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Abdominal Aort Anevrizmalarında
Endovasküler Stent-Greft Tedavi

Açık Cerrahi Tedaviye Göre
Morbidite Açısından Daha Uygundur

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Abdominal aorta anevrizmaları potansiyel olarak hayatı tehdit eden durumlardan biridir. Stan-
dart ameliyat halen belirgin bir mortalite ve morbidite ile birlikte seyreder. Endovasküler stent graft ile tamir
bu aortik hastalıkların tedavisinde konvansiyonel ameliyatlara bir alternatif sunmaktadır. Bizim bu çalış-
mada  amacımız abdominal aort anevrizmalarında endovasküler stent greft tamiri  ile açık cerrahiyi kıyasla-
mak ve  tecrübemizi paylaşmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2000-2010 yılları arasında elektif şartlarda abdominal
aort anevrizması tanısı alan 55-75 yaş aralığında 54 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Grup 1 (endo-
vasküler stent greft, 26 hasta) ve grup 2 (açık cerrahi, 28 hasta) şeklinde 2 hasta populasyonu oluşturuldu. Has-
taların toplam ameliyat, yoğun bakım kalış süreleri, inotrop ihtiyaçları ve ikincil girişim oranları kıyaslandı.
BBuullgguullaarr::  Ortalama yaş 64  yıl idi. Tüm hastalarda stent greft uygulamaları uygun pozisyonlarda yerleştirile-
rek başarılı bir biçimde uygulandı. Açık cerrahiye dönüş olmadı. İşlem süresi, yoğun bakım kalış, hastane kalış
ve inotrop kullanma ihtiyacı açık cerrahi grubunda belirgin olarak fazla idi. Takiplerde grup 1 de “endoleak”
oranı %19,2 iken ikincil girişim endovasküler aort tamiri (EVAR) grubunda belirgin olarak fazla idi. Orta-
lama takip süresi 24,1±5,4 ay idi. “Endoleak” sayısı ise 9 (%21,9) olarak belirlendi. SSoonnuuçç::  Endovaskuler stent
graft uygulamaları uygulanması abdominal aort anevrizmalarında uygulanabilen makul, etkili bir yöntem-
dir. Endoluminal yaklaşım cerrahinin major travmasından kaçınmak için iyi bir yol olabilir. Başarı için, pro-
sedür öncesi ve sonrasında takipler için birden fazla bölümde yüksek sayıda personele ve teknik donanıma
gereksinim duyulmaktadır. Kısa ve orta dönemdeki cesaret verici sonuçlara rağmen uzun dönem sonuçları
bu tedavi şeklinin geleceğini belirleyecektir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort anevrizması, abdominal; endovasküler prosedürler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Aneurysms of the abdominal aorta are still potentially life-threatening situations. The
conventional operation is still associated with morbidity. Endovascular stent graft repair offers an alternative
to conventional operation for management of these aortic diseases. Our aim was to report our experience with
endovascular stent graft repair of abdominal aortic aneurysms. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Between 2000-2010, 54
patients (age 55-74 years) with a diagnosis of abdominal aortic anurysm were evaluated retrospectively. Two
patient populations were formed as Group 1 (endovascular stent graft, 26 patients) and group 2 (open surgery,
28 patients). Operation time, intensive care unit and hospital stay period, and reintervention rates were com-
pared. RReessuullttss::  Mean age of the patients were 64 years. In all patients, stent graft was deployed in desired po-
sitions. There was no conversion to open surgery. Operation time, intensive care and hospital stay time and
need for inotrop drugs were significantly higher in open surgery group. In the follow up  period, endoleak rate
in group 1 was 19.2% and the reintervention rate was significantly higher in endovascular aortic repair group.
Mean follow up time was 24.1±5.4 months. CCoonncclluussiioonn::  Endovascular stent graft  placement is a feasible and
effective approach in the treatment of patients with abdominal aortic aneurysms. The endoluminal approach
can avoid the major trauma of surgical therapy. Technical equipment, sufficient staff in different departments
are mandatory for success in both pre- and postprocedure periods. However the long term results will deter-
mine the future of this treatment despite the encouraging short and mid-term results.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aortic aneurysm, abdominal; endovascular procedures   
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b do mi nal aort anev riz ma sı, sub di yaf rag -
ma tik aor ta nın, nor mal ya pı sı nı kay bet me -
si so nu cu mey da na ge len da mar du va rın da

lo ka li ze za yıf lık ve bek le ni len ça pı nın 2 kat art mış
ol du ğu anor mal di la tas yo nu ile ken di ni gös te ren
iler le yi ci bir da mar has ta lı ğı dır ve ge nel lik le de je -
ne ra tif ya da nons pe si fik tir.1-4

Aort has ta lık la rı nın te da vi sin de en do vas kü -
ler te da vi gi de rek yay gın laş mak ta dır. En do vas kü -
ler te da vi nin cer ra hi te da vi ye üs tün lük le ri ve
uzun dö nem olum lu so nuç la rı nın or ta ya çık ma sı,
yay gın laş ma sı na ve gün cel leş me si ne ne den ol muş -
tur.5,6

Bu ça lış ma da 2000-2010 yıl la rı ara sın da elek tif
şart lar da ab do mi nal aort anev riz ma sı ta nı sı alan 55-
75 yaş ara lı ğın da 26’sına en do vas kü ler stent-greft te-
da vi uy gu la nan, 28’ine açık cer ra hi te da vi uy gu la nan
54 has ta, ret ros pektif ola rak de ğer len di ril miş tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Tıp Fa kül te si Etik Ku ru lu’ nun ona yı (Onay Ta ri hi:
06/09/2011, Onay Nu ma ra sı: KA11/171) alı na rak,
mer ke zi miz de 2000-2010 yıl la rı ara sın da elek tif
şart lar da ab do mi nal aort anev riz ma sı ta nı sı alan 55-
75 yaş ara lı ğın da 54 has ta ret ros pek tif ola rak in ce -
len miş tir. Grup 1 ve grup 2 şek lin de, 2 has ta
po pu las yo nu oluş tu rul du. Has ta grup la rı ara sın da
ho mo je ni zas yon sağ la mak ama cı ile ağır ak ci ğer has-
ta lı ğı olan, ope ras yon için yük sek risk li ka bul edi-
len ASA 3 ve ASA 4 gru bu has ta lar ça lış ma ya
alın ma dı lar. Her iki te da vi se çe ne ği nin de de tay lı
ola rak an la tıl dı ğı elek tif ola rak mü da ha le edi le bi le -
cek ve her iki se çe ne ğin de kul la nı la bi le ce ği ve te-
da vi ter ci hi nin has ta y la be ra ber ka rar laş tı rıl dı ğı 54
has ta, grup la ra dâhil edil di. Grup 1’de ki en do vas kü -
ler stent uy gu la nan has ta la ra kalp-da mar ve gi ri -
şim sel rad yo lo ji eki bi ta ra fın dan or tak iş lem ler
ya pıl dı. Stent has ta la rı cer ra hi ekip ve gi ri şim sel rad-
yo lo ji ta ra fın dan or tak iz len di. Grup 2’de ki cer ra hi
uy gu la nan has ta la ra iş lem le rin ta ma mı ay nı cer ra hi
ekip ta ra fın dan ya pıl dı. Has ta la rın yo ğun ba kım ve
ser vis ta ki bi ni de ay nı cer ra hi ekip sağ la dı.

Grup 1’de ki 26 has ta nın bil gi le ri has ta ne ve ri
ban ka sı olan avi cen na ve nuc le us prog ram la rın dan
ve has ta dos ya la rı nın ret ros pek tif ola rak in ce len -

me si so nu cu el de edil di. Has ta la ra ta nı sal amaç lı
Dopp ler ul tra so nog ra fi, manyetik rezonans (MR)
an ji og ra fi ve kon van si yo nel an ji og ra fi yap tı rı la rak
te da vi pla nı ya pıl dı. Has ta la ra kon trol amaç lı 1. 6.
ve 12. ay da kon trast lı bilgisayarlı tomografi (BT)
an ji og ra fi yap tı rıl dı, greft mig ras yo nu ve “en do le -
ak” açı sın dan de ğer len di ril di. Ay nı cer ra hi ekip ta-
ra fın dan po lik li nik kon trol le ri ya pıl dı. Stent
ko nu lan has ta la rın ta ki bi kalp da mar cer ra hi si eki -
bi ta ra fın dan ya pıl dı.

Grup 2’de ki 28 has ta nın bil gi le ri ne has ta ne ve -
ri ban ka sı olan avi cen na ve nuc le us prog ram la rı
kul la nı la rak has ta epik riz le ri, ame li yat not la rı ve
rad yo lo ji ka yıt sis te mi ile has ta la rın rad yo lo jik gö-
rün tü le ri in ce len di ve has ta la rın de mog ra fik bil gi -
le ri el de edil di. Has ta la rın ko-mor bid özel lik le ri
tes pit edil di (hi per tan si yon, obe zi te, di a be tes mel-
li tus). Grup lar ara sın da de mog ra fik bil gi ler, mor ta -
li te, mor bi di te, yo ğun ba kım ve has ta ne ka lış
sü re le ri, ve geç dö nem komp li kas yon lar kı yas lan dı.
Cer ra hi ya pı lan has ta la rın hep sin de me di an la pa -
ra to mi ve trans pe ri to ne al yak la şım ter cih edil di.

İş lem ön ce si has ta la ra iş lem ve ola sı komp li -
kas yon lar de tay lı bir bi çim de an la tıl dı ve her has-
ta dan im za lı onay for mu alın dı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Bu çalışma IBM SPSS Statistics programının 19.0.1-
versiyonunda (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yapıldı.
Sürekli değişkenler için n, ortalama ± standart
sapma, kategorik değişkenler için n ve yüzde de-
ğerleri verildi. Gruplararası karşılaştırmalar için ba-
ğımsız örneklerde t testi, Pearson ve Fisher Exact
test kullanıldı. 

EN DO VAS KÜ LER STENT GREFT TE DA Vİ

İş lem ler kar di yo vas kü ler cer rah, gi ri şim sel rad yo -
lo ji ve anes te zi uz man la rın dan olu şan bir ekip ta-
ra fın dan an ji yog ra fi la bo ra tu va rın da uy gun
ste ri li zas yon şart la rı al tın da ya pıl dı. En do vas kü ler
anev riz ma uy gu la ma la rı nın hep si epi du ral anes te -
zi, lo kal anes te zi ve ge rek ti ğin de ge nel anes te zi ile
des tek le ne rek ger çek leş ti ril di. İş lem ön ce si has ta -
la rın hep sin de kon trast lı BT an ji og ra fi ve öl çüm
ka te ter li di ji tal subs trak ti yon an ji yog ra fi (DSA)
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(Mul tis tar Plus, Si e mens, Er lan gen, Almanya) uy-
gulanarak, has ta la rın en do vas kü ler stent greft te-
da vi si ne ana to mik ola rak uy gun luk la rı,
kul la nı la cak stent gref tin ti pi, bo yut la rı nın öl çü -
mü ve uy gu la ma ye ri ola rak kul la nı la cak ili yak ve
fe mo ral ar ter le rin in ce le me si ya pıl dı. Kul la nı lan
kon trast mad de iop ri mi de (Ul tra vist, 300 mg/ml,
Ber lin, Almanya) idi. Bil gi sa yar lı to mog ra fi de to ra-
kal ve ya ab do mi nal aort çap la rı, du var kal si fas yo -
nu, lü men de ki trom büs var lı ğı ve en dog reft
sten tin yer le şe ce ği anev riz ma boy nu nun uzun lu ğu
he sap lan dı. En dog reft stent ça pı, prok si mal de yer-
leş me si plan la nan aort ça pın dan %10-15 faz la ola-
cak şekil de he sap lan dı. Di ji tal subs trak si yon
an ji yog ra fi de ise anev riz ma nın uzun lu ğu, ili yak
ar ter ste noz la rı ve anev riz ma ile ili yak ar ter le rin
oluş tur du ğu açı lan ma la rın ilk ola rak 1997 yı lın da
ya yın la nan kri ter le re uy gun luk la rı de ğer len di ril di.
Üç mar ka en do vas kü ler stent greft kul la nıl dı. Ta-
lent ve En du rant (Med tro nic AVE, San ta Ro sa,
CA), (TM,W.L.Go re & As so ci a tes, Flags taff, AZ,
ABD) ve Jo tec E-Vi ta (Jo tec, Hec hin gen, Almanya)
kul la nı lan stent greft ler di. Greft le rin çap la rı 26-38
mm ve uzun luk la rı 100-230 mm (me an 143 mm)
ara sın da de ğiş mek tey di. Tüm has ta la ra iş lem ön-
ce si pro fi lak tik an ti bi o tik ve ril di (se fa zo lin So d-
yum 2 gram). Tüm has ta lar da in gu i nal in siz yon ile
ana fe mo ral ar ter iş lem ön ce si cer ra hi ola rak eks -
plo re edil di. İş lem es na sın da has ta la ra 70 üni te /kg
IV he pa rin ve ril di. Stent yer leş ti ril me sin den son -
ra kon trol an ji og ra fi gö rün tü le ri alın dı. Kon trol
an ji og ra fi nin ta mam lan ma sın dan son ra ar te ri o to -
mi 6/0 pro len di kiş ile ta mir edil di. Ame li yat sa ha-
la rı na va kum dre naj sis tem le ri yer leş ti ri len
has ta lar an ji og ra fi su i tin den çı ka rı la rak he mo di -
na mik ta kip amaç lı bir gün yo ğun ba kım da tu tul -
du ve ta bur cu ol du ğu gün, 1. 6. ve 12. ay da ve
kon trast lı BT an ji og ra fi ile greft mig ras yo nu, “en-
do le ak” ve ola sı komp li kas yon lar açı sın dan de ğer -
len di ril di.

BULGU LAR

Ret ros pek tif ola rak ya pı lan ça lış ma da has ta lar grup
1 en do vas kü ler stent uy gu la nan lar (EVAR gru bu)
ve grup 2 açık cer ra hi ya pı lan ol mak üze re iki gru -
ba ay rıl mış lar dır (cer ra hi gru bu). En do vas kü ler

stent uy gu la nan has ta la rın sa yı sı 26, or ta la ma yaş
64±5,4 idi. Açık cer ra hi ya pı lan has ta la rın sa yı sı 28,
or ta la ma yaş 64,3±5,7 idi. Her iki has ta gru bun da -
ki ek has ta lık lar kar şı laş tı rı la cak olur sa, cer ra hi
gru bun da 18 adet (%64,2) izo le hi per tan sif (HT)
has ta, 6 adet (%21,4) izo le di a be tes mel li tus (DM)
has ta sı, 4 adet (%14,2) obe zi te si olan has ta bu lun -
mak ta dır; Stent gru bun da ise, 24 adet (%92,3) izo -
le hi per tan sif (HT) has ta, 2 adet (%7,6) izo le
di a be tes mel li tus (DM) has ta sı bu lun mak ta dır. Her
iki grup ta pre o pe ra tif ek has ta lık yö nün den fark
yok tu (P=0,34) (Şekil 1, 2).

Ope ras yon sü re le ri ne ba ka cak olur sak, EVAR
uy gu la nan has ta la rın (Grup I) or ta la ma ope ras yon
sü re si 61,5±8,8 da ki ka iken, açık cer ra hi uy gu la nan
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ŞEKİL 1: Hastaların yaş dağılımları.

ŞEKİL 2: Hastaların ek hastalıklarının karşılaştırılması.
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon



has ta la rın or ta la ma ope ras yon sü re si 147,7±23,8 da-
ki ka idi. Her iki gru bun top lam ope ras yon sü re si
or ta la ma 106,2±47 da ki ka idi. Stent uy gu la nan
grup ta iş lem sü re le ri açık cer ra hi uy gu la nan gru ba
gö re da ha kı say dı (p<0,0001) (Şekil 3).

EVAR uy gu la nan tüm has ta la rın iş lem sı ra sın -
da en tü bas yon ih ti ya cı ol ma dı (lo kal anes te zi+se -
das yon) ve stent uy gu la nan 26 has ta nın hep si iş lem
son ra sı yo ğun ba kı ma eks tü be ola rak gel di. Açık
cer ra hi uy gu la nan 28 has ta nın hep si ope ras yon
son ra sı yo ğun ba kı ma alın dı. EVAR gru bun da or ta-
la ma eks tü bas yon sü re si 0,0±0,0 idi. Açık cer ra hi
gru bun da eks tü bas yon sü re si 165,0±49,5 da ki ka idi.
Her iki gru bun top lam eks tü bas yon sü re si
85,55±90,40 da ki ka dır. Tüm EVAR has ta la rı yo ğun
ba kı ma eks tü be ola rak gel di ği için, 2 grup ara sın -
da ki eks tü bas yon sü re le ri ara sın da ki fark EVAR
gru bun da açık cer ra hi gru bu na gö re an lam lı dü şük -
tü. 

Tüm has ta la rın yo ğun ba kım ta ki bin de  po zi -
tif inot rop ih ti ya cı ol du. Inot rop mik tar la rı ha fif,
or ta ve yük sek doz şek lin de 3 gru ba ay rıl dı. Ha fif
grup ta do pa min 2-5 mcg/kg/dk, or ta grup ta do pa -
min 5-10 mcg/kg/dk, yük sek grup ta ise do pa min,
do bu ta min ve ad re na lin ay nı an da ih ti ya cı ol du.
EVAR gru bun da 26 has ta dan 25 ta ne si nin ha fif de-
re ce, 1 ta ne si nin or ta de re ce po zi tif inot rop ih ti ya -
cı ol du. Açık cer ra hi te da vi uy gu la nan 28 has ta nın
20 ta ne si nin ha fif de re ce, 7 ta ne si nin or ta de re ce, 1
ta ne si nin yük sek de re ce po zi tif inot rop ih ti ya cı ol -

du. Her iki grup ta inot rop ih ti ya cı na ba kı la cak
olur sa açık cer ra hi te da vi uy gu la nan grup ta inot-
rop ih ti ya cı, EVAR uy gu la nan gru ba gö re is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı yük sek ti (p=0,018).

EVAR uy gu la nan 26 has ta nın tü mü iş lem son-
ra sı yo ğun ba kım da 1 gün ta kip edil dik ten son ra
ser vi se çı ka rıl mış tır. EVAR uy gu la nan has ta la rın
iş lem son ra sı yo ğun ba kım da ka lış sü re le ri açık cer-
ra hi uy gu la nan has ta la rın pos to pe ra tif yo ğun ba -
kım ka lış sü re le ri ne gö re an lam lı ola rak dü şük tü (1
güne karşı 4,2±1,7 gün) (p<0,0001).

Has ta ne ka lış sü re le ri ne ba kı la cak olur sa,
EVAR uy gu la nan 26 has ta dan 13 ta ne si iş lem son-
ra sı 2. gün de ta bur cu edil miş tir. Di ğer 13 ta ne si ise
iş lem son ra sı 3. gün ta bur cu edil miş tir. Açık cer ra -
hi uy gu la nan 28 has ta dan 4 ta ne si 6 gün, 20 ta ne si
7 gün, 3 ta ne si 8 gün, 1 ta ne si 16 gün has ta ne de kal-
dık tan son ra ta bur cu edil miş tir. EVAR uy gu la nan
has ta la rın has ta ne de ka lış sü re le ri açık cer ra hi te-
da vi ya pı lan has ta la ra gö re an lam lı dü şük tür
(p<0,0001).

Tüm has ta la rın ope ras yon son ra sı en fek si yon
oran la rı na ba kı la cak olur sa, EVAR uy gu la nan 26
has ta nın 25 ta ne sin de en fek si yo na rast lan maz ken,
1 ta ne si nin ya ra ye rin de ha fif pan su man ge rek ti -
ren akın tı ya rast lan mış tır. Açık cer ra hi ya pı lan
grup ta ise 22 has ta da en fek si yon yok iken 5 has ta -
nın ya ra ye rin de ha fif pan su man ge rek ti ren akın tı -
ya rast lan mış tır. 1 ta ne sin de ise greft en fek si yo nu
oluş muş tur. En fek si yon ora nı açık cer ra hi grup ta
EVAR gru bu na gö re da ha faz la gö rül me si ne rağ-
men is ta tis tik sel ola rak her iki grup ara sın da an-
lam lı fark sap tan ma mış tır (p=0,057).

EVAR uy gu la nan 26 has ta nın iş lem son ra sı ta-
ki bin de 21 ta ne sin de “en do le ak” yok iken, 1 ta ne -
sin de tip 1, 3 ta ne sin de tip 2 ve 1 ta ne sin de tip 3
“en do le ak” gö rül müş tür. Do la yı sı ile “en do le ak”
ora nı %19,2 ola rak he sap lan mış tır. Tip I “en do le ak”
ge li şen bir has ta da “en do le a k” in tı kan ma sı nı sağ la -
ya rak “en do le a k” i dü zelt mek ama cıy la Pal maz stent
yer leş ti ril mek su re tiy le ile ri iş le me ta bi tu tul muş,
Tip II “en do le ak” ge li şen 3 has ta nın 2’sin de “en do -
le ak” lum bal ar ter ler den, bi rin de ise IMA’ dan kay-
nak lan mış tır. Bu has ta lar da IMA’ya ba şa rı lı “co il”
em bo li zas yon ya pıl mış olup, lum bal ar ter kay nak lı
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ŞEKİL 3: Hastaların operasyon sürelerinin karşılaştırılması.
EVAR: Endovasküler stent greft tedavi, Açık: Açık cerrahi

EVAR Açık



“en do le ak” ler ise ta ki be bı ra kı lıp, uzun dö nem de
trom bo ze ol duk la rı göz len miş tir. Tip 3 “en do le ak”
ge li şen bir has ta da te da vi “en do le a k” i or ta dan kal-
dır mak ama cıy la ili yak ba cak uza tıl ma sı na gi di le -
rek de fekt gi de ril miş tir. En do vas kü ler stent greft
te da vi si ya pı lan has ta lar dan iki sin de or ta dö nem de
greft ba ca ğı ok lüz yo nu ge liş miş, has ta lar dan bi ri ne
em bo lek to mi uy gu la nır ken di ğe ri ne fe mo ro fe mo -
ral bypass uy gu lan ma sı ge rek miş tir.

Bu na kar şın açık cer ra hi te da vi uy gu la nan 28
has ta da imp lan te edi len greft le rin hiç bi ri ne ikin cil
bir mü da ha le ye ge rek ol ma mış tır. EVAR gru bun da
ikin cil mü da ha le açık cer ra hi gru ba na za ran is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı yük sek tir (p=0,027). EVAR
gru bun da ki has ta la rın 1 ta ne sin de en fek si yon, 5 ta-
ne sin de “en do le ak” gö rül müş, açık cer ra hi grup ta -
ki 6 has ta da en fek si yon gö rül müş tür. Açık cer ra hi
grup ta ope ras yon son ra sı komp li kas yon gö rül me
ora nı EVAR gru bu na gö re is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı yük sek tir (p=0,004).

Top lam 54 has ta nın ret ros pek tif ola rak de ğer -
len di ril di ği bu in ce le me de EVAR uy gu la nan 26 has-
ta nın hiç bi rin de eksi tus gö rül mez ken, açık cer ra hi
ya pı lan 28 has ta nın 1 ta ne sin de exi tus gö rül müş tür.
Bu has ta nın exi tus ne de ni uza mış en tü bas yon, pnö-
mo ni ve sep sis son ra sı kar di yak ar rest tir. İki grup
ara sın da exi tus yö nün den is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı bir fark sap tan ma dı (p=0,519).

Has ta la rın so nuç la rı Tab lo 1’de özet len miş tir.

TAR TIŞ MA

AA A in si dan sın da yaş la bir lik te bir ar tış iz len mek -
te dir. Fark lı ya zar la ra gö re AA A ne de niy le ope re

olan ol gu la rın %4-%13’ü 70 ya şın üs tün de dir. Bi -
zim ça lış ma mız da AA A cer ra hi si ya pı lan has ta la -
rın elek tif grup ta %17’si 70 ya şın üze rin de dir.
AA A’ nın has ta nın sağ ka lı mı nı be lir le me de çok
önem li bir ro lü var dır. Anev riz ma nın yıl lık ge niş -
le me hı zı tah mi ni ola rak ça pın %10’u ka dar dır.7

İle ri yaş, si ga ra kul la nı mı, kar di yak has ta lık, in me
öy kü sü, hi per tan si yon ve anev riz ma için de ki trom-
büs mik ta rı nın faz la ol ma sı, ge niş le me hı zı nı et ki -
le yen fak tör ler dir. Bu bil gi ler so nu cun da yaş lı
ol gu lar da mor bi di te ris ki nin da ha faz la ol du ğu söy-
le ne bi lir.

Ya pı lan bir ça lış ma da tıb bi te da vi edi len 
AA A’ lı yaş lı ol gu lar da or ta la ma ya şam sü re si 2,5 yıl
ola rak bu lun muş, ölüm ne de ni nin ise %50 ol gu da
anev riz ma rüp tü rü ol du ğu tes pit edil miş tir.8 Rüp tür
ne de niy le ope re olan bir ol gu nun cer ra hi mor ta li -
te si en iyi mer kez ler de bi le yak la şık %30-40 ci va -
rın da ol du ğun dan, bu va ka la rın elek tif ola rak ope re
edil me le ri ge rek li ği da ha iyi an la şı lır. Elek tif bir
ope ras yon da ki mor ta li te ge nel ola rak %5 al tın da -
dır. Bi zim de ça lış ma mız da mor ta li te ora nı
%3,5’dir. Bu nun la bir lik te elek tif cer ra hi mor ta li -
te si nin ön ce den tah min ede bil me si için risk sı nıf -
la ma sı ya pıl ma sın da fay da var dır. Ste yer berg ve
ark. bu amaç la elek tif AA A cer ra hi sin de ki ba ğım -
sız risk fak tör le ri ni in ce le ye rek bir risk sı nıf la ma sı
öner miş ler dir.9 Re nal dis fonk si yon (kre a ti nin >1,9
mg/dL), kar di yak has ta lık, ak ci ğer has ta lı ğı ve ka -
dın cin si ye ti ope ra tif mor ta li te yi art tı ran baş lı ca
fak tör ler dir. İle ri yaş di ğer fak tör ler dik ka te alın-
ma dı ğın da tek ba şı na mor ta li te üze rin de çok et ki li
bu lun ma sa da, bir lik te bu lu nan ek has ta lık lar ile ri
ya şın bir risk fak tö rü ola rak ka bul edil me si ne ne -
den ol mak ta dır. Sek sen yaş üze ri mor ta li te yak la şık
%3 ci va rın da be lir til miş tir. Ge le cek te vas kü ler bi-
rim ler de 80 yaş üs tü has ta la rın 80 yaş al tı has ta lar -
dan da ha faz la ola ca ğı dü şü nü lür.

Ab do mi nal aort anev riz ma sı ile ri yaş ta gö rü -
len, ses siz iler le yen, aor ta nın tu tu lan seg men ti ne
gö re fark lı et yo lo jik fak tör le re sa hip ve te da vi edil-
me di ğin de ölüm le so nuç la nan rüp tür komp li kas -
yo nu nun ge liş ti ği aor ta has ta lı ğı dır.9-18 Elli yı lı
aş kın sü re dir aor ta anev riz ma la rı, ge le nek sel yön-
tem olan, tu tu lan seg men tin greft ile de ğiş ti ril di ği
açık cer ra hi ile te da vi edil mek te dir.10 1991 yı lın da
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EVAR Cerrahi P değeri

Ekstübasyon 0 dk 165,0± 49,47dk 0,000001

Yoğun bakım kalış 1 gün 4,2±1,7 gün 0,000001

Hastane kalış 2,5 gün 7.2±1,8 gün 0,000001

Mortalite 0 hasta 1 hasta 0.569

Enfeksiyon 1 hasta 5 hasta 0,057

Operasyon süresi 61,5±8,8 dk 147,7±23,8 dk 0,00001

İnotrop ihtiyacı 1 hasta 8 hasta 0,018

İkincil girişim 6 hasta 0 hasta 0.027

TABLO 1: Hastaların sonuçlarının kıyaslanması.



ilk ola rak Pa ro di ve ark. ta ra fın dan, aor ta anev riz -
ma la rı ve dis sek si yon la rı nın en do vas kü ler stent-
greft ile te da vi si açık cer ra hi ye al ter na tif bir me tod
ola rak bil di ril miş tir.18 Baş lan gıç ta cer ra hi ris ki yük-
sek has ta la rın te da vi si ne yö ne lik ola rak öne ri len bu
yön tem, stent-greft tek no lo ji sin de ki ge liş me ler ve
kul la nı cı de ne yi mi nin art ma sıy la gü nü müz de yay-
gın ola rak uy gu la na bi lir ha le gel miş tir. En do vas -
kü ler stent-greft te da vi sin de amaç, açık cer ra hi de
ol du ğu gi bi anev riz ma nın ge niş le me si ni ve rüp tü -
rü nü ön le mek tir. Yer leş ti ri len stent-greft ler anev-
riz ma ke se si nin sis te mik do la şım la iliş ki si ni ke sen
ya pay bir lü men oluş tu rur lar.

AA A te da vi sin de açık cer ra hi te da vi ile en do -
vas kü ler ta da vi nin kı sa dö nem li so nuç la rı nın kar-
şı laş tı rıl dı ğı iki önem li ça lış ma ya yın lan mış tır [UK
EVAR 1 Tri al, Dutch Ran do mi sed En do vas cu lar
Ane urysm Ma na ge ment Tri al (DRE AM)]. Her iki
ça lış ma da da en do vas kü ler te da vi nin iş lem son ra sı
ilk 30 gün mor ta li te si açık cer ra hi ye oran la da ha
dü şük bu lun muş tur [%1,7/%4,7 (UK EVAR 1);
%1,2/%4,6 (DRE AM)].3 Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma -
da ise EVAR gru bun da ki 26 has ta nın iş lem son ra sı
ta ki bin de hiç exi tus gö rül me yip, açık cer ra hi grup-
ta ki 28 has ta nın 1 ta ne sin de (%3,5) exi tus gö rül -
me si ne rağ men, iki grup ara sın da exi tus yö nün den
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap tan ma dı
(P=0,519). Bi zim ça lış ma mız da EVAR gru bun da
da ha dü şük mor ta li te bek len me si ne rağ men fark
çık ma sı nın muh te mel se be bi, her iki grup ta ki has-
ta la rın da düş kün ve mo ta li te açı sın dan çok risk li
has ta grup la rın dan oluş ma ma sıy dı. Ay rı ca en do -
vas kü ler te da vi nin da ha az in va zif ol ma sı ne de -
niy le, has ta ne de ka lım sü re si nin kı sal dı ğı
gös te ril miş tir.10 Bi zim yap tı ğı mız ça lış ma ya ba kı la -
cak olur sa, EVAR uy gu la nan 26 has ta dan 13 ta ne -
si iş lem son ra sı 2. gün de ta bur cu edil miş tir. Di ğer
13 ta ne si ise iş lem son ra sı 3. gün ta bur cu edil miş tir.
Açık cer ra hi uy gu la nan 28 has ta dan 4 ta ne si 6 gün,
20 ta ne si 7 gün, 3 ta ne si 8 gün, 1 ta ne si 16 gün has-
ta ne de kal dık tan son ra ta bur cu edil miş tir. EVAR
uy gu la nan has ta la rın has ta ne de ka lış sü re le ri açık
cer ra hi te da vi ya pı lan has ta la ra gö re an lam lı dü-
şük tür (p<0,0001). EVAR son ra sın da inf la ma tu ar
bi yo lo jik pa ra met re ler (pro inf la ma tu ar si to kin ler,
ad re na lin, kor ti zol, komp le man ak ti vi te si) kla sik

cer ra hi tek ni ğe gö re da ha dü şük tes pit edil miş -
tir.10,11 Kla sik açık ta mir le en do vas kü ler gi ri şi min
kar şı laş tı rıl dı ğı pros pek tif ran do mi ze ça lış ma lar da
EVAR ’ın ope ras yon sü re si ni, in tra o pe ra tif kan kay -
bı ve kan kul la nı mı nı, pul mo ner komp li kas yon la -
rı ve pos to pe ra tif me ka nik ven ti las yon sü re si ni,
en fek si yon oran la rı, yo ğun ba kım ve has ta ne de ka -
lış sü re le ri ni azalt tı ğı gös te ril miş tir (DRE AM,
EVAR-1).10

Bi zim ça lış ma mız da EVAR uy gu la nan has ta la -
rın or ta la ma ope ras yon sü re si 61,5±8,8 da ki ka iken
açık cer ra hi uy gu la nan has ta la rın or ta la ma ope ras -
yon sü re si 147,7±23,8 da ki ka idi. Her iki gru bun
top lam ope ras yon sü re si or ta la ma 106,2±47,0 da ki -
ka idi. Stent uy gu la nan grup ta iş lem sü re le ri açık
cer ra hi uy gu la nan gru ba gö re da ha kı say dı
(p<0,0001). EVAR gru bun da or ta la ma eks tü bas yon
sü re si 0,0±0,0 idi. Açık cer ra hi gru bun da eks tü bas -
yon sü re si 165,0±49,5 da ki ka idi. Her iki gru bun
top lam eks tü bas yon sü re si 85,6±90,4 da ki ka dır.
Tüm EVAR has ta la rı yo ğun ba kı ma eks tü be ola rak
gel di ği için 2 grup ara sın da ki eks tü bas yon sü re le ri
ara sın da ki fark EVAR gru bun da açık cer ra hi gru-
bu na gö re an lam lı dü şük tü (p<0,0001). Tüm has ta -
la rın ope ras yon son ra sı en fek si yon oran la rı na
ba kı la cak olur sa, EVAR uy gu la nan 26 has ta nın 25
ta ne sin de en fek si yo na rast lan maz ken, 1 ta ne si nin
ya ra ye rin de ha fif pan su man ge rek ti ren akın tı ya
rast lan mış tır. Açık cer ra hi ya pı lan grup ta ise 22
has ta da en fek si yon yok iken 5 has ta nın ya ra ye rin -
de ha fif pan su man ge rek ti ren akın tı ya rast lan mış -
tır. Bir ta ne sin de ise greft en fek si yo nu oluş muş tur.
En fek si yon ora nı açık cer ra hi grup ta EVAR gru bu -
na gö re da ha faz la gö rül me si ne rağ men, is ta tis tik -
sel ola rak her iki grup ara sın da an lam lı fark
sap tan ma mış tır (p=0,057). Bir ça lış ma da EVAR ve
açık cer ra hi te da vi uy gu la nan has ta lar greft en fek -
si yo nu yö nün den kar şı laş tı rıl mış, EVAR gru bun da
%0,4 cer ra hi grup ta ise %1,3’lük so nuç çık mış tır.19

Bu na kar şın ya pı lan di ğer ba zı ça lış ma lar da açık
cer ra hi ya pı lan greft en fek si yo nu nun az ol du ğu nu
dü şün dü ren ya yın lar  da mev cut tur.20,21

EVAR uy gu la nan 26 has ta nın tü mü iş lem son-
ra sı yo ğun ba kım da 1 gün ta kip edil dik ten son ra
ser vi se çı ka rıl mış tır. Açık cer ra hi ya pı lan 28 has ta -
dan 8 ta ne si 2 gün, 14 ta ne si 3 gün, 5 ta ne si 4 gün,

Koray ÜNAL ve ark. ABDOMİNAL AORT ANEVRİZMALARINDA ENDOVASKÜLER STENT-GREFT TEDAVİ...

Damar Cer Derg 2013;22(1)36



1 ta ne si 6 gün ame li yat son ra sı yo ğun ba kım da kal-
mış tır. EVAR uy gu la nan has ta la rın iş lem son ra sı
yo ğun ba kım da ka lış sü re le ri açık cer ra hi uy gu la -
nan has ta la rın pos to pe ra tif yo ğun ba kım ka lış sü re-
le ri ne gö re an lam lı ola rak dü şük tü (p<0,0001).
EVAR’ın er ken so nuç la rı nın açık ta mi re olan üs-
tün lü ğü 29.059 has ta yı kap sa yan 61 ça lış ma nın me-
ta a na li zin de de gös te ril miş tir (OR=0,33; %95 CI
0,26-0,42). An cak er ken dö nem de ya ka la nan bu
ba şa rı uzun sü re li ta kip le re ye te rin ce yan sı ya ma -
mış tır.

DRE AM ça lış ma sın da ran do mi zas yon dan iki
se ne son ra sağ ka lım oran la rı açık ta mir gru bu için
%89,6 EVAR gru bu için se %89,7 ola rak bu lun -
muş tur. Anev riz ma kay nak lı ölü me ba kıl dı ğın da
açık ta mir gru bun da %5,7, EVAR gru bun da ise
%2,1 oran lar la EVAR ’ın ha fif üs tün lü ğü göz len -
miş tir.Çok mer kez li ran do mi ze kon trol lü bir ça lış -
ma olan ve 1082 hasta içeren EVAR-1 ça lış ma sın da
ise ran do mi zas yon dan dört se ne son ra sağ ka lım her
iki grup ta da ben zer ve yak la şık %72 ola rak göz-
len miş, an cak anev riz ma kay nak lı ölüm le re ba kıl -
dı ğın da EVAR ’ın %3 ora nın da bir sağ ka lım avan ta jı
sağ la dı ğı sap tan mış tır. An cak EVAR-1 ça lış ma sı nın
en çar pı cı ta ra fı, dört yı lın so nun da komp li kas yon
oran la rı nın açık ta mir gru bun da %9 iken EVAR
gru bun da %41 ol ma sı dır. Bu na bağ lı ola rak da tek-
rar gi ri şim oran la rı açık ta mir gru bun da %6 iken
EVAR gru bun da %20 ola rak ger çek leş miş tir.3 Yap-
tı ğı mız ça lış ma da EVAR uy gu la nan 26 has ta nın iş -
lem son ra sı ta ki bin de 21 ta ne sin de “en do le ak” yok
iken 1 ta ne sin de tip 1, 3 ta ne sin de tip 2 ve 1 ta ne -
sin de tip 3 “en do le ak” gö rül müş tür. Ge rek li mü da -
ha le ler ya pıl mış tır. Bu na kar şın açık cer ra hi te da vi
uy gu la nan 28 has ta da imp lan te edi len greft le rin
hiç bi ri ne ikin cil bir mü da ha le ye ge rek ol ma mış tır.
EVAR gru bun da ikin cil mü da ha le açık cer ra hi gru -
ba na za ran is ta tis tik sel ola rak an lam lı yük sek tir
(p=0,027).

Cer ra hi te da vi ye uy gun ol ma yan has ta la rın
me di kal te da vi ve ya EVAR ’a ran do mi ze edil di ği
EVAR-2 ça lış ma sın da, 4 yı lın so nun da EVAR ’ın
me di kal te da vi ye bir üs tün lü ğü gös te ri le me miş tir.
An cak bu ça lış ma EVAR gru bun da ki anev riz ma ya
bağ lı ölüm le rin yak la şık ya rı sı nın ran do mi zas yon -
dan son ra, ama en do vas kü ler iş lem den ön ce ol du -

ğun dan do la yı eleş ti ri le bi lir. Rüp tü re ab do mi nal
aort anev riz ma la rı nın te da vi sin de EVAR so nuç la rı
ümit ve ri ci gö rül mek te dir En do vas kü ler te da vi nin
uzun dö nem li so nuç la rı nı in ce le yen iki ça lış ma
(RE TA, EU ROS TAR) te da vi son ra sı uzun yıl lar ya -
kın ta ki bin ge rek li li ği ni vur gu la mak ta dır.11,12 Gün-
cel ve ri le rin el de edil di ği EU ROS TAR ça lış ma sın da
pro se dür son ra sı 12 ay lık dö nem de ikin cil gi ri şim
ge rek si ni mi %8,7 ola rak bu lun muş tur, yıl lık kü mü-
lâtif ikin cil gi ri şim ora nı 1., 2., 3. ve 4. yıl lar da sı ra -
sıy la %6, %8,7, %12 ve %14 ola rak tes pit edil miş tir
(Yıl lık or ta la ma ikin cil gi ri şim ge rek si ni mi=%4,6).
Bu so nuç la ra gö re cer ra hi ya da en do vas kü ler te da -
vi nin öne ril me si açı sın dan EVAR ’ın uzun dö nem
so nuç la rı nın ta ki bi ge rek mek te dir.

Hans man ve ark. eş za man lı 50 ab do mi nal en-
dog reft ve 50 açık ta mir uy gu la dık la rı has ta lar da
bu iki yön te min kı sa dö nem so nuç la rı kar şı laş tır -
dık la rın da mor ta li te ve mor bi di te yö nün den en do -
vas kü ler ta mi rin ka bul edi le bi lir ve tran sab do mi nal
yak la şım la mu ka ye se edi le bi lir ol du ğu bil di ril mek -
te dir.13 An cak mor ta li te avan ta jı içer me mek te -
dir.

En do vas kü ler te da vi ye bağ lı komp li kas yon
oran la rı yıl lık %10-15 ara sın da de ğiş mek te dir. Bu
komp li kas yon lar; bo yun di la tas yo nu ve stent-gref -
tin mig ras yo nu, stent kı rıl ma la rı, greft te yır tık
oluş ma sı, tip II “en do le ak” ve en do tan si yon ne de -
niy le anev riz ma rüp tü rü dür. Yıl lar içe ri sin de, bu
komp li kas yon la ra yö ne lik tek rar gi ri şim ge rek li -
li ği, en do vas kü ler te da vi nin uzun dö nem li mor-
bi di te si ve ma li ye ti üze rin de olum suz et ki
oluş tur mak ta dır.14,15

Açık cer ra hi ile yer leş ti ri len greft ler, has ta la rın
bü yük ço ğun lu ğun da ya şam bo yu da ya na bil mek te
ve ay rı ca er ken dö nem de gö rün tü le me yön tem le ri
ile de ğer len di ril me le ri ge rek me mek te dir.16 An cak
cer ra hi son ra sın da ki ilk 5 yıl içe ri sin de ge li şe bi le -
cek anev riz mal de je ne ras yon açı sın dan en az bir kez
BT ile de ğer len di ril me le ri öne ril mek te dir.16

Aor tik has ta lık la rın en do vas kü ler te da vi si son-
ra sı, olu şa bi le cek komp li kas yon lar ne de niy le ya -
şam bo yu ta kip ge rek mek te dir. En do vas kü ler
te da vi son ra sı ta kip te MR gö rün tü le me, ul tra so -
nog ra fi ve di rekt gra fi ler kul la nı la bil mek le be ra ber,
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BT gö rün tü le me al tın stan dart ola rak ka bul edil-
mek te dir. BT gö rün tü le me ile stent-gref tin ya pı sal
bü tün lü ğü, ana to mik lo ka li zas yo nu, “en do le ak”,
mig ras yon, trom boz gi bi komp li kas yon lar de ğer -
len di ri le bi lir. Bir çok mer kez, te da vi son ra sı anev-
riz ma ke se si ve stent-greft po siz yo nu nun
de ğer len di ril me si için er ken post-operatif dö nem -
de BT gö rün tü le me uy gu la mak ta dır. Bu in ce le me -
de el de edi len bul gu la ra gö re 3 ay lık, 6 ay lık, yıl lık
ve iki yıl lık in ce le me ler ge re ke bil mek te dir.16 Biz de
ça lış ma mız da, li te ra tü re uy gun ola rak ab do mi nal
aor ta anev riz ma sı has ta la rın da 1. ay, 6. ay, yıl lık
kon trol in ce le me plan la dık.

EVAR ’ın 10 yıl ön ce kul la nıl ma ya baş la ma sı nı
ta ki ben, bu tek ni ğin uy gu lan ma sı hız la ge liş ti. Bu
sü reç bo yun ca hem en do vas kü ler ekip man da hem
de kul la nı lan tek nik te ge liş me kay de dil di. An cak
EVAR ’a yö ne lik ba zı so ru lar ha la ya nıt bu la ma dı.
Bir çok araş tır ma cı EVAR ’ın, se çil miş grup ta kı sa
dö nem so nuç la rı se vin di ri ci olan uy gun bir yön tem
ol du ğu nu gös ter miş tir. En do vas kü ler te da vi son ra -
sı en sık gö rü len komp li kas yon “en do le ak”tir. Se-
kon der gi ri şi min ise en yay gın se be bi ye ni
je ne ras yon stent ler de “en do le a k”, es ki je ne ras yon
stent ler de ise stent mig ras yo nu dur. “En do le ak”
anev riz ma ke se si içe ri si ne kan akı mı nın ulaş ma sı ve
anev riz ma ke se si ile sis te mik do la şım iliş ki si nin
fark lı me ka niz ma lar la de vam et me si dir.17 “En do le -
ak” te da vi edil me di ğin de, anev riz ma ke se sin de ge-
niş le me ye ve rüp tü re ne den ola bi lir.16,17 BT an ji o-
g ra fi de, stent-greft ile anev riz ma du va rı ara sın da
kon trast mad de iz le nir.17 BT an ji og ra fi ile “en do le -
ak” sı nıf la ma sı tam ola rak ya pı la ma sa da ba zı gö-
rün tü le me bul gu la rı “en do le ak” ti pi ni des tek le-
ye bi lir.17 Anev riz ma ke se si nin pe ri fe rin de yer le şen
ve stent-greft ile kom şu lu ğu bu lun ma yan “en do le -
ak” ler, tip II “en do le ak”i des tek le mek te dir. Bu tip
“en do le ak” ler an te ri or da yer leş ti ğin de in fe ri or me-
zen te rik ar ter den, pos te ri or da yer leş ti ğin de lom ber
ar ter ler den bes le ni yor ola bi lir ler. Stent-gref tin dis-
tal ya da prok si mal uç la rı ile iliş ki li “en do le ak” ler
tip I “en do le ak ”i des tek le mek te dir. Stent-greft çev-
re sin de yer le şen “en do le ak” ler tip III “en do le ak”
şüp he si uyan dı rır lar ve bu du rum da stent-greft bü-
tün lü ğü dik kat li de ğer len di ril me li dir. BT an ji og ra -

fi, “en do le ak” ta nı sın da önem li bir yön tem ol mak -
la bir lik te kan akı mı yö nü be lir le ne me di ğin den sı-
nıf la ma da ye ter siz kal mak ta dır.17 Kon van si yo nel
an ji og ra fi ile kan akım yö nü sap ta na bil di ğin den,
fark lı dü zey ler den “non-se lek ti f” ya da “se lek ti f” an-
ji og ra fik uy gu la ma lar la “en do le ak” sı nıf la ma sı ya-
pı la bil mek te dir.17 Ça lış ma mız da 1 ol gu da tip I, 3
ol gu da tip II, 1 ol gu da tip III “en do le ak” iz len miş tir.
Bu ol gu lar dan 2’sin de tip II “en do le ak”e ne den olan
lom ber ar ter ler gös te ri le bil miş tir.

En do vas kü ler yön tem den son ra ge re ke bi len
se kon der en do vas kü ler gi ri şim ler ge nel lik le ko lay
uy gu la na bi len ve iyi so nuç alı nan gi ri şim ler dir. Tip
I “en do le ak” eğer greft te bir mig ras yon yok sa, ön-
ce lik le “en do le ak” böl ge sin de ba lon di la tas yo nu
ile te da vi edil me li dir. Ba lon di la tas yo nu, gref tin
sağ lam da mar du va rı ile te mas yü ze yi ni ar tı ra cak -
tır. Eğer gref tin mig ras yo nu söz ko nu su ise bu böl-
ge ye ek bir greft yer leş ti ril me si dü şü nü le bi lir. Tip
II “en do le ak” de anev riz ma ke se si içi ne, ret rog rad
ola rak in ter kos tal, lom ber ar ter ler ya da di ğer kol-
la te ral ler den kay nak la nan bir ka çak söz ko nu su
olup, kol la te ral le rin oluş tur du ğu ka ça ğa gö re te da -
vi şekil le ne bi lir. “En do le ak”in za man için de ge li şi -
mi nin ta ki bi ve ya em bo li zas yon te da vi se çe nek le ri
ara sın da iken, in ter nal ili yak ar ter kay nak lı bir “en-
do le ak” te da vi si in ter nal ili yak ar ter em bo li zas yo -
nu ol ma lı dır.

Bir kaç se ri de pos to pe ra tif “en do le a k” in si dan -
sı %10 ile %50 ara sın da ol ma sı na rağ men, bu er ken
“en do le a k”le rin kli nik öne mi açık de ğil dir. Er ken
be lir le nen “en do le a k” le rin %50’den faz la sı ken di -
li ğin den kay bol muş tur ve ta ki ben has ta la rın de ğer-
len di ril me sin de; bu has ta la rın “en do le a k” sap tan -
ma yan has ta lar dan fark lı ol ma dı ğı tes pit edil miş -
tir.

En do vas kü ler stent-greft te da vi si son ra sı ta kip -
te kul la nı lan bir di ğer yön tem de ul tra so nog ra fi dir
(USG). USG’ de iyo ni zan rad yas yon bu lun ma ma sı ve
nef ro tok sik kon trast mad de kul la nıl ma ma sı, in va -
ziv ol ma ma sı ve di ğer gö rün tü le me yön tem le ri ne
gö re da ha ucuz ol ma sı te mel avan taj lar dır.22 Sa to ve
ark. renk li Dopp ler USG’ nin BT ile kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, du yar lı lık ve öz gül lü ğü nü sı ra sıy la %97 ve
%74 ola rak bil dir miş ler dir.23
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En do vas kü ler te da vi ile il gi li asıl so ru, bu te-
da vi yön te mi nin geç dö nem so nuç la rı nın he nüz
ke sin lik ka zan ma ma sı dır. Ya pı lan kli nik de ğer len -
dir me ler de stent -greft ile en do vas kü ler aort anev-
riz ma te da vi si son ra sı ya kın ta kip ge rek li li ği ve
BT-an ji yog ra fi nin bu alan da ki et kin li ği vur gu lan -
mak ta dır. En do vas kü ler te da vi son ra sın da ta kip te
ab do mi nal aort anev riz ma mor fo lo ji sin de ki de ği -
şik lik ler ile il gi li gü nü müz de gi de rek ar tan sık lık ta
ya yın lar bu lun mak ta dır.24 Özel lik le en do vas kü ler
te da vi nin or ta dö nem so nuç la rı nın or ta ya çık ma ya
baş la ma sı ve el de edi len olum lu so nuç lar, stent-
greft te da vi si nin da ha sık kul la nıl ma sı na ola nak
sun muş tur.

Tüm olum lu so nuç la ra kar şın stent -greft ile
en do vas kü ler aort anev riz ma te da vi si son ra sı anev-
riz ma boy nun da gö rü len di la tas yon ve anev riz ma
ke se si bo yut la rın da fark oluş ma sı gi bi anev riz ma
mor fo lo ji sin de za man için de olu şan de ği şik lik le rin
en do vas kü ler pro se dü rün uzun dö nem so nuç la rı nı
et ki le ye bi le ce ği dü şü nül müş ve bu alan da ça lış ma -
lar ya pıl mış tır.24

Stent -greft ile en do vas kü ler aort anev riz ma
te da vi si son ra sı anev riz ma ça pın da kü çül me ol ma -
sı kı sa ve or ta dö nem ta kip te bek le ni len bul gu dur.
Da ha ön ce den çe şit li araş tır ma lar ile be lir len miş ve
te da vi man tı ğı ile son de re ce uyum lu bu so nuç, bi -

zim ça lış ma mız da da or ta ya ko nul muş tur. Anev riz -
ma ça pın da ar tış ol ma sı du ru mun da ise ne de nin
gös te ril me si ge rek mek te dir. Anev riz ma ça pın da ar -
tış olan ol gu lar yük sek risk al tın da dır, sü rek li kon t-
rol al tın da ol ma lı dır ve ge re kir se en do vas kü ler ya
da cer ra hi ek gi ri şim ler de bu lu nul ma lı dır.

SO NUÇ

En do vas kü ler stent greft ile uy gu la nan te da vi nin
yük sek ris ke sa hip has ta la rı kla sik cer ra hi yön tem
ile kı yas lan dı ğı na da ha dü şük mor bi di te ve mor ta -
li te ile te da vi et me mi zi sağ la ya cak al ter na tif bir
yön tem ol du ğu so nu cu na va ra bi li riz. Bu yön te min
en önem li özel li ği tam ve ti tiz bir ekip ça lış ma sı ge-
rek tir me si dir. Kar di yo vas kü ler cer ra hi, rad yo lo ji,
anes te zi ve yo ğun ba kım ekip le ri nin tam bir uyum
içe ri sin de ça lış ma sı has ta nın bu yön tem le te da vi
şan sı nı ar tı ran en önem li fak tör dür. İş lem sı ra sın -
da ge li şe bi le cek komp li kas yon lar ne de niy le iş le min
kla sik cer ra hi ye çev ri le bi le ce ği dü şü nü le rek ge rek -
li ha zır lık ya pıl ma lı dır. Pos to pe ra tif rad yo lo jik ta-
kip ler komp li kas yon la rın er ken ta nı sın da ve
ön len me sin de bü yük önem ta şı mak ta dır.
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