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oz
Amag: Abdominal aort anevrizmalarmin endovaskiiler onarim sonrasinda
anevrizma morfolojisinin yeniden modellenmesinde, anevrizma ¢api, trombiis cap1
ve yiikiindeki erken donem degisikliklerin degerlendirilmesi ve hasta grubunun
risk faktorleri ile baglantili olarak prognozun ve tedavinin belirlenmesi amaglandi.
Gereg ve yontem: Aort anevrizmasi 6n tanisiyla bilgisayarli tomografi anjiyografi
(BT-A) tetkiki ile degerlendirilen ve endovaskiiler tedavi igin uygun goriilen 150
hasta galisma kapsaminda incelendi. Islem éncesi ve 1., 3., 6. ve 12. ay sonrasinda
radyolojik izlemleri BT-A ile yapilan 37 hasta calismaya dahil edildi. Kalan
hastalar, BT-A tetkiklerinin dis merkezli olmasindan dolay1 degerlendirmeye
almmadilar. Calismaya dahil edilen 52 ile 93 yaslar1 arasindaki (ortalama 69,08) 32
erkek, 5 kadin hastanin preoperatif ve postoperatif BT-A goriintiileri arsivden
almarak retrospektif degerlendirildi. Aksial, koronal ve sagittal gortintiilerde
anevrizma kese capi, trombiis ¢ap1 ve trombiis yiik olctimleri yapildi. Hastalarm
demografik ozellikleri arsiv kayitlarindan ve merkez labaratuvar verilerinden elde
edildi.
Bulgular: On iki aylik donemde endovaskiiler tedavi sonrasinda kese ¢apinda 7,4
mm kiigiilme oldugu gozlendi (p<0,001). Postoperatif 1. ayda ortalama trombiis
capinda artis izlenirken, zamanla azalma oldugu goriildii (p<0,001). Trombiis
yiikiinde de 1. ay sonrasinda artis izlenirken, ilerleyen takiplerde azalma oldugu
saptand1 (p<0,001). Soz konusu degisimlerin yandas hastaliklardan ve sigara
kullanimindan bagimsiz oldugu gozlendi. Sadece ikili antikoagiilan kullanan grupta
Deniz Necdet Tihan tip Il endoleak siklig1 daha fazla bulundu.
Sonug: Preoperatif-postoperatif anevrizma morfolojisinin  karsilastirilmasi,
tedavinin etkinliginin degerlendirilmesine ve komplikasyonlarin ongoriilmesine
olanak saglayabilir. Degerlendigimiz ti¢ kriterde de endovaskiiler aortik anevrizma
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anevrizma kese ¢api, trombiis capr ve yiikiindeki degisiklerin ve endoleak
olusumunun prognozu etkileyecegini ve tekli antiplatelet tedavisinin daha uygun
oldugunu diisiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: EVAR, aort, anevrizma, minimal invazif, BT anjiografi.
ABSTRACT

Objective: We emphasize to evaluate and to predict the progress on the aneurysm
morphology remodeling, aneurysm diameter, thrombus size on the patients and to
determine the influence of the related risk factors in their early period follow-up
after endovascular repair for abdominal aortic aneurysm.

Materials and methods: Hundred and fifty patients who undervent computerized
tomography angiography (CT-A) examination with aneurysm diagnosis and
deemed suitable for endovascular repair were evaluated. Thirty-seven of cases
who have been followed preoperatively and postoperative first, third, sixth and
twelfth month with CT-A were included on the study. The remaining patients who
couldn’t have been properly followed-up, excluded from the study.

Results: At the end of the twelve-month follow-up period, diameter reduction of
the aneurysm sac was found 7,4 mm (p<0,001). On the first postoperative month,
mean thrombus diameter increased, however the diameter decreased gradually in
next follow-up period (p <0,001). At the end of the first month, thrombus load also
increased, whereas it was reduced on the first-year follow-up (p <0,001). All
observed improvements seemed to be independent from comorbidities and
smoking. Only in antiagregant-anticoagulant groups, type II endoleak incidence
was found higher.

Conclusion: Comparison of preoperative-postoperative aneurysm morphology
could allow to evaluate the effectiveness of treatment and predict possible
complications. The study reveals significantly positive changes in all of the three
criterias. Changes in aneurysm sac diameter, thrombus diameter and load may
affect the prognosis. Also, in our opinion, single antiplatelet therapy is more
convenient for patients who undervent edovascular aortic aneurysm repair
(EVAR).

Keywords: EVAR, aorta, aneurysm, minimally invasive, CT angiography

Abdominal aort anevrizmasi (AAA), diafragma alti
aortun herhangi bir segmentinin kisinin yas1 ve viicut
ylizeyine gore olmasi gereken transvers ¢apinin en az iki
katina ¢gikmast ile kendini gosteren irreversibl, progressif
ve dejeneratif bir hastaliktir (1-3). Aortik anevrizma
onariminin amaci aort riiptiiriiniin engellenmesidir (4-7).
Acgik cerrahi veya endovaskiiler anevrizma tedavi
yontemlerinin  nihai  hedefi anevrizma kesesinin
dolasimdan tamamen dislanmasi ve zayiflamis aort
duvari iizerindeki basincin ortadan kaldirilmasidir (8-10).
1990’ yillarin baslarindan beri endovaskiiler aortik
anevrizma tamiri (EVAR), AAA tedavisinde acik
cerrahiye alternatif olmus ve operasyon mortalitesini
azaltmigtir (4-6,11). Anevrizmanin dolagimdan
dislanmasmin kese boyutlarinda kiigiilmeye yol agacag:
diisiiniilerek, postoperatif takipte kese boyutlar: tatminkar
bir parametre olarak kullanilmaktadir (12-16). Bununla
birlikte kese boyutlarinda biiyiime riiptiir riskiyle

yakindan iligkilidir. Ayrica trombiis yiikii ve trombiis

¢apmnin degerlendirilmesi de, endoleak takibi agisindan iyi
bir gostergedir (17,18). Endovaskiiler tamir sonrasi
anevrizma kese davramisini etkileyebilecek bagimsiz
degiskenleri inceleyen arastirmalar mevcuttur (14,19,20).
Preoperatif anevrizma ¢api, trombiis yiikii, aortanin yan
dallarinin say1 ve ¢api, minor boyun c¢api, proksimal
boyun uzunlugu, boyun plak/trombiis varligi, boyun
sekli, endoleak, yas, cinsiyet, sigara kullanimi, antiagregan
ve antikoagulan tedavi incelenen baslica parametrelerdir.
Preoperatif trombiis yiikii, maksimum trombiis kalinlig,
trombiisle kapli anevrizma c¢eperi yiizdesi veya
maksimum aort c¢api1 seviyesinde alan yiizdesi
parametreleri ile tanimlanmaktadir. Sigara kullaniminin
aortik  remodellenme  iizerinde  prediktif  etkisi
saptanmamustir ~ (21).  Antikoagiilasyon = (warfarin)
kullannmi EVAR sonras1 o©zellikle tip II olmak tizere
endoleak gelisimini arttirmaktadir (22). Persistan tip II
endoleak olan ve coklu antiplatelet tedavi alan hastalarda

da kese Dboyutlarinda kiiciilme beklenmemelidir
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(17,22,23). Kese boyutlarinda anlamli kiigiilme, tedavi
basarisinin siirekliligi agisindan kuvvetli bir gostergedir
(14,18).

Bu ¢alisma ile; abdominal aort anevrizmas: nedeniyle
endovaskiiler stent-greft ile tedavi edilen hasta grubunun
tedavi sonrasi takip BT-anjiografilerinde, anevrizma kese
ve trombiis capi ile trombiis yiikiindeki degisikliklerinin
degerlendirilmesi ve hasta grubunun tasidig1 risk
faktorleri ile baglantili olarak prognozun ve tedavinin

belirlenmesi amacglanmuistur.
GEREC VE YONTEM
Hasta secimi:

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 2004-2011 yillar1
arasinda abdominal aort anevrizmasi (AAA) 6n tarusi ile
BT-A tetkiki ile
endovaskiiler tedavi i¢in uygun goriilen 150 hasta ¢aligma

degerlendirilen ve sonucunda
kapsaminda degerlendirildi. Bu hastalardan islem &ncesi
ve 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay sonrasinda radyolojik
takipleri BT-A ile yapilan, arsiv kayitlar1 ve merkez
labaratuvar verileri klinik olgiitlerimize uyan 37 hasta
calismaya dahil edildi. Kalan hastalarin ya preoperatif ya
da postoperatif BT-A tetkiklerinin dis merkezli olmasi,
preoperatif goriintiilemelerinin MRG ile yapilmis olmasi,
dosya kayitlarmin ya da merkez labaratuvar verilerinin
yeterli olmamasindan dolay1 degerlendirme yapilamadi
ve 113 hasta calisma dig1 birakildi. Dis merkezlerde
yapilan BT-A tetkikleri, EVAR uygulamas: igin yeterli
kalitede olmakla birlikte, thrombiis yiikii gibi baz1 6l¢iim
ve degerlendirmeler agisindan kendi kurumumuzun
sistemi ile entegre olamadigindan, bu BT-A tetkikleri ile

bagvuran hastalar ¢calisma diginda birakildilar.

Calismaya dahil edilen ve yaslar1 52 ile 93 arasinda
degisen (ortalama 69,08) 32 erkek, 5 kadin hastanin hem
preoperatif hem de postoperatif BT-A goriintiileri
Axial,

koronal ve sagittal goriintiiler {izerinden anevrizma kese

arsivden retrospektif olarak degerlendirildi.
¢api, trombiis capr ve trombiis yiik oOl¢iimleri yapildi
Hastalarmn demografik 6zellikleri arsiv kayitlarindan ve

merkez labaratuvar verilerinden elde edildi.

Bu c¢alisma igin etik komite onayr Dokuz Eyliil

ilikisinin irdelenmesi

Etik

Kurulu'ndan almmuistir. Ayrica bu calismaya katilan her

Universitesi ~ Girisimsel Olmayan Arastirmalar

hastadan aydinlatic1 yazili onam alinmisgtir.
BT-A tetkik protokolii:

Tiim hastalarin hem preoperatif hem de postoperatif
BT-A tetkiki 64-kesitli multislice BT cihaz1 (philips
brillione 64) ile uygun “field of view” (fov) degerlerinde
abdominal tim aorta ile ana femoral artere kadar iliak
arterleri icine alacak sekilde 1,5 mm kesit kalmnhig ve 0
mm intervaller ile elde edildi. Tetkiklerde yogunlugu 320-
400 mg/dL non-iyonik iyotlu kontrast madde kullanildu.
Tetkik 6ncesinde 12-16 mL, 4 mL/sn hizla kontrast madde
enjeksiyonu ile uygun anatomik lokalizasyondan gecikme
zamani (time-lapse) hesaplandi. Yaklasik 100-120 mL total
kontrast madde sonrasinda

enjeksiyonu aksiyel

goriintiiler elde edildi.
Degerlendirme:

Arsivimizde diizenli takipleri bulunan 37 hastanin
preoperatif ve postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay
takip BT-A incelemeleri ¢alismada degerlendirmeye
alinarak anevrizma kese ¢api, trombiis ¢ap1 ve trombiis
yiizdesindeki degisiklikler incelendi. Anevrizma kese
¢api, trombiis ¢ap1 ve trombiis yiizdelerindeki degisimler
axial, koronal ve sagittal BT-A goriintiileri {izerinden tek
arastirmacit tarafindan birka¢ kez yapilan oOlgiimler
sonucunda elde edilen verilerle degerlendirildi. Bu
degisimlerin degerlendirilmesinde anevrizmanin en genis
oldugu kesitte vertebra diizeyi, arter orifisleri, aort duvar
kalsifikasyonlar1 referans noktalar1 belirlenerek,
postoperatif tetkikte de aymi diizeyden gegen kesit
saptandi ve Olclimler yapildi. Hastalarin demografik
ozellikleri arsiv kayitlarindan hasta dosyalar1 incelenerek
belirlendi. Merkez laboratuvari kayitlarindan elde edilen

veriler kullanildi.
Istatistik:

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences ver. 15.0, SPSS Inc., Chicago, Illinios,
edildi. Oncelikle

bulgular tarumlandi. Anevrizmal preoperatif verilerle

USA) programi kullanilarak analiz

postoperatif veriler karsilastirildi. Bu karsilagtirmalarda

olgu sayist >30 oldugu icin parametrik test kullanld.
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Ikili karsilagtirilan bagimli gruplarda Repeated Measures

of Anova analizi kullanilda.
BULGULAR

Calismaya dahil edilen 37 olgunun yaglart 52 ile 93
arasinda olup, ortalama 69,08 olarak bulundu. Hastalarin
32 si erkek (%86,5), 5'i kadind1 (%13,5) (Tablo I).

Tablo I. Hasta cinsiyet dagilinmu

Cinsiyet N Oran (%)
Erkek 32 86,5
Kadin 5 13,5

Toplam 37 100

Preoperatif tetkiklerde yapilan oOlglimlerde olgularin
anevrizma kese caplari 42 mm ile 98 mm arasinda olup
ortalama 60,81 mm idi. Postoperatif ol¢limlerde 1. ay
ortalama anevrizma kese cap1 60,30 mm, 3. ay ortalama
57,43 mm, 6. ay ortalama 54,35 mm, 12. ay 53,41 mm idi.
Minimum anevrizma kese ¢ap1 28 mm, maksimum

anevrizma kese ¢ap1 ise 98 mm olarak o6l¢iildii.

Bu progressif azalma istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,001) (Tablo II).

Ornek olgularin tomografide anevrizma kese caplarinin
preoperatif ve postoperatif degisimleri Resim 1 (a, b) ve
Resim 2 (a, b)’de goriilmektedir.

Preoperatif trombiis ¢apt minimum 8 mm, maksimum 43
mm, ortalama 20,57 mm ol¢iildii. Postoperatif 6lgiimlerde
1. ay ortalama trombiis ¢apr 27,73 mm, 3. ay ortalama
25,49 mm, 6. ay ortalama 23,49 mm, 12. ay ortalama 23,32
mm idi. Olglimler incelendiginde postoperatif 1. ayda
ortalama trombiis c¢apinda artis varken zamanla
giderek azalma oldugu ancak postoperatif 12. ayda bile
preoperatif degerlerden daha yiiksek oldugu goriildii.
Bu degisimler istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0,001)

(Tablo II).

Preoperatif trombiis yiikii minimum %25, maksimum
%91, ortalama %57,86 olciildii. Postoperatif ol¢iimlerde
ortalama trombiis yiikii 1. ay %80,70, 3. ay %78,19, 6. ay
%76,24, 12. ay %75,57 idi. Trombiis ¢ap degisimlerine
benzer sekilde 1. ay sonrasinda artis varken zamanla
giderek azalma oldugu ancak 12. aydaki degerlerin hala
preoperatif degerlerden yiiksek oldugu goriildii. Bu
degisimler de istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001)
(Tablo 1I).

anevrizma morfolojisinin EVAR sonrasinda 3.aydan

Bu bulgular esliginde abdominal aort

sonra yeniden sekillendigi (remodelling) gézlemlendi.

Tablo II. Anevrizma kese capindaki, trombiis capmndaki ve trombiis yiikiindeki degisimlerin preoperatif-postoperatif

karsilastirilmast
Preoperatif Postoperatif 1. ay Postoperatif 3. ay Postoperatif 6. ay Postopertif 12. ay
degerler degerler degerler degerler degerler
(ortalamatstandart ~ (ortalamazstandart  (ortalamazstandart (ortalamatstandart (ortalamatstandart
sapma ve sapma ve sapma ve minimum- sapma ve sapma ve minimum-
minimum- minimum- maksimum) minimum- maksimum)
maksimum) maksimum) maksimum)
Anevrizma 60,81+11,18 (42-98)  60,30+11,28 (40-98)  57,43£12,70 (28-90) 54,35+13,78 (28-90) 53,41x14,15 (28-90)
kese cap1 (mm) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Trombiis ¢ap1 20,57+9,66 (8-43) 27,73+7,52 (13-45) 25,49+8,39 (7-40) 23,49+8,32 (7-40) 23,22+10,02 (7-55)
(mm) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
Trombiis yiikii ~ 57,8+¢19,91 (25-91)  80,0£12,37 (35-95) 78,9£14,15 (35-94) 76,4+14,05 (35-94) 75,7£13,85 (35-92)
(%) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001)
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Resim 1a. Preop anevrizma cap1 - Olgu 1

Resim 1b. Postop anevrizma ¢ap1 - Olgu 1

Resim 2a. Preop anevrizma ¢ap1 - Olgu 2

iliskisinin irdelenmesi

Resim 2b. Postop anevrizma gap1 - Olgu 2

Hastalarmn  tasidign  risk  faktorlerinin  dagilimina
baktigimizda; hastalarda hipertansiyon %86,5,
hiperlipidemi %45,9, periferik arter hastalig1 %40,5, kronik
obstruktif akciger hastalig1 %21,6, koroner arter hastalig:
%51,4, periferik anevrizma varlign %189 goriiliirken,
sigara igen %78,4, sigara igmeyen %21,6, sadece aspirin
kullanan %59,5, aspirin + clopidogrel kullananlarda ise
%40,5 idi (Tablo III).

Hastalarin tagidig risk faktorii agisindan en yiiksek oran
hipertansiyon ve sigarada; en diisiik oran kronik
obstruktif akciger hastaliginda (KOAH) ve periferik arter
hastaliginda (PAH) goriildii.

Tablo III. Hasta risk faktori dagilim

Risk Faktorii Oran (%)
Hipertansiyon 86,5
Hiperlipidemi 459

Periferik arter hastalig1 40,5
Sigara 78,4

Kronik obstruktif akciger hastalig1 21,6
Koroner arter hastalig: 51,4
Periferik anevrizma 18,9
Aspirin kullanimi 59,5

Aspirin + Clopidogrel kullanim1 40,5
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Calismamizin  ikinci kisminda anevrizma kese c¢apy,
trombiis ¢api, trombiis yiikiindeki degisimler hastalarin
tasidigy risk faktorler iizerinden ikili gruplar halinde

degerlendirildi.

Anevrizma kese c¢ap degisimi hipertansiyona gore
degerlendirildi. Olciimler aras1  fark anlamliyken
(p<0,001), hipertansiyon varlig yoniinden

gruplandiginda 2 grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlaml degildi (p=0,49) (Tablo IV).

Trombiis  ¢ap1 degisimi  hipertansiyona  gore

degerlendirildi. Olgiimler arasi fark anlamli (p<0,001)
iken, hipertansiyon varligi yoniinden 2 grup arasinda
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,32) (Tablo 1V).

Trombiis  yiik  degisimin  hipertansiyona  gore

degerlendirildi. Olgiimler arasi fark anlamh (p<0,001)

iken, hipertansiyon varligi yoniinden gruplandiginda 2

grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,35) (Tablo IV).

Trombiis yiikk degisimi sigara kullanimmna gore
degerlendirildi. Olgiimler arasi fark anlamli (p<0,001)
iken, sigara kullanimi yoniinden 2 grup arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,25) (Tablo V).

Anevrizma kese cap degisimi sigara kullanimina gore
degerlendiridi. Olgiimler arasi fark anlamli (p<0,001)
bulundu. Sigara varligi yoniinden 2 grup arasinda fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,02) (Tablo V).

Anevrizma kese c¢ap degisimi antiplatelet kullanimina
fark
(p<0,001) bulundu. Antiplatelet kullanimi yoniinden 2

gore degerlendirildi. Olglimler arast anlamlt

grup arasinda fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,70) (Tablo VI).

Tablo IV. Anevrizma kese capindaki, trombiis capmndaki ve trombiis yiikiindeki degisimlerin preoperatif-postoperatif
karsilastirilmasi - Hipertansiyona varligina gore alt grup analizleri

Preoperatif Postoperatif Postoperatif Postoperatif Postopertif
degerler 1. ay degerler 3. ay degerler 6. ay degerler 12. ay degerler
(ortalama * standart ~ (ortalama + standart (ortalama * standart ~ (ortalama + standart ~(ortalama + standart

sapma) sapma) sapma) sapma) sapma)
Grup1

Anevrizma  (hipertansif 61+11 60+11 58+13 55+14 54+14
kese cap1 hastalar)
(mm) Grup 2

(normotansif 5716 5716 55+7 4948 49+12
(p=0,49) hastalar)
Grup1

Trombiis  (hipertansif 2049 27+7 2548 2348 2248
cap1 (mm) hastalar)
Grup 2

(P=0,32)  (normotansif 22413 3145 29:+4 2443 28+15
hastalar)
Grup1

Trombiis  (hipertansif 57+18 80+13 77+14 75+14 74+14
yiikii (%) hastalar)
Grup 2

(p=0:35)  (normotansif 59+27 8545 8447 8318 8010

hastalar)
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Tablo V. Anevrizma kese capmdaki ve trombiis yiikiindeki degisimlerin preoperatif-postoperatif karsilastirilmas1 - Sigara

kullanimina gore alt grup analizleri

Preoperatif Postoperatif 1. ay Postoperatif 3. ay Postoperatif 6. ay Postopertif 12. ay
degerler degerler degerler degerler degerler
(ortalamatstandart  (ortalamazstandart (ortalamatstandart (ortalamatstandart (ortalamatstandart
sapma) sapma) sapma) sapma) sapma)
Anevrizma  Grupl 6311 62+11 60+12 56+13 55+14
kese cap1 (sigara
(mm) kulaniyor)
Crup 2 5246 5147 4810 4549 45410
(p=0102) kullanmiyor)
Trombiis Grup1 58420 81+13 80+13 77£13 77£13
yiikii (%) (sigara
kullaniyor)
(p=0,25) (f;;‘al:az 57417 7748 7114 70415 69415

kullanmiyor)

Tablo VI. Anevrizma kese capindaki, trombiis capmndaki ve trombiis yiikiindeki degisimlerin preoperatif-postoperatif

karsilastirilmasi - Antiagregan kullanimina gore alt grup analizleri

Preoperatif Postoperatif 1. ay = Postoperatif 3. ay Postoperatif 6. ay Postopertif 12. ay
degerler degerler degerler degerler degerler
(ortalama#standart ~ (ortalamatstandart  (ortalama#standart  (ortalamatstandart  (ortalamastandart
sapma) sapma) sapma) sapma) sapma)
Anevrizma  Grup1
kese cap1 (sadece asetil 60+12 60£12 56+13 53413 51+13
(mm) salisilat
kullantyor)
_ Grup 2
(p=0,70) (asetil salisilat 6010 59+10 58+12 5615 5515
+ clopidogrel
kullaniyor)
Grup1
Trombiis  (sadece asetil 21410 29+7 2618 24+7 2248
salisilat
cap1 (mm) kullantyor)
G 2
(=063)  (yuert et 19418 2547 2448 2049 23+12
+ clopidogrel
kullaniyor)
Grup 1
(sadece asetil 55419 78+14 75£16 73£16 73£15
Trombiis salisilat
yitkii (%) k‘éfgg‘?
(asetil salisilat 61+20 84+6 8148 7919 7919
(p=0,15) + clopidogrel
kullaniyor)

Trombiis ¢ap1 degisimi antiplatelet kullanimina gore
degerlendiridi. Olgiimler arast fark anlamli (p<0,001) idi.
Antiplatelet kullanimi yoniinden 2 grup arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,63) (Tablo VI).

Trombiis yiik degisimin antiplatelet kullanimina gore
degerlendirildi. Olglimler arasi fark anlamli (p<0,001)

olarak degerlendirildi. Antikoagiilan kullanim1 yoniinden
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gruplandiginda 2 grup arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,15) (Tablo VI).

Endoleak
degerlendirildi. Calismada saptanan bir tip I endoleak

orani antiagregan  kullamimina gore
olgusu revizyona alindi. Dort tip II endoleak olgusunun
takiplerde spontan geriledigi ve anevrizma ¢apinda artis

olmadig1 gozlendi (Tablo VII).

Tablo VII. Endoleak oraninin antiagregan kullanimina gore
degerlendirilmesi

Endoleak Grup 1 (n=22)(%) Grup 2 (n=15)(%)
Tip I 0 (0) 1(2,7)
TipII 0(0) 4 (10,8)
Total 0 (0) 5(13,5)

(Sayt ve %, Grup 1: Aspirin kullanan, Grup 2: Aspirin + clopidogrel
kullanan)

Sonugta, operasyonlar sonrasinda anevrizma kese ¢api,
trombiis ¢ap1 ve trombiis yiikii agisindan 37 olguda
yapilan Ol¢limlerin tlimii istatistiksel olarak anlamli
bi¢cimde degismisti. Bu degisim, operasyondan sonras1 12.

aya kadar belirgin azalmay1 gésteriyordu.

Bununla birlikte olgu serisinde séz konusu degisim
degerlendirildiginde HT, sigara, antikoagiilan kullanimi
gibi

etmenlerden bagimsiz olarak gozlenmekteydi.

Sayillan  bu  degiskenler  agisindan  gruplayarak
degerlendirdigimiz olg¢timler (yukaridaki degiskenlerin,
risk etmenlerinin varligina ya da yokluguna gore)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemekteydi.
TARTISMA

Parodi (24) tarafindan 1994 yilinda klinik uygulamasi
rapor edilen EVAR ile abdominal aort anevrizma
onarimy, agik cerrahiye kargst minimal invaziv bir alternatif
olmus, operasyon mortalite ve morbiditesini azaltmigtir.
merkezlerde EVAR
uygulanir olmustur (25). EVAR baslangicta 6zellikle

Guniimiizde bazi %60 oraninda

komorbiditesi ¢ok hasta grubunda agik cerrahiye alternatif
olarak dislintilmiis, ancak yapilan genis katilimh
calismalar yontemin tiim abdominal aort anevrizmal
hastalar icin uygun ve daha az invaziv oldugunu ortaya
(5,6,8,16). Yiiksek riskli kisa

cikarmigtir olgularda

hospitalizasyon ve operasyon zamani, kisa yogun bakim
siiresi, daha az komplikasyon ve giinlitk hayata hizl
déniis EVAR igin avantaj sayilirken; yiiksek maliyetli
stent-greftler, sik radyolojik goriintiileme ihtiyaci, ikinci
bir girisim olasiligi, adjuvan prosediirler ve uzamis hasta
takibi dezavantajidir (3,11). EVAR ile ilgili esas sorun,
yontemin ge¢ donem sonuglarmin hentiz kesinlik

kazanmamig  olmasidir. Genel Olim  oranlarina
bakildiginda EVAR ile acik cerrahi arasinda anlamli fark
bulunmazken, yapilan c¢alismalarda EVAR uygulanan
hastalarda 3 yillik siire iginde anevrizma ile iligkili
oliimlerin daha diisiik oranda oldugu bulunmustur (11,16,

25-27).

Tim olumlu sonuglarina karsin EVAR ile abdominal aort
anevrizma tedavi sonrasi, anevrizma kesesi, trombiis cap1
ve trombiis yiikiinde fark olusmasi gibi anevrizma
morfolojisinde zaman

icinde olusan degisikliklerin

endovaskiiler  prosediiriin uzun doénem sonugclari
etkiliyebilecegi diisiiniilmiis ve bu alanda ¢aligmalar
(14,28,29). daha

calismalarda iizerinde durulan anevrizma kesesi cap

yapilmigtir Calismamizda, onceki
degisikliklerine ek olarak trombiis ¢ap1 ve trombiis

yikiindeki zaman iginde olusan farklilasma da
degerlendirmeye alindi ve bu degisikliklerin hastalarin
tasidig: risk faktorleri ile iligkisi incelenerek endovaskiiler
tedavi sonrasi takibe ve prognoza farkli bir boyut

getirmesi amagclandi.

Calismamizda oncelikle EVAR sonrasi erken ddnemde
anevrizma ¢apinda degisiklik olup olmadigmna bakildi. ik
ii¢ aylik siirede anevrizma kese ¢apr ortalama 3,5 mm
kiiciiliirken, alt1 aylik siirede 6,46 mm, 12 aylik siirede 7,5
mm kiiciildiigii ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu literatiir
uyumluydu. EUROSTAR igbirligi cercevesinde EVAR ile
tedavi edilen 676 AAA olgusu tizerindeki ¢ok merkezli
%8 olguda

Sinirh

saptandi.  Bulgularimiz verileriyle

calismada 3 yillik takipte anevrizmal
(30).
gosteren grup disinda anevrizma caplari kiiglilmiistiir.
EVAR TRIAL ¢alismasinda yer alan Sandford ve ark. (31),

5 wyillik takip verilerinde anevrizma kese capinda

biiylime saptanmistir oranda biiylime

postoperatif ortalama 7,5 mm kii¢ilme oldugunu
bildirilmislerdir. Rapor edilen veriler, ¢alismamizdaki 12

aylik siire sonunda buldugumuz verilerle uyumluydu.
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Resch ve ark. (32), 84 olguluk seride, EVAR sonrasi
anevrizma kese c¢ap1 ilk 1 yilda ortalama 9 mm

kiictildiiglinii saptanmiglardir.

Diger arastirmalarda oldugu gibi, ¢alisma grubumuzda da
endoleak gelisen olgular saptandi. Bir hastaya tip I
endoleak nedeniyle revizyon uygulandi. Dért tip II
endoleak hastasinda konservatif kalindi ve takiplerinde
endoleak’in spontan geriledigi ve anevrizma ¢apinda artis
olmadigr gozlendi. Sik radyolojik takiplerle hastalarm
anevrizma morfolojisi incelenmis olup, bu yaklasim
tip II
gormektedir; nitekim lumbal ve hipogastrik arterlerin tip

giiniimiizde endoleak olgular1 igin kabul
IT endoleak gelisiminde etkileri biiyiiktiir (17). Bobadilla
ve ark. (22) yaptiklar1 bir ¢alismada AAA'na yonelik
uygulanan EVAR sonrasi endoleak insidansini %20-30
arasinda bulmuglardir. Calismamizda bu oran %13,5
olarak bulundu. Endoleak oraninin ¢alismamizda daha
diisitk olmasinin nedenini, uygun greft boyu secimine ve
EVAR igin zorunlu anatomik kriterlere uyulmasma bagli

oldugunu diisiiniiyoruz.

Endovaskiiler tedavi sonrasi anevrizma kese c¢apinda
gerileme olmasi beklenen bulgudur (14). Anevrizma
kesesini EVAR sonrasi dolasimdan dislama mantig ile
uyumlu olan bu sonug, ¢alismamizda da ortaya
konuldu. Ancak EVAR sonrasi anevrizma ¢apinda artig
olan olgularda, mutlaka neden ortaya konulmali ve

gerekli girisim yapilmalidir (19,33).

Calismamizda ayrica EVAR sonrasi trombiis ¢ap1 ve

trombiis  yiikiindeki degisiklikler de ele alind1

Sonuglarimiza  gore preoperatif — degerlendirmelerle
yapilan karsilastirmada, ilk 1 aylik postoperatif donemde
trombiis ¢apmin ve yiikiiniin istatistiksel olarak anlaml
artis gosterdigi ancak ilerleyen 3, 6 ve 12 aylik takiplerde
gerileme oldugu saptandi. Yine de trombiis ¢apinin ve
yiikiiniin 12 aylik takibin sonunda preoperatif degerlere
gerilemedigi goriildii. Literatiir arastirmamizda bu konu
ile ilgili fazla ¢alisma saptanamadi. Birka¢ calismada
EVAR sonrasi anevrizma kesesi dolasimdan dislandig:
igin trombiisiin organize olup “remodeling” {izerinde
etkisinin olmayacagi yoniinde kanaat bildirilmektedir
(18,34). Calismamizin 12 aylik takip sonrasinda trombiis

capt ve yiikiindeki postoperatif degerlerin preoperatif

ilikisinin irdelenmesi

degerlere nispeten yakin oldugu ancak preoperatif

degerlerin altina gerilemedigi goriildii. Anevrizma
¢apinda gerileme olmasmna karsin, trombiis cap ve
yiikiinde beklenen gerileme saglanamamis olmasinin

nedeni saptanamadi.

Calismamizda olgularin %86,5'i erkek, %13,5’i kadind1. Bu
(35,36). AAA
erkeklerde 60 yas {izerinde %6 oraninda goriiliirken bu
oran kadinlarda %1 dolayindadir (4,11,28). Kadinlarda
AAA sikligr daha diisitk olmasina karsin mortalite ve
morbidite daha yiiksektir. Nitekim Mehta ve ark. (37)
2002-2009 yillar1 arasinda 2631 hasta ile yaptiklar:
kadinlarda EVAR
morbidite oraninin erkeklerden daha fazla oldugunu

oran literatiir verileriyle uyumluydu

calismada, sonrast mortalite ve
saptamislardir. Kadin hastalarda intraoperatif anevrizma
boyun ve iliak arter riiptiir insidansi daha yiiksek,
kayb1  daha

komplikasyonlar daha sik, ortalama hastane kalis siiresi

ortalama  kan fazla,  perioperatif
daha uzundur. Kadinlarda ayrica EVAR ile agik cerrahi
arasinda Olim oranlari agisindan istatistiksel anlaml fark
saptanmamistir (%3,2-%5,7); erkeklerde ise bu oran EVAR
sonrast %0,96, agik cerrahi sonrasi %4,7 dir ve fark

anlamlidir (37).

Calismamizin ikinci kisminda anevrizma kese c¢api,
trombiis ¢ap1 ve yiikiindeki EVAR sonrast degisimlerinin

hastalarin tagidig risk faktorleri ile iliskisi incelendi.

Olgularda hipertansiyon  %86,5, hiperlipidemi %45,9,
periferik arter hastaligi %40,5, kronik obstruktif akciger
hastalig1 %21,6, koroner arter hastalign %>51,4, periferik
anevrizma varligr %18,9 goriiliirken; sigara kullanan
%78,4, %59,5,

clopidogrel kullanan hasta sayis1 ise %40,5 idi. EVAR 1

sadece aspirin kullanan aspirin  +
calismasinda agir KAH olan hastalarda AAA goriilme
oran1 %50 iken, karotis stenozu olan hastalarda bu oran
%25 kadardir (6). Aymu EVAR sonrast

hastalarin %35,9"unun aspirin + statin kullandig1 belirtilmis

calismada

olmakla beraber, clopidogrel kullanimu ile ilgili veri yoktu
(6). Calismamizda hastalarin %51,4"tt KAH'd1 ve %59,5'i
sadece aspirin kullanirken, %40,5’i hem aspirin hem de
Tip II endoleak
dort olgu da aspirin + clopidogrel kullanan gruptandi.
Bobadilla ve ark. (22) c¢alismalarinda AAA’na yo&nelik

clopidogrel kullaniyordu. saptanan



18 Abdominal Aort Anevrizmasinda Endovaskiler Tedavi Sonrasi Anevrizma Kesesi, Tromblis Capi ve Yikiinin Degerlendirimesi ve Risk Faktorleri ile

{liskisinin irdelenmesi

%20-30 arasinda

bulmuslar ve ayn1 calismada warfarinin endoleak iizerine

EVAR sonrasi endoleak insidansini

etkisini arastirmiglardir. 127 hasta iizerinde yapilan bu
calismada warfarin kullanan grupta endoleak orani %54
iken, tekli antiplatelet tedavisi alan grupta bu oran %25
olarak bulunmustur (22). Aoki ve ark. (23) yaptiklar1 bir
arastirmada AAA’na ydnelik EVAR uygulamasi sonrasi
antiplatelet tedavisi ve tip II endoleak gelisiminin,
anevrizma kese davranigina etkisine bakmiglar ve EVAR
sonrast hastalarn sadece %60'inda anevrizma kesesinin
dolagimdan

tamamen diglandigimi  ve kiigiildiigiini

belirlemislerdir. Anevrizma kese davraniginin
hiperlipidemi, ¢oklu antiplatelet kullanimi, anevrizma
proksimal boyun uzunlugu, islem 6ncesi anevrizma kese
cap1 ve tip II endoleak ile iliskisi arastirilmis ve sadece
¢oklu antiplatelet ve tip II endoleak’in kese davranisina
etkisi oldugu sonucuna varilmistir (23). Benzer sekilde,
¢alismamizda da tip II endoleak gelisen tiim olgularda
aspirin + clopidogrel kullanimi1 vardi. Tiim bu nedenlerden
dolay1 anevrizma kese gapindaki degisiklerin ve endoleak
olusumunun prognozu etkileyecegi ve tekli antiplatelet

tedavisinin daha uygun oldugunu diisiiniiyoruz.

Aortik anevrizma gelisimi agisindan en etkili ¢evresel
etmen sigaradir (21). Bu nedenle fizyopatolojileri farkl
olsa da AAA’l hastalarin biiytik kismi ayni zamanda
KAH vardir. Calisma grubumuzda da olgularin %78,4'i
sigara kullanicisiydi. Koole ve ark. (21) caligmalarinda
sigaranin EVAR sonrasi anevrizma kese genislemesi
tizerindeki etkilerini degerlendirmisler ve sigara igcenlerde
perkiitan transluminal anjioplasti (PTA) girisimi ve greft
migrasyon oranlarini daha yiiksek bulmuslardir. Ayrica,
tip II endoleak orani sigara icen grupta %35,5 iken sigara
(21).

Yazarlar bu bulgu 1siginda, sigaranin “remodeling”

igmeyen grupta %58,5 oraninda goriilmiistiir
tizerinde prediktif etkisinin olmadigimi belirtmislerdir.
Calismamizda da sigara igimi ile anevrizma kese capi
davranisi ve tip II endoleak gelisimi arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmadi. Sigara kullanan ve
kullanmayan her iki grupta da anevrizma kese capi,
trombiis ¢ap1 ve trombiis yiikiindeki degisiklikler benzer

sekildeydi.

SONUC

Elimizdeki olgu serisinde sonrasimda

anevrizma kese capi, trombiis ¢ap1 ve yiikii agisindan

operasyonlar

yaptigimiz Olgiimlerin tiimii istatistiksel olarak anlamli
bicimde degismis, bu degisim preoperatif dénemden
postoperatif 12. aya kadar belirgin azalma gostermistir.
Ayrica  calismamizdaki s6z  konusu  degisikler,
hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara gibi etmenlerden
bagimsiz olarak gozlendi. Sadece ikili antikoagulan
kullanan grupta endoleak insidansi daha yiiksek bulundu.
Literatiir verileriyle uyumlu olarak anevrizma kese gapi,
EVAR tedavi

degisimlerin, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara ve diger

trombiis ¢ap1 ve yiikiindeki sonrast

risk faktorlerinden bagimsiz oldugu goriildii.

Buna ek olarak, anevrizma kese ¢apindaki degisiklerin ve
endoleak olusumunun prognozu etkileyecegi ve tekli
antiplatelet tedavisinin, kombinasyon tedavisine oranla
daha uygun olacagr kanaatindeyiz. Her ne kadar
¢alismamizda warfarinin endoleak {izerine olan etkisi
degerlendirilmemis olsa da, ileride yapilacak genis serili
calismalarda warfarinin de parametrelerden biri olarak
tzerindeki etkisinin

degerlendirilerek ~ endolaek

aragtirilmasi, kombinasyon tedavileri ile daha iyi

sonuglar elde etmemiz igin yararl bilgiler saglayacaktir.

ile abdominal aort anevrizma
kabul

protokollere uygun olarak yakin takip altindadir ve

Endovaskiiler tedavi

onarimi yapilan hasta grubumuz gormiis

calismamizdaki  Dbelirleyicilere gére uzun vadede

yapilabilecek degerlendirmelere olanak saglayacaktir.
Calisma Kisitliliklar:

Calismamuzda bazi siurlhiliklar da vardir. Oncelikle 150
olgudan olusan EVAR ile tedavi edilmis AAA hasta
grubumuzdan sadece 37 olgu calisma kriterlerimize tam
uygun bulunmustur. Bu durumun esas nedenleri, bir
kisim hastanin ilk tanida baska merkezlerde yapilmis

incelemeleri ile bagvurmasi ve bu incelemelerin klinigimiz

veri tabam1 ve Dbilgisayar isletim sistemlerinde
degerlendirilemeyecek nitelikte olmasi, bazi
hastalarimizin takiplerine farkli merkezlerde devam

etmesi ve kontrol incelemelerini bize ulastirmalarina

karsin bunlarin yine sistemimize uyumlu olmamasi1 ve
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bazi hastalarimizinda ise islem oncesi ya da sonrasi
incelemelerinin MR-anjiografi ile yapilmis olmasidir.
Her ne kadar hastanemiz disindaki merkezlerde yapilan
BT-A incelemeleri standart EVAR uygulamalar: igin
yeterli olsalar da, bu incelemelerin hastanemiz sistemi ile
entegrasyonunda bazi uyumsuzluklar olmasi nedeniyle
ileri dlgiimler yapilamamis ve bu hastalar ¢alisma dis
birakilmak zorunda kalinmstir. fleride yapilacak daha
standardize tomografi ¢ekimleri, daha fazla sayida
hastanin daha homojen degerlendirilmesini saglayacak
genis

degerlendirilebilecektir.

ve daha serili ~ calismalarin  verileri

Ayn1  sekilde
tasidigy risk faktorleri retrospektif olarak hasta dosyalar:

hastalarin demografik o&zellikleri ve

tizerinden elde edilebilmis, hastalarla ylizylize goriisme
yapilamamistir. Bu anlamda elde ettigimiz veriler hasta
dosyast kaynaklidir. Bu yonlerden bakilacak olursa
merkezimizde zaman i¢inde uygun niteliklere sahip daha
biiytik  calisma gruplarimizin  olmasiyla, 6zellikle
anevrizma kese capi, trombiis gap1 ve yiikiindeki tedavi
sonras1t degisimlerin, hasta risk faktorleri ile iligkisinin

degerinin daha kesin veriler ile ortaya konulmas: olasidir.

Calismamizdaki bir bagka kisitlilik da takip siiresinin 12
ay ile simirhi kalmasidir. Ancak bu bir erken donem
calismasidir ve elde edilen sonuglar yiiksek oranda

literatiir verileriyle paralellik gostermektedir.
Etik Kurul Onam:

Bu calisma icin etik komite onay: Dokuz Eyliil Universitesi

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinnustir.
Hasta Onam
Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alinmgtir.
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