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Ozet

Endovaskiiler stent greft implantasyonu Klasik cerrahi
girisimlere oranla mortalite ve morbiditesinin daha
diisiik olmasi nedeni ile son yillarda giderek artan bir
kullanim alani1 bulmustur. Bu ¢alismamizda torakal ve
abdominal aort anevrizma / diseksiyon tanisi ile
endovaskiiler stent greft tedavisi uyguladigimiz 7
vakay1 irdelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 2011 yili icinde 3 abdominal aort
anevrizmali, 2 torasik aort anevrizmali, 1 torasik aort
diseksiyonlu, 1 torasik aortta intimal {ilserleri olan
toplam 7 hastaya endovaskiiler stent greft uygulandi.
Endovaskiiler tedavi torakal stent-greft (n=7) ve aorto-
biiliyak stent-greft (n= 3) kullanilarak yapildi.
Bulgular: Hastalarin hi¢ birinde mortalite ve ciddi bir
komplikasyon gelismedi ve agik cerrahiye gereksinim
olmadi. Aortabiiliac stent greft konulan bir hastada 1.
ayda c¢ekilen kontrasth abdominal bilgisayarli
tomografide (BT) tip Il endoleak tespit edildi. Takibe
alinan hastanin 1 ay sonraki BT’sinde anevrizma
capinda artis olmadigi, 3. aymdaki BT’de ise
endoleak’in olmadig1 goriildii. Diger hastalarda greft
migrasyonu ve/veya endoleak tespit edilmedi.

Sonu¢: Ozellikle yiiksek riskli hastalarda aortik
lezyonlarin  tedavisinde  acik  cerrahi  yerine
endovaskiiler girisimlerin tercih edilmesi erken donem
mortalite ve morbiditenin oranlarinin daha diisiik
olmasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Diseksiyon,

Endovaskiiler tedavi, Stent Greft
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Abstract

Background: In recent years endovascular
stent graft implantation has found a growing
use according to conventional surgical
procedures because of lower mortality and
morbidity. We aim to investigate seven
cases which we performed endovascular
stent graft treatment with the diagnosis of
thoracal and abdominal aortic aneurysms
/dissection.

Material and Methods: In 2011, the
endovascular stent grafts were applied to 3
patients with abdominal aortic aneurysm, 2
patients with thoracal aortic aneurysms, 1
patient with thoracic aortic dissection and 1
patient with intimal ulcers at thoracic aorta.
Endovascular treatment was performed with
thoracal stent grefts ( n=7) and aorta-biiliac
stent grefts (n=3).

Results: None of the patients required
conventional surgery and neither death nor
major complications were developed. At the
patient who aorta-biiliac stent graft was
implanted, type Il endoleak was detected at
contrasted  thoracoabdominal  computed
tomography (CT) in first month. One month
later there was no increase at aneurysm
diameter and at third month’s CT no
endoleak was detected. No graft migration
and / or endoleak were detected in other

patients.

Conclusion: Especially in the treatment of
aortic lesions in high risk patients, the

preference of the endovascular procedures
rather than conventional surgery may cause
the lower mortality and morbidity rates in

early period.

Key words: Aneurysm, Dissection,

Endovascular Treatment, Stent Graft
Giris

Endovaskiiler stent greft
implantasyonu klasik cerrahi girisimlere
gore daha az invazif olmasi, ¢ok diisiik
miktarda kan ve kan iiriinleri kullanilmasi,
yogun bakimda ve hastanede kalis siiresinin
kisa olusu nedeniyle son yillarda giderek
artan bir sekilde kullanim alani bulmustur.
Bu nedenlerden dolayr endovaskiiler stent
greft ile anevrizma ve diseksiyon tamiri
ozellikle acik ameliyat riski yiiksek,
komorbid faktorleri olan ve ileri yastaki
hastalarda tercih edilen bir tedavi secenegi

haline gelmistir.

Bu c¢alismamizda 2011 yilinda
torakal ve abdominal aort anevrizma ve
diseksiyon tanisi ile endovaskiiler stent greft
tedavisi uygulanan 7 vakayr irdelemeyi

amacladik.
Hastalar ve Yontemler

2011 yili i¢inde 3 abdominal aort
anevrizmali, 2 torasik aort anevrizmali, 1
torasik aort diseksiyonlu, 1 torasik aortta
intimal {lserleri olan toplam 7 hastaya

endovaskiiler stent greft uygulandi.
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Oncesinde 0.3  cm’lik  kesitli
kontrasthl  bilgisayarli tomografi (BT)
ve/veya dijital substraksiyon anjiografi ile
hastalarin  anevrizma tamiri  islemine
uygunlugu arastirildi. Islemler; kalp ve
damar cerrahi, girisimsel radyolog ve

anestezistten olusan bir ekip esliginde

anjiografi laboratuarinda gerekli
sterilizasyon ve ameliyat ortami
saglanmasini miiteakiben uygulandi.

Uygulamalarin  tamami  genel anestezi
altinda gerceklestirildi. islem &ncesinde sag
juguler venden gegici pace-maker, stent
implantasyonu  esnasinda  kisa  siireli
tansiyonu diislirmek amacl yerlestirildi. Ve

islem sonrasi ¢ikarildi.
Bulgular

Hastalarin demografik verileri (risk
faktorleri ve eslik eden hastaliklar), tan1 ve
uygulanan tedavi yontemleri Tablo 1 ve
Tablo 2 de gosterilmistir. Tiim hastalarda
ortak semptom karin ve sirt agrisiydi.
Torasik aortlarna stent greft konulan
hastalardan bir tanesi daha Once asandan
aort anevrizmast nedeniyle, bir tanesi
rliiptire  abdominal aort anevrizmasi
nedeniyle, birtanesi dnce riiptiire abdominal
aort anevrizmas:t ve sonrada koroner arter
hastalig1 nedeniyle, bir digeri ise Tip 1 aort
diseksiyonu nedeniyle klinigimizde opere
hastalarda

edilmisti.  Tim esansiyel

hipertansiyon ~ vardi. Abdominal aort

anevrizmasi olan bir hasta daha Once batin

operasyonu ve Dbilateral Kkal¢a protez
operasyonu gecirmisti. Bir hastada da
Alzheimer ve sizofren hastalig1r tanisi

mevcuttu.

Hastalar etyolojilerine gore
degerlendirildiginde hepsinde nonspesifik
dejeneratif anevrizma ve aortik patolojiye
eslik eden en az bir hastalik vardi. Tim
hastalarda greft uygulama vyeri olarak
femoral arterler kullanildi. Ug hastaya
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
(Resim 1), iki hastaya da torasik aort
anevrizmasi, bir hastaya torasik aort
diseksiyonu (Resim 2) ve bir hastaya da
torasik aortta intimal tlserler nedeniyle
endovaskiiler anevrizma tamiri uygulandi.
Abdominal aort anevrizmasi tanisi olan
hastalara aorto-biiliyak stent-greft, Torasik
aort anevrizmasi/diseksiyonu bulunan dort
hastaya da desendan torasik aortaya iki adet
endovaskiiler stent-greft yerlestirildi (Resim
3-5).

Hastalarin higbirinde hastanede kalis
siiresini (ortalama 3 giin) uzatacak herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Hastalar
15.glinde 6n arka akciger grafisi ve rutin kan
tetkikleri ile, 1. ay ve 3. aylarda on-arka
akciger grafisi ve kontrastli torakoabdominal
bilgisayarli tomografi (BT) ile takip edildi.
Aortabiiliac stent greft konulan bir hastada
1. ayda c¢ekilen kontrastli abdominal BT de
Tip 2 endoleak tespit edildi. Takibe alinan

hastanin 1 ay sonraki BT sinde anevrizma
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capinda artis olmadigi, 3. ayindaki BT de ise hastalarda graft migrasyonu ve/veya
endoleak’in  olmadigr  gorilldii. Diger endoleak tespit edilmedi.

Resim 1. Abdominal Aort Anevrizmasi

Anevrizma
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Resim 3. Stent Greftin Bilgisayarl1 Tomografi Anjiorafideki Goriiniimii
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Resim 5. Torakal Stent Greftin Anjiografik Goriintiisii

Tablo 1. Hastalarin Risk Faktorleri, Eslik eden Hastaliklar

Stent Greft

Parametreler Say1 Yiizde
Yas > 70 4 %57.1
Hipertansiyon 6 %85.7
Kardiyak Hastalik 3 %42.8
Kronik Obstruktif 2 %28.5
Akciger Hastalig1

Sigara 4 %57.1
Hiperlipidemi 4 %57.1
Semptomatik 5 %71.4
Tip Il Diyabetes 2 %28.5
Mellitus

Gegirilmis 1 %14.2
laparotomi

Sizofren 1 %14.2
Opere Aort 1 %14.2
Diseksiyonu

Opere Riiptiire 1 %14.2
Abdominal Aort

Anevrizmasi

Opere Asandan Aort 1 %14.2
+Arkus Aort

Anevrizmasi

252



Tablo 2. Hastalarin demografik verileri tanilar1 ve kullanilan greftler

No Yas / Cinsiyet Tam

Stent Greft

baslayacak sekilde pozisyon verildi. Aorta-
biiliak stent greft yerlestirilecek hastalarda

1 65/E Torasik Aort Anevrizmasi 2 adet tiip greft
2 71/E Torasik Aort Anevrizmasi 2 adet tiip greft
3 55/E Torasik Aort Disekan Anevrizma 2 adet tiip greft
4 66/K Abdominal Aort Anevrizmasi Aorta-biiliac greft
5 71/K Abdominal Aort Anevrizmasi Aorta-biiliac greft
6 74/K Abdominal Aort Anevrizmasi Aorta-biiliac greft
7 72/E Torasik Aort Intimal Ulserler 1 adet tiip greft
Islem

Tiim hastalarda Medtronic Endurant
Vaillant (Medtronic Vascular, Santa Rosa,
California, USA) marka stent greft
kullanildi. Cerrahi olarak; aorta-biiliak graft
yerlestirilecek hastalarda her iki ana femoral
arter, tlip greft yerlestirilecek hastalarda tek
tarafli ana femoral arter hazirlandi.
Abdominal aort anevrizmalarinda stent greft
renal arterlerin 3-4 cm flizerinden baslayarak
kontrollii olarak acildi. Stent greftin ¢iplak
olan supra renal fiksasyon kesimine (bare-
spring) renal arterlerin {izerinde, kumas

kapli segmentine ise renal arterlerin altindan

ana govdenin kontrlateral bacak giidiigiine
girilip tel tizerinden greftin kontrlateral iliak
bacagi, ana govdenin kontrlateral kisa
bacaginin igine oturtuldu. Torasik aorttaki
uygulamada stent greft sol subklavian
arterin 2 cm distalinden implante edildi. 1
vakada da daha once Tip 1 diseksiyon
nedeniyle asandan aort replasmani ve daha
sonra debranching yapilan hastada stent
greftin proksimal ucu greftin i¢ine implante
edildi. implantasyondan sonra arteriotomiler
cerrahi olarak kapatilip hastalar yogun

bakim tinitesine alindi.
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Tartisma

Aortun  anevrizmal  dilatasyonu,
medial dejeneratif hastalik, diseksiyon,
otoimmun hastaliklar, sifiliz, travma, daha
once yapilmis cerrahi girisimler ve

ateroskleroz nedeniyle gelismektedir (1).

Abdominal aort anevrizmalarinin
%40-80’1  endovaskiiler yolla  tedavi
edilmesine karsin agik cerrahi tedavi halen
altin standart olmakla birlikte endovaskiiler
anevrizma tamiri, secilmis yiiksek riskli
hastalarda kabul edilmis bir tedavi
yontemidir. Uzun dénem sonuglariin
bilinmemesine ragmen hastanede yatis
siiresinin kisa olmasi, kan kaybinin az
olmasi,  c¢ogunlukla  genel  anestezi
gerektirmemesi  nedeniyle hastalar ve
doktorlar tarafindan tercih edilmektedir

2,3).

Inen torakal aort ve abdominal
aortun bir kismi1 yada tamaminin tutuldugu
anevrizmalarda  viseral ve  parietal
damarlarin anatomisi nedeniyle
torakoabdominal insizyonlar ve dolayisiyla
oldukga biiyiik bir cerrahi travma kaginilmaz
olmaktadir. Bu nedenle, son yillarda hizla
gelisen endovaskiiler tekniklerin 6zellikle
yilksek riskli hastalarda mortalite ve
morbidite oranlarini

bildirilmektedir ~ (4,5). Major cerrahi

diistirebilecegi

insizyonlarla gerceklestirilen torakal aort

girisimleri yerine minimal invaziv bir

yontem olan ve kiiciik kasik insizyonlari
yoluyla gerceklestirilebilen endovaskiiler
yontemlerin kullanimi son yillarda hizla
artmaktadir. Endovaskiiler yontemler ile
daha yiiksek teknik basar1  oranlar
bildirilmektedir (6). Desenden aortlarina
stent greft koydugumuz 4 hastada da acik
ameliyat; daha oOnce gecirmis olduklar
major cerrahi operasyonlar nedeniyle (ikisi
riptiire  abdominal aort anevrizmasi
(bunlardan biri aynt zamanda koroner
bypass operasyonu gegirmis) , biri asandan
aort anevrizmasi, biride aort diseksiyonu)

yiiksek riskli idiler.

Endovaskiiler tedavinin
avantajlarinin  yani  sira  kendine has
komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bunlar
arasinda; cerrahi isleme bagh
komplikasyonlar  (yerlestirme isleminin
yapilamamasi, distal embolizasyon, aort
disseksiyonu, arteriyel perforasyon, giris
hematom,

bolgesinde psodoanevrizma,

enfeksiyon) ve stent-grefte bagh
komplikasyonlar (tedavi sonrasi endoleak,
anevrizma bliylimesi veya riiptiirli, stent-
greft migrasyonu, greft enfeksiyonu, greftte
meydana gelen yapisal bilesenlerle ilgili
sorunlar, greft bacak obstriikksiyonu ve
internal iliyak arterlerin greft tarafindan
kapanmasina bagli kal¢a klodikasyosu)
bulunmaktadir (7). Bizim  yapmis

oldugumuz 7 vakada komplikasyon olarak

sOylenebilecek 1 adet tip 2 endoleak islem
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sonrast 1. aymndaki kontroliinde tespit
edilmis ve takibe almmistir. 3. aydaki
kontroliinde anevrizma c¢apinda  artig
olmadigt ve 3. aydaki kontroliinde
endoleak’in  olmadig1 goriildii. Tip 2
endoleak anevrizma Kkesesine patent yan
dallardan retrograd yolla akim sonucu olusur
ve  diisik basingli  kacak  olarak
degerlendirilir. Literatiirde persistan tip 2
endoleake bagli birkag olguda anevrizma
genislemesi ve riiptiirden s6z edilse de
bunlarin biiylik bir ¢ogunlugunun takipte
anevrizma biiylimesine yol agmadan spontan
olarak tromboze oldugu bildirilmistir (8). Bu
nedenle tip 2 kagaklar i¢in giiniimiizde erken
donemde girisim Onerilmemekte, sadece
anevrizmanin boyut takibinin yapilmasi
yeterli  goriilmektedir.  Onun  disinda

herhangi bir komplikasyonla karsilagsmadik.

Sonu¢ olarak, endovaskiiler stent-
greft tedavisi; islem siiresini, yogun bakimda
ve hastanede kalis sliresini, giinliikk
aktiviteye doniis siiresini, kan kaybmni ve
transflizyon  ihtiyacini, erken  donem
mortalite ve morbidite oranlarini
azaltmaktadir. Bu nedenle uygun anatomili
ve acik cerrahi uygulandiginda yiiksek
perioperatif mortalite ve morbidite beklenen
hastalarda endovaskiiler tedavi, cerrahi ve
anestezi ekip destegi ile tercih edilmesi

gereken bir tedavi yontemi olmalidir.
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