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Oz

Amag

Bu calismada abdominal aort anevrizmasi tanisi ile
endovaskdler aort anevrizmasi tamiri (EVAR) uygu-
ladiginiz 32 hastanin erken ve orta ddnem sonuglari
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2011-Eylul 2019 tarihleri arasinda endovaskiler
aort anevrizmasi onarim proseduril uygulanan toplam
32 hasta calismaya dabhil edildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri, perioperatif ve postoperatif sonuclari
degerlendirildi.

Bulgular

Hastalarda ortalama yas 71.4+8.4; 28 hasta erkek, 4
hasta kadin idi. 8 hastada (%25) postoperatif erken
dénemde komplikasyon gelisti. iki hastada Tip | en-
doleak, bir hastada greft trombozu meydana geldi.
Bir hastada femoral arter trombozu nedeni ile femoral
embolektomi yapildi. iki hastada nedeni bilinmeyen
ates gelisti. Bir hasta erken dénemde solunum sikin-
tist nedeni ile enttibe edildi ve iki giin yogun bakimda
izlendi. Bir hastada islemden dort sonra gastrointes-
tinal kanama goruldd. Bir hastada islemden 49 ay
sonra akut ruptur gelisti ve agik greft interpozisyonu
yapildi. Takip suresi boyunca mortalite gézlenmedi.

Sonug

Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskuler aort
anevrizmasi tamiri agik cerrahiye kiyasla dusuk risk
profiline sahip olmasi nedeni ile tercih edilmesi ge-
reken bir tedavi yontemidir. Bu hastalarda ameliyat
sonrasi komplikasyonlari tespit etmek ve sekonder
mudahale gereksinimini belirlemek icin siki radyolojik
takip 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi; abdominal;
endovaskdler

Abstract

Objective

In this study, we evaluated the early and mid-term
results of 32 patients who underwent endovascular
aortic aneurysm repair (EVAR) with diagnosis of ab-
dominal aortic aneurysm.

Materials and Methods

A total of 32 patients who underwent endovascular
aortic aneurysm repair procedure between Janu-
ary 2011 and September 2019 were included in this
study. Demographic characteristics, perioperative
and postoperative outcomes of patients have been
evaluated.
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Results

The mean age of patients was 71.4+8.4; 28 of them
were male and 4 were female. Eight patients (%25)
developed complications in the early postoperative
period. Type 1 endoleak occurred in two patients, and
graft thrombosis occurred in one patient. Femoral em-
bolectomy was performed in one patient due to fe-
moral artery thrombosis. Two patients demonstrated
a fever of unknown origin. One patient was intubated
due to respiratory distress in the early postoperative
period and was followed up in the intensive care unit
for two days. Gastrointestinal bleeding occurred in
one patient four days after the procedure. An acute
rupture occurred 49 months after the procedure for
one patient, and open graft interposition was perfor-

Giris

Abdominal aort anevrizmalari (AAA) 65 yas Ustl po-
pilasyonda %5-10 araliginda karsimiza ¢ikmaktadir
(1-3). Siklikla asemptomatik seyreden bu hastalarda
elektif cekilen batin ultrasonografi (USG) veya bilgisa-
yarli tomografi (BT) sonrasi tesadifen tani konmakta;
bazen de dogrudan ruptur ile karsimiza c¢ikmakta-
dir. Gerek agik cerrahinin getirdigi yiksek morbidite
ve mortalite; gerek endovaskuler girisimlerdeki hizli
ilerleme nedeni ile 1990°’larin basindan bu yana bu
hasta grubunda endovaskuler greft girisimleri hiz ka-
zanmistir. Bu tarihe kadar standart acik cerrahinin uy-
gulandigl bu hasta grubunda 1991 yilinda Prodi ve
ark.’nin yayinladigr ¢alisma ile birlikte endovaskiler
aort anevrizmasi tamiri (EVAR) ac¢ik cerrahi onarima
ciddi bir alternatif tedavi yontemi olmustur (4).

Bu calismada klinigimizde abdominal aort anevrizma-
larinin tedavisinde EVAR uyguladigimiz 32 olgunun
erken ve orta donem sonuglari incelendi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2011-Eylal 2019 tarihleri arasinda klinigimize
infrarenal abdominal aort anevrizmasi tanisi ile bas-
vuran ve elektif EVAR uygulanan 32 hasta retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, anev-
rizma boyutlari, islem sonrasi gelisen komplikasyon-
lar ve orta donem verileri toplandi. Hastalarin tanilar
ve greft olclleri 64 kesitli bilgisayarli tomografi anjiog-
rafi sonuglarina gore yapildi. Bilgisayarli tomografide
anevrizmanin ¢apl, uzunlugu, lokalizasyonu, proksi-
mal ve distal boyun ¢aplari, agilanma 6zellikleri, iliyak
ve femoral arterlerin yapisi degerlendirilerek kullani-
lacak greft boyutlar tespit edildi (Tablo-2). Abdominal
aort capinin 5.5 cm uzeri olmasi veya 5 cm Uzeri olup
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med. No mortality was observed during the follow-up
period.

Conclusion

Endovascular aortic aneurysm repair should be the
preferred treatment modality for abdominal aortic
aneurysms because it has lower surgical risk profile
compared with open surgery. In these patients, strict
radiological follow-up is crucial for detect postoperati-
ve complications and determining the requirement for
a secondary intervention.

Keywords: Aortic aneurysm; abdominal; endovascu-
lar

ek komorbid faktorlerin olmasi EVAR islemi igin giri-
sim endikasyonu kabul edildi.

islemlerin tumi girisimsel anjiografi laboratuvarinda
(GE innova 2100) yapildi. islem sirasinda olasi acil
cerrahi girisim acisindan ameliyathane salonu hazir
tutuldu. islem 7 hastada genel anestezi, 25 hastada
epidural anestezi altinda yapildi. Anestezi uygulamasi
sonrasl bilateral femoral arter diseksiyonu yapilarak
her iki ana femoral arter hazirlandi. Arteriyotomi yapi-
larak uygun ol¢tideki endovaskiiler greft transfemoral
yolla yerlestirildi. islem sonrasi kontrol anjiografi ¢eki-
lerek greft acikhgdi ve anevrizmanin tamamen kapatil-
digindan emin olundu. Femoral arterdeki arteriyoto-
mi primer kapatilarak hastalar islem sonrasi bir gin
yogun bakim izlemine alindi. Greft olarak 12 hastada
Endurand (Medtronic, Mineapolis, MN, USA); 20 has-
tada Anaconda (Vascutec, Itd., Inchinnan, Scotland,
UK) EVAR grefti kullanildi.

Erken donem hastane izleminde hastalarin renal
fonksiyonlari ve alt ekstremite arteriyel dolasimi takip
edildi. Hastalarin takibi birinci ay, 6. ay, 12. aylarda ve
daha sonra yilda bir abdominal BT veya batin ultra-
sonografi ile yapildi. Kontrollerde stent migrasyonu,
endoleak ve stent lokalizasyonu kontrol edildi. Has-
talarin ortalama 54.3+19.1 ay takibi sonunda erken
doénem sonuglari, yogun bakim ve hastane kalim si-
releri, islem sonrasi gelisen komplikasyonlar deger-
lendirildi.

istatistik

statistiksel analiz SPSS 19 for mac (SPSS, Inc, Chi-
cago, I, USA) istatistik programi kullanildi. Surekli
degiskenler icin ortalamazstandart sapma verilirken,
kategorik degiskenler icin n ve ylzde degerleri kulla-
nildr.



Bulgular

Hastalarda ortalama yas 71.4+8.4 yil; erkek kadin
orani 28/4 olarak idi. Hipertansiyon %81.2 ile en yuk-
sek oranda; koroner arter hastaligi ve sigara kullanimi
ise %65.6 ile 2. sikhkta saptanan komorbid faktorler
idi. Hastalarin %75’i asemptomatik iken; %25'i karin
agrisi, kabizlk, karinda siskinlik hissi gibi sikayet-
lerle basvurdu. Hastalarin ortalama anevrizma ¢api
62.4+11.1 mm olup, anevrizmalarin tamami infrarenal
ve juxtrarenal seviyede idi. Hastalarin preoperatif de-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de gorilmektedir.

Hastalarin ortalama yogun bakim kalis slresi 16.9
+ 5.1 saat; hastane kalis siresi 3.07 £ 1.3 gun idi.
Hastane takip siresi i¢cinde 8 hastada (%25) komp-
likasyon saptandi. iki hastada Tip | endoleak gelisti.
Bu hastalarda islem sirasinda proximal balon dilatas-
yon yaplldi. Kagagin ge¢ fazda olmasi nedeni ile iki
hastada yakin takibe alindi. Bir hastada islem sonra-
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sI 6. glin; diger hastada ise taburcu edildikten sonra
1. ayda kontrolinde kacagin kayboldugu gérilda. Bir
hastada greft bacak tikanmasi gelisti, fakat tolere edi-
lebilecek diizeyde cladicatio intermitant oldugundan
cerrahi girisime gerek duyulmadi. Bir hastada islem
sirasinda bacaklarda dolasim bozuklugu saptanmasi
izerine femoral embolektomi yapildi. iki hastada is-
lem sonrasi nedeni bilinmeyen ates gelisti. Bu has-
talar greft enfeksiyonu acisindan yakin takibe alindi.
Bir hasta erken dénemde solunum sikintisi nedeni ile
entiibe edildi ve 2 giin yogun bakimda izlendi. Bir has-
tada 4. gun gastrointestinal kanama gelisti. Bir hasta
islem sonrasi 49. ayda akut rlptir ile basvurdu. Erken
doénem takiplerinde endoleak olmayan fakat 6. ay ta-
kipleri sonrasi takiplere gelmeyen bu hasta acil cerra-
hiye alinarak greft interpozisyonu yapildi. Takiplerde
hastalarin hicbirinde greft migrasyonuna rastlanmadi.
Hastane izleminde ve 54.3+19.1 aylik takip sonunda
mortalite go6zlenmedi (Tablo-3)

Hastalarin preoperatif demografik ozellikleri

Sayi %
Yas (ortalama) 71.4+8.4 -
Semptomatik 8 25
Erkek/kadin 28/4 87.5/12.5
Diyabetes mellitus 8 25
Sigara 21 65.6
Hipertansiyon 26 81.2
Hiperlipidemi 14 43.7
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 375
Koroner arter hastaligi 21 65.6
Kronik bobrek yetmezligi 2 6.2
Periferik arter hastaligi 28.1
LVEF (%): Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu

Anevrizmalarin morfolojik 6zellikleri
Ortalama

Anevrizma capi (mm) 62.4+11.1
Anevrizma uzunlugu (mm) 71x19.4
Proksimal boyun uzunlugu (mm) 24+5.6
Proksimal boyun capi (mm) 26.9+3.1
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Tablo 3 Hastalarin postoperatif verileri

Aortik Endovaskiiler Stent Greft

SayI %
Endoleak
Tip | endoleak 2 6.2
Tip ILILIV,V endoleak 0 0
Periferik vaskiler iskemi 1 3.1
Stent migrasyonu 0 0
Solunum yetmezligi 1 3.1
Ruptir (gec) 1 3.1
ikincil girisim gerekliligi 2 6.2
Greft bacaginda tikaniklik 1 3.1
Gastrointestinal komplikasyon 1 3.1
Takip siiresi-ortalamalay 54.3£19.1 -
Yogun bakim siiresi-ortalamal/saat 16.9+5.1 -
Hastane takip siiresi-ortalamalgiin 3.07+1.3 -
Morbidite (hastane) 8 25
Mortalite 0 0
Tartisma gelisen proksimal ve distalden olan kacaklardir. Bu

Abdominal aort anevrizmasi abdominal aortun ca-
pinin %50°’nin Ustinde artmasi veya 3 cm Uzerinde
saptanmasi Uzerine yapilan tanimdir (3,5). Bu ¢apin
5.5 cm’in Uzerine ¢ikmasi ise girisim endikasyonu ge-
rektirir (6). Hastalar siklikla asemptomatik olup sigara
ve hipertansiyon etyolojide en sik rastlanilan faktor-
lerdir (1,3). Abdominal aort anevrizmalarinda elektif
aclk cerrahi yontemlerinde mortalite %3-26 arasi de-
gismektedir (1,7). RUpture anevrizmalarda ise %75’'e
varan acik cerrahi mortalite oranlari bildirilmistir (7,8).
Abdominal aort cerrahisinin zorluklari nedeni ile
EVAR uygulamasi 6zellikle son 20 yilda hiz kazanmis
ve dusuk mortalite ve morbide oranlari nedeni ile agik
cerrahiye ciddi bir alternatif olmustur (2,6-8).

EVAR iglemi icin 15 mm ve Uzerinde proximal boyun
uzunlugunun olmasi, proximal boyun ¢apinin 28 mm
ve altinda olmasi, abdominal aort ve iliak arter ara-
sindaki acinin 90° den kiguk olmasi, ana iliak arter
¢apinin 12 mm ve altinda olmasi islemin basarisi i¢in
Onemli anatomik kriterlerdir (1).

EVAR islemi uygulama kolayligi ve dusik mortali-
te, morbidite oranlarina ragmen endoleak, parapleji,
migrasyon, gluteal cladication gibi komplikasyonlari
beraberinde getirmistir (1-3,6,7,9). Bunlar i¢inde en
stk gorulen komplikasyon endoleak’lerdir (1,2,6,7,10).
Endoleak’ler kendi iginde 5 gruba ayrilir (10). Tip 1
endoleak greftin aorta’'ya tam oturmamasi sonrasi
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durumda islem sirasinda stentin balon dilatasyonu
ile aort duvarina iyice oturulmasi yada aortik uzatma
yapiimasi 6nerilmektedir (3,7). Ozellikle erken fazda
olan ve keseyi dolduran kacgaklarda acik cerrahiye ge-
cilmesi dahi 6nerilmektedir. Geg fazda ve keseyi par-
siyel dolduran kacaklarda ise siki izlem énerilmektedir
(3). EVAR sonrasi ruptur ile iligkili olan ve en korkulan
tip 1 endoleak olup tim riptir olgularinin %55’'inden
sorumlu oldugu bildirilmistir (5). Bu nedenle bu olgu-
larda islem sonrasi siki takip 6nemlidir (6). Tip 2 endo-
leak lomber ve mezenterik arterlerden retrograd dolus
sonrasi gelisen kagak olup en sik gorulen kagak tipidir
(10). Tip 3 endoleak greft modiilleri arasinda olan ka-
cak; Tip 4 endoleak ise greft porozitesinin bozulmasi
sonucu gelisen sizma seklinde olan kagaklardir (3).
Tip 5 endoleak ise kacagin kaynaginin tespit edilme-
digi ve anevrizma kesesinde biuyime tespit edildigi
durumdur (10). Tip 1 endoleak siklikla islem sirasin-
da; tip 2,3,4 endoleak ise takiplerde fark edilir (7). Tip
1 disindaki endoleak’lerin ¢ogunun ilk 2 yil icindeki
takiplerde tromboze oldugu gorulir (6,7). Tip 2 endo-
leak’in anevrizmada ¢ap artisina neden olup olmadigi
tartismall olup ruptlr orani ¢ok disuk olarak bildiril-
mistir (6). Eurostar ¢alismasinda 2463 hasta icinde
191 tip 2 endoleak saptanmis fakat sadece 1 olguda
raptdr bildirilmistir (11).

Bir diger komplikasyonda stent migrasyonudur. Yayin-
larda stent migrasyonu %3-28 arasi bildirilmistir (6,7).



Laheij ve ark. 90 merkezden 2862 hastayi degerlen-
dirdikleri calismalarinda 238 olguda (%8.3) device ba-
gimli komplikasyon saptamis ve bunun 39'nun (%1.4)
stent migrasyonu oldugunu bildirmiglerdir (1,7). Bu
hastalarda proksimal boyun ¢api, agisi ve uzunlugu-
nun uygunsuz olmasi ve stent 6l¢li se¢iminde hata
yapiimasinin sent migrasyonu acisindan risk faktoru
oldugu bildirilmistir (6). Kisa boyun uzunlugu, 28-30
mm Ustindeki boyun c¢api, anevrizma boynunda kal-
sifikasyon ve trombis varligi, anevrizma boynunda
%45 Uzeri agilanma, anevrizmatik iliak arterler hem
stent migrasyonu hem endoleak riskini artirmaktadir
(3,5). Bu hastalarda anevrizma boynu ve iliak arter-
lerde greftin duvara daha iyi yapismasi i¢in %20 over-
size edilmesi dnerilmektedir (3). Bu nedenle bu has-
talarda topografik élciimlerin titiz yapilmasi énemlidir.

Bu hastalarda postoperatif ddnemde karsimiza ¢ikan
en katastrofik komplikasyon paraplejidir. Parapleji sik-
likla TEVAR ve acik abdominal aort cerrahisi sonra-
sI karsimiza cikar. A¢ik abdominal cerrahisi sonrasi
parapleji %3-15 aras! bildirilmistir (7). EVAR sonrasi
parapleji yayinlarda nadir bildirilmistir. A¢ik cerrahide
parapleji iskemi siuresine, peroperatif hipotansiyona
ve reperfuzyon hasarina bagh olarak gelismektedir.
TEVAR sonrasi ise uzun greft implantasyonu son-
rasi tikanan interkostal sayisi ile postoperatif paras-
tezi yada parapleji arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(7,12,13). Piffraetti ve arkadaslar yerlestirilen greftin
torasik aort segmentinin 195 mm’den uzun olmasi ve
etkilenen interkostal sayisinin 4-5 iftten fazla olmasi
durumunda bu riskin daha siklikla gorilecedini bildir-
mislerdir (12). Bizim parapleji gelisen olgumuz EVAR
sonrasi ruptdr ile gelen olgu olup; gelisen paraplejinin
uzun suren hiatus klempaji sonrasi spinal kord iske-
misine bagli oldugu dustnulmustar.

EVAR ile acik cerrahinin karsilastirildigi birgok calis-
mada islem sonrasi gelisen komplikasyonlar ve mor-
talite oranlari agisindan sonuglar EVAR lehine c¢ik-
mistir (2,8). Uzun dénem takiplerinde radyolojik tani
araclarina ihtiya¢ duyulmasi gibi nadir dezavantajlari
yaninda acik cerrahiye kiyasla daha az invaziv olu-
su, daha dusuk mortalite ve morbidite oranlari, daha
az kan kullanimi, daha kisa yogun bakim ve hastane
kalis suresi en 6nemli avantajlaridir (1,2,5,6). Fakat
erken dénemdeki bu avantajlarin uzun dénem takipte
ortadan kayboldugu ve anevrizma ile iliskili kompli-
kasyonlar ve ek girisim gereksiniminin EVAR aleyhi-
ne oldugu bildirilmistir (1,5-8,14,15). 1999-2004 yillar
arasinda yapilan girisimleri kapsayan EVAR-1 ¢alis-
masinda EVAR yapilan hastalar ile agik cerrahi yapi-
lan hastalar karsilastiriimis ve 30 gunlik erken mor-
talite EVAR lehine (%1.8’e karsilik %4.3) ¢ikarken; bu
iki grupta ikincil girisim orani EVAR aleyhine (%5.8’e
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karsi %9.8) daha yiiksek bulunmustur (15). iki grubun
kiyaslandigi 3075 hastalik EUROSTAR calismasinda
ise erken donem mortalite ve morbidite agisindan so-
nuclar EVAR lehine ¢ikmis fakat 2 yillik sagkalim agi-
sindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir
(16). Akbulut ve ark. acgik cerrahi ile EVAR yapilan iki
grubu karsilastirdiklar ¢alismalarinda acik cerrahi
yapilan grupta erken dénem morbidite ve mortalite
oranlarini daha yuksek bulurken; orta donem takipte
sagkalim ve ikincil girisim agisindan iki grup acisin-
dan anlamh fark saptamamislardir (8). Benzer sonug-
lar Yavuz ve ark.’nin ¢alismalarinda da bildirilmigtir.
EVAR yapilan 72 hastanin 6 yillik sonuglarina bakil-
diginda erken donem mortalite %4.1 olarak saptanir-
ken; uzun dénem takiplerde %34.7 hastada endoleak,
%12.5 hastada sekonder girisim ihtiyaci bildirilmistir
(5). Bu nedenle calismanin sonucunda “EVAR'In ge-
leneksel cerrahi tedavinin yerini almasi i¢in hentiz er-
ken oldugu” yorumunu yapmislardir.

Bizim ¢alismamizda 2 olguda tip 1 endoleak saptadik.
Kacagin ge¢ fazda olusu ve keseyi kismen doldurma-
sI nedeni ile acik cerrahiye donllmedi ve hastalar
daha siki izleme alindi. Bu 2 hastanin takiplerinde
birinde 6.gln; digerinde 1.ayda kacagin kayboldugu
gorulda.

Calismamizin retrospektif ve non-randomize galisma
olusu, hasta sayisinin azligi ve uzun dénem sonugla-
rinin olmamasi kisitlayicr durumlaridir.

Sonug¢ olarak abdominal aort anevrizmalarinda en-
dovaskiler aort anevrizmasi tamiri gerek erken ve
orta donem sonuclari agisindan; gerek acik cerrahi-
nin tasidigl yuksek riskler agisindan tercih edilmesi
gereken bir tedavi yontemidir. Bu hastalarda islemin
beraberinde getirecedi komplikasyonlar ve ikincil gi-
risim agisindan hastalarin radyolojik takiplerinin siki
yapilmasi dnemlidir.

Calisma 26-29 Ekim (Antalya-Belek) 2018 yil Turk
Kalp Damar Cerrahisi Kongresi'nde poster bildiri ola-
rak sunulmustur.
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