlugunda
anevrizma tespit edildi. (Resim 1, 2). Anevrizmala-
rin morfolojik 6zelliklerini ayrintil degerlendirebil-
mek igin 3 mm kesitli spiral bilgisayarli tomografi ¢e-
kildi (Resim 3). Anevrizmanin proksimal boyun capi.

Yirmi yedi mm, distal boyun ¢capi 25 mm ola-
rak olguldi. Hastaya EVSG uygulamasi planlandi.
islem spinal anestezi altinda kardiyoloji ve kalp da-
mar cerrahisi ekipleri ile birlikte uygulandi. islem si-
rasinda C kollu anjiyografi cihazi (Siemens Axiom
Artis) kullanildi. Sag ve sol femoral arterler kalp
damar cerrahlar tarafindan vertikal insizyonla ha-
zirland.. isleme baglarken intravendz olarak 10000
unite fraksiyone olmayan heparin verildi. Sonra kar-
diyologlar tarafindan VASCUTEK Terumo marka ve
MAS medikal araciligiyla Anaconda AAA Stent Greft
sistemiyle isleme baslandi. Olglimler tekrarlanarak
12 F kateter kilifiyla B 30 ana gévde infrarenal se-
viyede agildi. Sonra L17*140 greft stent proksimal
ucu ana govdede kalacak sekilde, sol iliyak arter
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icinde ve internal iliyak arteri kapatmayacak sekilde
acildi. Daha sonra sag femoral arterden ana goévde
sag bacagi icine alacak sekilde L17*120 greft stent
acildi. Son olarak sag iliak arterdeki anevrizmayi igi-
ne alacak sekilde L18*100 greft stent de acildi (Re-
sim 4). Hastada islem sonrasi herhangi bir kompli-
kasyon olmadi ve 3. glinde taburcu edildi. 15 glin
sonra yapilan kontrol kontrasli multi-slice bilgisa-
yarli tomografide greftlerin acik oldugu, anevrizma
kesesinin tamamen tromboze oldugu ve disariya
sizinti olmadigi gosterildi (Resim 5).

Resim 3. Kontrasl abdominal BT’ de abdominal aort
anevrizmasinin sol lateral gérinim

Resim 4. Anevrizmalarin stent-greft sonrasi anjiyografik
gorunimu

Resim 5. 15 guin sonra yapilan kontrol bilgisayarli tomog-
Resim 2. Sag arteria iliaka kommunisteki anevrizmanin  rafide tromboze olmus anevrizma kesesi ve greftler go-
gorinimi rilmektedir
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TARTISMA

Capi 5 santimetreden fazla olan AAA" da hasta
asemptomatik dahi olsa artmis riptir riskinden do-
layl tedavi edilmesi gerekmektedir. Genelde altin
standart tedavi yontemi acgik batin cerrahisi olarak
bilinmesine ragmen EVSG kullanimi giderek yay-
ginlasmaktadir. Bazi merkezlerde AAA vakalarinin
yarisindan fazlasi bu yontemle tedavi edilmektedir.*

Endovaskuler stent-greft yonteminin en énemli
avantaji, yuksek riskli hastalarda bile mortalitesinin
konvansiyonel cerrahiye gore daha disik olma-
sidir.® Teufelsbauer ve ark. nin yapti§i galisma-
da ameliyat dncesi risk faktéri bulunmayan geng
hastalarda acgik cerrahi ve endovaskiler anevriz-
ma tamiri arasinda kisa ve orta ddnemde mortalite
farki yok iken yuUksek risk grubunda endovaskuler
anevrizma tamiri mortaliteyi belirgin Olglide azalt-
mistir.® Bizim olgumuzda da EVSG ydntemini tercih
etmemizin nedeni, opere koroner arter hastaligi ve
kronik bdbrek yetersizligi gibi komorbiditelerinin ol-
masiydi. Basari sansi iyi segilmis vakalarda %87-
97 oraninda saptanmistir.5 Ayrica hastanede kalis
suresinin daha kisa olup normal yagsamlarina daha
hizli dénmeleri, cerrahi travmanin minimal dizeyde
olmasi, yash ve komorbiditesi olan hastalarda da
uygulanabilmesi diger avantajlaridir.?

Endovaskiler olarak anevrizmanin tamiri icin
belli kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Anev-
rizma boynunun renal arterlerden sonra yeterli
uzunlukta olmasi, tutunma bdlgesinin trombus icer-
memesi, stent greftin tasinabilmesi icin iliyak arter
caplarinin ve kalitesinin uygun olmasi gerekir.5 Ayri-
ca aorta-iliyak sistemden visseral kanlanmaya katki
saglayan arter dallarina da dikkat edilmelidir.”

Endovaskuler stent-greft uygulamasinin ilk
doénemlerinden bu yana kullanilan stent-greftlerin
gelistiriimesi greftin bukdlme, kirilma, migrasyon
gibi komplikasyonlarini azaltmigtir. Bununla birlikte
anevrizma kesesinde kan akiminin devam etmesi
anlamindaki “endoleak” en sik goérilen komplikas-
yondur ve bazi serilerde %11-44 oraninda bu so-

runla karsilasiimistir.® Bizim olgumuzda endoleak
sorunu ile karsilasiimadi.

Endovaskuler stent-greft uygulamasinin mali-
yeti 6zellikle tGlkemiz kosullarinda yuksektir. Ancak
acik operasyonlara hastanin daha uzun yogun ba-
kim ve hastanede kalig sureleri eklendiginde mali-
yet oranlari birbirine yaklasmaktadir.®

Sonug olarak; hastanin hastanede kalis si-
resini kisaltmasi, acgik cerrahide karsilasilabilecek
komplikasyonlarin olmamasi, yasli ve komorbi-
diteleri olan hastalarda glvenle uygulanabilmesi
nedeniyle iyi secilmis olgularda EVSG yonteminin
konvansiyonel cerrahiye alternatif olacagini disin-
mekteyiz.
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