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Abdominal Aort Anevrizmalarında
Endovasküler Klinik Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da kli ni ği miz de ab do mi nal aort anev riz ma la rın da en do vas kü ler stent greft
te da vi si uy gu la dı ğı mız has ta la rın de ğer len di ril me si ya pıl mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği miz de
Ocak 2010-Ma yıs 2012 ta rih le ri ara sın da 14 ab do mi nal aort anev riz ma sı has ta sı na en do vas kü ler
stent greft uy gu lan mış tır. Has ta la rın 11’i er kek, 3’ü ka dın dı. Yaş la rı 61-80 ara sın da de ğiş mek tey di.
Has ta se ri miz cer ra hi açı dan risk ta şı yan non-spe si fik de je ne ra tif anev riz ma ol gu la rın dan oluş mak -
tay dı. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la ra en do vas kü ler gi ri şim ler lo kal anes te zi uy gu la na rak ve elek tif şart lar da ya-
pıl mış tır. Tüm iş lem ler de ba şa rı ora nı %100 idi. İş lem sı ra sın da ölüm, ma jör komp li kas yon ve ya açık
cer ra hi ye ge rek si nim ol ma dı. Aor ta bi-ili ak stent greft uy gu la nan iki has ta da komp li kas yon ge liş ti.
Bir has tada pos to pe ra tif 18. sa at te greft te akut trom boz ge liş ti, trom bo li tik (TPA) uy gu la ma ya pıl dı
ve akım sağ lan dı. Di ğer has ta da pos to pe ra tif 15. gün de sol fe mo ral ar ter ile sağ fe mo ral ar ter ara sı na
7 mm greft ile kross fe mo ral bypass ya pıl dı. Hiç bir has ta da greft en fek si yo nu ya da anev riz ma rüp-
tü rü ne bağ lı ölüm iz len me di. SSoo  nnuuçç::  Ab do mi nal böl ge de ki aor tik anev riz ma tik lez yon la rı nın stent-
greft kul la nı la rak en do vas kü ler te da vi si; er ken dö nem ki mor ta li te ve mor bi di te ora nı nın dü şük,
has ta ne de ka lış sü re le ri nin da ha az ol ma sı ve sı nır lı anes te zi kul la nı mı gi bi avan taj la rı nın bu lun ma -
sı ya nın da yük sek tek nik ba şa rı ya sa hip olan bir yön tem ol ma sın dan do la yı ter cih edi le bi lir bir uy-
gu la ma ha li ne gel miş tir. Uy gun en di kas yon lar da ya pıl dı ğı tak tir de has ta ya da ha az trav ma ve he kim
açı sın dan açık cer ra hi ye gö re da ha ko lay ve ris ki dü şük bir te da vi yön te mi ol du ğu ka na a tin de yiz.
Has ta la rı mız ta burcu son ra sı dü zen li ola rak ha len kon trol le ri ve ta kip le ri ya pıl mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort anev riz ma sı; en do vas kü ler greft; stent greft

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, pa ti ents who un der went ab do mi nal aor tic ane urysms with
en do vas cu lar stent graft tre at ment ha ve be en eva lu a ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  In our cli nic, bet -
we en Ja nu ary 2010 - May 2012, en do vas cu lar stent graft tre at ment was app li ed to 14 pa ti ents with
aor tic ab do mi nal ane u rism. 11 pa ti ents we re ma le and 3 we re fe ma le. Ages ran ged from 61-80. Our
study gro up con sis ted of non-spe ci fic de ge ne ra ti ve ane u rism ca ses, carr ying risk if tre a ted sur gi cally.
RRee  ssuullttss::  En do vas cu lar in ter ven ti ons we re app li ed to the pa ti ents un der lo cal anest he si a and ma de
in elec ti ve con di ti ons. All pro ces ses suc cess ra te was 100%. Du ring the pro cess, the re we re no de -
ath, ma jor comp li ca ti ons or did not re qu i re open sur gery. In two pa ti ents who un der went the aor -
ta bi-ili ac stent graft pro ce du re de ve lo ped comp li ca ti ons. One pa ti ent de ve lo ped acu te graft
throm bo sis on pos to pe ra ti ve 18th ho ur, throm boly tic (TPA) was app li ed and blo od flow supp li ed.
Ot her pa ti ent un der went sur gery on pos to pe ra ti ve 15th day, bet we en the left fe mo ral ar tery and
the right fe mo ral ar tery cross fe mo ral bypass was ma de with 7 mm vas cu lar graft. No graft in fec ti -
on or de ath du e to ane urysm rup tu re was ob ser ved. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Be si des the fact that mor ta lity and
mor bi dity ra tes in early sta ge is lo wer and du ra ti on of hos pi tal stay is less and the re ha ve ad van ta -
ges of li mi ted anest he si a, du e to ha ving a high tech ni cal suc cess met hod, en do vas cu lar tre at ment
of aor tic ane u ris ma tic le si ons in ab do mi nal re gi on by using stent graft be co me a pre fe rab le app li -
ca ti on. If it is ma de in ap prop ri a te in di ca ti ons that will be less tra u ma tic to the pa ti ent and ea si er
to open sur gery in terms of physi ci ans and be li e ve that a low-risk met hod of tre at ment. In our cli -
nic, checks are still car ri ed out on a re gu lar ba sis and fol low-up pa ti ents af ter disc har ge.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aor tic ane u rism; en do vas cu lar graft; stent graft
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b do mi nal aort anev riz ma sı (AA A) özel lik -
le yaş lı po pu las yon ara sın da top lum da sık
rast la nı lan bir vas kü ler pa to lo ji dir. Has ta -

lı ğın fiz yo pa to lo ji si bi lin me si ne rağ men, te da vi açı-
sın dan sa de ce bir kaç fark lı uy gu la ma dı şın da te da vi
yön te mi bi lin me mek te dir.1 Ab do mi nal aorta da ki
anev riz ma tik lez yon lar da cer ra hi te da vi da ha yay-
gın ola rak ter cih edil mek te dir.1,2 Ab do mi nal aort
anev riz ma la rı nın gü nü müz de ki te mel te da vi şek li
anev riz ma tik aort kıs mı na ula şıl mak su re tiy le ya pı-
lan vas kü ler pro tez in ter po zis yo nu ame li yat la rı dır.2

Son yıl lar da git tik çe hız lı bir şekil de ge li şen tek no -
lo ji ile cer ra hi uy gu la ma lar da ki ar tan bil gi ve tec rü-
be ye rağ men özel lik le yük sek risk li, ile ri yaş lı ve
komp li ke has ta lar da açık cer ra hi son ra sı mor ta li te
ve mor bi di te oran la rı ha la yük sek kal mak ta dır.3,4

Komp li ke has ta lar da uy gun en di kas yon da açık
cer ra hi ye al ter na tif ola rak en do vas kü ler aor tik
anev riz ma ona rı mı (EVAR) dü şük mor ta li te ve
mor bi di te ya nın da has ta ne de ka lış sü re si ni ve has-
ta ya ait komp li kas yon la rı azalt ma da ab do mi nal
cer ra hi ye al ter na tif bir yön tem ola rak gi de rek da -
ha yay gın te da vi se çe ne ği ol mak ta dır.5-7 Pos to pe ra -
tif er ken dö nem so nuç la rı nın cer ra hi ye oran la da ha
iyi ol ma sı, komp li kas yon oran la rı nın da ha dü şük
ol ma sı ve uy gu la ma açı sın dan tek no lo jik iler le me -
le re ve ar tan de ne yim le re rağ men, ta kip aşa ma sın -
da ki zor luk lar ve bel li sü re son ra or ta ya çı ka bi le cek
en do le ak oran la rı nın faz la lı ğı EVAR’ ın has ta lar da
ilk se çe nek te da vi ol ma sı nı en gel le mek te dir.8-10 Ça-
lış ma mız da kli ni ği miz de ab do mi nal aort anev riz -
ma ta nı sı ile en do vas kü ler stent-greft te da vi si
uy gu la dı ğı mız 14 has ta yı ir de le me yi amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ocak 2010- Ma yıs 2012 ta rih le ri ara-
sın da 14 AA A has ta sı na EVAR uy gu lan mış tır. Has-
ta la rın 11’i er kek, 3’ü ka dın dı. Yaş ara lı ğı 61-80 idi.
Has ta la rın iş lem ön ce si özel lik le ri Tab lo 1’de özet-
len miş tir. Has ta la ra ya pı la cak olan EVAR gi ri şi mi
için bil gi ve ril di ve has ta ya kı nın dan im za lı onay-
la rı alın dı. Has ta la rın ta nı la rı çe şit li se bep ler le
ya pı lan ul tra so nog ra fi ve bil gi sayar lı to mog ra fi çe-
kim le rin den son ra ko nul muş tur. Gi ri şim ler kalp-
da mar cer ra hi ve anes te zist ten olu şan bir ekip
eş li ğin de has ta ne miz gi ri şim sel an ji yog ra fi la bo ra -

tu a rın da C kol lu ci haz da ge rek li ste ri li zas yon ve
ame li yat or ta mı sağ lan ma sı nı ta ki ben uy gu lan dı.
Has ta lar ope ras yon es na sın ca ar te ri yel kan ba sın cı,
elek tro kar di yog ra fik ve ok si jen sa tü ras yon la rı yö-
nüy le mo ni te ri ze edil di. Uy gu la ma la rın ta ma mı lo -
kal anes te zi ve re ji o nal anes te zi ile des tek le ne rek
ger çek leş ti ril di. İş lem ön ce sin de 0,5 cm ke sit li kon -
trast lı bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve/ve ya di ji tal
sub trak si yon an ji yog ra fi ile has ta la rın anev riz ma -
la rı en do vas kü ler te da vi ye uy gun luk la rı de ğer len -
di ril di. Ay rı ca kul la nı la cak gref tin ti pi ve bo yut la rı
ile gi ri şi me uy gun luk yö nün den in fra re nal aor ta,
ili yak ve fe mo ral ar ter le rin BT ak si yal ke sit le ri nin
in ce le me si ya pıl dı. Aor tun çap la rı, du var kal si fi -
kas yo nu, da mar lü me nin de ki trom bü sün var lı ğı ve
sten tin yer leş ti ri le ce ği anev riz ma bo yu nun uzun-
lu ğu he sap lan dı. Di ji tal sub trak si yon an ji yog ra fi de
ise anev riz ma nın uzunlu ğu, ili yak ar ter dar lık la rı
ve anev riz ma ile ili yak ar ter le rin oluş tur du ğu
açı lan ma nın iliş ki le ri de ğer len di ril di. Has ta la ra
med tro nic, jo tec, en do lo gix mar ka stent greft ler
kul la nıl dı. Fark lı greft çe şit le ri kul lan ma mı zın ne-
de ni greft çe şit le ri nin has ta ya uy gun luk ve dok tor
kul la nım ko lay lı ğı nı de ğer len dir mek ti.
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Parametreler Yüzde Ortalama
Yaş 61-80 68±12

Abdominal aort çapı 57-62 59±11

Sol kommon iliyak arter çapı 9-21 11±7

Sağ kommon iliyak arter çapı 8-20 10±5

Cinsiyet 

Kadın 3 21

Erkek 11 79

Eski miyokard infarktüsü 2 14

Dilate kardiyomiyopati 1 7

EF>50 9 65

EF<50 5 35

KOAH 7 50

Geçirilmiş operasyonu

Laparatomi 1 7

CABG 1 7

Malignite 1 7

Diabetes mellitus 9 65

Hipertansiyon 11 79

Sigara alışkanlığı 10 71

TABLO 1: Hastaların işlem öncesi özellikleri.



İŞ LEM YÖN TE Mİ

Tüp ve aor ta-uni i li yak stent greft yer leş ti ri le cek
has ta la ra tek ta raf lı gi ri şi me uy gun olan fe mo ral ar -
ter, aor ta-bii li yak greft yer leş ti ri le cek has ta la ra gi-
ri şim böl ge si ola rak bi la te ral ana fe mo ral ar ter ler
kul la nıl dı. Lo kal anes te zi ve re ji o nal anes te zi uy-
gu la na rak sağ fe mo ral böl ge ye yak la şık 5 cm’lik ke -
si ile açıl dı. Fe mo ral ar ter ek siz yon la rı son ra sı,
ar te re ge nel lik le 5f vas kü ler kı lıf yer leş ti ril di ve
5000 üni te yük sek mo le kül ağır lık lı he pa rin in tra -
ve nöz ola rak ya pıl dı. İlk ola rak di ji tal sub trak si yon
an ji yog ra fi ile anev riz ma de ğer len di ril di. 

Aor ta-bi li yak greft yer leş ti ri le cek ve in ter nal
ili ak ar ter anev riz ma sı mev cut la ra ka ça ğı ön le mek
için fe mo ral ar ter den gi ri le rek amp let zer plak lar
yer leş ti ril di. Amp lat zer plak lar yer leş ti ril dik ten
son ra yak la şık 5 da ki ka bek len di ve dü şük doz rad -
yo-opak ile kon trol an ji yo ya pıl dı ve akı mın tam
ola rak ke sil di ği gö rül dük ten son ra greft yer leş tir -
me iş le mi ne ge çil di. 

Plak ok lüz yo nu tam ise uy gun fe mo ral ar ter -
den ana göv de stent greft ler re nal ar ter le rin 1-2 cm
üze rin den kon trol lü ola rak açıl ma ya baş lan dı ve
re nal ar ter le rin 2-3 cm dis ta li ne in fra re nal yer le -
şe cek şekil de ana göv de anev riz ma böl ge si ne yer-
leş ti ril di. Aor ta-bi i li yak greft ler de kon tra la te ral
ba cak gü dü ğü ne gi ri lip kı la vuz tel üze rin den gref-
tin kon tra la te ral ili yak ba ca ğı yer leş ti ril di. Has ta -
la ra greft yer leş ti ril dik ten son ra prok si mal ve dis tal
uç la ra gref tin ni ti nol uç la rı nın tam yer leş me si ve
ka ça ğı ön le mek için ba lon di la tas yon ya pıl dı. Ana
göv de ve kon tra la te ral ba cak yer leş ti ril dik ten son -
ra kon trol an ji yog ra fi ya pı la rak greft pa ten si ve
ka çak lar (=en do le ak) de ğer len di ril di. Ar te ri yo to -
mi le rin hep si pri mer ola rak ta mir edil di. 

BUL GU LAR
Has ta la rın anev riz ma ta nı la rı ka rın ağ rı sı ve/ve ya
baş ka se bep ler le ya pı lan USG ve/ve ya BT çe kim -
le ri ne gö re ko nul muş tur. Has ta lar da de je ne ra tif
ab do mi nal aor ta ile ili yak ar ter le ri içi ne alan
anev riz ma bul gu la rı mev cut tu. Has ta la rın iş lem le -
re ait özel lik le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Bir has ta ya sa de ce ab do mi nal aor ta ya tüp greft,
13 has ta ya aor ta-bi i li yak stent greft bu has ta lar dan

6 ta ne si ne ili ak uzat ma stent greft uy gu lan dı. İli-
yak ar ter le re ek stent greft uy gu la nan has ta la rın in-
ter nal ili ak ar ter le ri ne ka ça ğı ön le mek ama cıy la
amp let zer plak lar ile ok lüz yon ya pıl dı. Aor ta-bi i -
li yak stent greft uy gu la nan bir has ta da pos to pe ra tif
18. sa at te sağ fe mo ral ar ter nab zın da azal ma ol ma -
sı so nu cu acil ola rak sol bra ki yal ar ter den gi ri lip çe-
ki len an ji yog ra fi de sol greft te akı mın çok azal dı ğı
gö rül dü ve in tra ve nöz ve doğ ru dan trom boz böl-
ge si ne TPA uy gu lan dı ve akım sağ lan dı. Aor ta bi i -
li yak ve ili ak stent greft uzat ma ya pı lan bir has ta da
sol kom mon ve eks ter nal ili ak ar te rin de anev riz -
ma da yay gın an gu las yon ve tor ti o si te mev cut tu ve
uy gu la ma dan 15 gün son ra sol alt eks tre mi te de
dis tal na ba zan lar da azal ma ve ağ rı ol ma sı so nu cu
ya pı lan bil gi sa yar lı to moğ ra fi son ra sı sol greft te
akım ol ma dı ğı sap ta nıp sağ ana fe mo ral ar ter le sol
ana fe mo ral ar ter ara sı na 7 mm. PTFE greft ile
kross fe mo ral bypass uy gu lan dı. Has ta la rın iş lem
son ra sı özel lik le ri Tab lo 3’te gös te ril miş tir. La-
rinks ca’ lı has ta mız ope ras yon dan 1 ay son ra ek si -
tus ol du. Di ğer has ta la rı mız dü zen li ola rak ta kip
edil mek te dir.
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Özellikler Veri Ortalama

Kan basıncı (sistolik) 90-130 95±37

Nabız sayısı (dk) 57-105 65±54

İntravenöz kontrast madde miktarı (cc) 158-212 171±12

Total fluoroskopi zamanı (dk) 21-27 22±9

İşlem süresi (dk) 115-200 133±43

Hastanede kalış süresi (gün) 4-8 5±2

TABLO 2: Hastaların işlemlere ait özellikleri.

İşlem sonrası dönemde gelişen 
komplikasyon ve ek müdahaleler Sayısı Yüzdesi

Tip I leak 1 7

Trombüs ve trombolitik uygulaması       1 7

Kros femoral bypass 1 7

Yara yeri enfeksiyonu 2 14

Femoral bölgede hematom, kanama – –
Mortalite

Erken – –
Geç 1 7

TABLO 3: İşlem sonrası özellikler.



TAR TIŞ MA

Aor tik anev riz ma lar, ate rosk le ro tik vas kü ler has-
ta lık la rın so nu cu ola rak ar te ri yel du var da ki za-
yıf la ma ya ve ya in ti mal yır tık la ra bağ lı ola rak
mul ti faktör yel bir sü reç ile or ta ya çık mak ta dır. Di -
ğer et yo lo jik et ken ler, yaş ile bir lik te aor tik du var
ya pı sın da or ta ya çı kan de ği şik lik ler, pro te o li zis,
me tal lop ro te i naz de ği şik lik le ri, inf la mas yon, en-
fek si yöz ajan lar (örn, si fi liz, mi ko tik en fek si yon lar)
ve ge ne tik yat kın lık (örn, Mar fan sen dro mu, Eh-
lers-Dan los sen dro mu) ola rak sa yı la bi lir.11 Anev-
riz ma lar, ge nel lik le ol ma sı ge re ken lü men ça pı nın
%50’sin den da ha ge niş olan lo kal di la tas yon lar
ola rak ta nım la nır lar. Aor tik anev riz ma la rın ço ğu
(%95) in fra re nal ab do mi nal aort ta gö rü lür. İnfra -
re nal ab do mi nal aor tun or ta la ma ça pı 2 cm ola-
rak ka bul edil mek te dir ve ab do mi nal aort ça pı nın
3 cm’den da ha ge niş ol ma sı anev riz ma ola rak ka -
bul edi lir.

En do vas kü ler te da vi ön cü sü ola bi le cek ilk gi-
ri şim ler 1800’ lü yıl lar da Mo o re ve Cor ra di ta ra fın -
dan de nen miş olup, AA A’sı nın en do vas kü ler stent
greft ile te da vi si ni ilk kez Pa ro di ve ark. ta ra fın dan
bil di ril miş tir.12,13 Aor tik en do vas kü ler stent greft
uy gu la ma la rı açık cer ra hi ye gö re ka na ma nın, mor-
ta li te ve mor bi di te oran la rı nın, anes te zi sü re nin,
has ta ne de ka lış sü re le ri nin da ha az ol ma sı gi bi
avan taj la rı mev cut tur. En do vas kü ler anev riz ma ta-
mi ri, se çil miş yük sek risk li has ta lar da ka bul edil-
miş bir te da vi yön te mi dir. Bi zim va ka la rı mız da
ko mor bit du rum la rı ta şı yan has ta lar dan oluş mak -
tay dı. Açık cer ra hi ta mir so nu cun da has ta la rın
%15-30’ un da önem li de re ce de mor bi di te ye ne den
ola bi le cek komp li kas yon lar gö rü le bil mek te dir.14-16

Ya pı lan bir ça lış ma da ilk 30-gün lük mor ta li te ora -
nı EVAR ile ya pı lan bir mü da ha le de %1.7 iken,
açık cer ra hi gru bun da %4,7 ola rak bu lun muş tur.17

Bir çok araş tır ma cı ab do mi nal aor tik anev riz ma la -
rın te da vi sin de EVAR ’ın, se çil miş has ta grup la rın -
da kı sa dö nem so nuç la rı açı sın dan en uy gun te da vi
yön te mi ol du ğu nu sa vun muş lar dır.16-18 2000 yı lın -
da EU ROS TAR ça lış ma sın da en dog reft yer leş ti ril -
me si ni ta ki ben or ta la ma rüp tür olu şum ris ki nin
yıl da yak la şık %1 ol du ğu nu ra por et miş ler dir.19

2004 yı lın da EU ROS TAR ve ri le ri gün cel len miş ve

ye ni ge liş ti ri len stent le re bağ lı ola rak or ta la ma rüp-
tür ora nı nın sa de ce %0,4 ol du ğu ve bu so nu cun
umut ve ri ci bir so nuç ol du ğu or ta ya çık mak ta -
dır.20,21 Hol lan da’ da Dutch Ran do mi ze En do vas kü -
ler Anev riz ma Uy gu la ma sı (DRE AM) ça lış ma sı ve
İngil te re’ de açık cer ra hi ye kı yas la En do vas kü ler
Anev riz ma Ta mi ri (EVAR 1) ol mak üze re iki fark -
lı ge niş kap sam lı ran do mi ze ça lış ma ya pıl mış tır.
Her iki ça lış ma da ame li yat za ma nı, trans füz yon ih-
ti ya cı, yo ğun ba kım üni te sin de ka lış sü re si, en do -
vas kü ler anev riz ma ta mi ri uy gu la nan has ta lar da
an lam lı şekil de da ha az ol muş tur. Bi zim has ta gru-
bu muz da EVAR gi ri şi me bağ lı ölüm gö rül me di.
Or ta ya çı kan komp li kas yon lar ge rek li mü da ha le ler
ile gi de ril di. Sa de ce La rinks Ca’ lı bir has ta mız 1. ay -
da ek si tus ol muş tur. Di ğer has ta la rın dü zen li ta kip-
le ri ne so run suz şekil de de vam edil mek te dir.

En do vas kü ler te da vi nin en sık kar şı la şı lan
komp li kas yo nu içe kaçak lar dır (en do le ak) ve çe-
şit li ça lış ma lar da en do le ak ora nı %10 ile %50 ara-
sın da de ğiş ti ği bil di ril mek te dir.22 Ka çak la rın ilk
ta nım la ma sı ve sı nıf la ma sı Whi te ve ark. ta ra fın -
dan 1997 yı lın da ya pıl mış tır.23 Ka çak lar en do vas -
kü ler anev riz ma ta mi ri nin en sık kar şı la şı lan
komp li kas yon la rın dan bi ri dir ve en do vas kü ler
te da vi son ra sı se kon der gi ri şim le rin en önem li
ne de ni dir. Tüm en do le ak ler po tan si yel ola rak
anev riz ma bü yü me si, geç rüp tür ve ölüm ris ki ni
ar tır mak ta ve te da vi nin cer ra hi ye dö nüş me si ne ne -
den ola bil mek te dir.9,20-23 Gü nü müz de en do le ak ler
5 ay rı tip te ol mak üze re sı nıf lan dı rıl mış tır.24 Er -
ken be lir le nen en do le ak 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 ak sap-
tan ma yan has ta lar dan fark lı ol ma dı ğı tes pit edil-
miş tir.25 An cak has ta la rın %10-15’in de en do le ak
per sis tan ola bi lir. Ay rı ca has ta la rın %5-10’luk bö-
lü mün de geç en do le ak ler ge li şe bi lir.26 Bi zim has ta
gru bun da 1 has ta da er ken dö nem de tip I en do le ak
ge liş ti, ba lon di la tas yo nu ya pıl dı ve mi ni mal en do -
le ak kal dı. 1 ay son ra ki kon trol CT’de ka çak sap-
tan ma dı. Aor ta bi-ili ak stent greft uy gu la nan bir
has ta da pos to pe ra tif 18. sa at te sağ fe mo ral na ba -
zan da azal ma ol ma sı so nu cu acil ola rak sol bra ki -
yal ar ter den gi ri lip çe ki len an ji yog ra fi de sol greft te
akı mın çok azal dı ğı gö rül dü ve trom bo li tik (TPA)
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uy gu la ma ya pıl dı ve akım sağ lan dı. Baş ka bir has-
ta da sol kom mon ve eks ter nal ili yak ar te rin de
yay gın an gu las yon ve tor ti o si te mev cut tu ve uy-
gu la ma dan 15 gün son ra sol alt eks tre mi te de dis-
tal na ba zan lar da azal ma ve ağ rı ol ma sı so nu cu
ya pı lan bil gi sa yar lı to mog ra fi son ra sı sol greft te
akım ol ma dı ğı sap ta nıp sağ fe mo ral ar ter le sol fe-
mo ral ar ter ara sı na 7 mm PTFE greft ile kross fe-
mo ral bypass uy gu lan dı.

En do vas kü ler stent-greft te da vi si için ba zı
şart lar bu lun ma lı dır. AA A’ sı nın ça pı nın ge nel ola-
rak 5 cm’nin üze rin de ol ma sı, anev riz ma boy nu -
nun re nal ar ter ler den son ra ye ter li uzun luk ta
ol ma sı en az 2 cm ve sağ lam bir tu tun ma böl ge si nin
bu lun ma sı, tu tun ma böl ge si nin trom büs içer me -
me si, stent-gref tin ta şı na bil me si için ili yak ar ter le -
rin çap ve ka li te si nin uy gun ol ma sı, anev riz ma
bo yun açı la rı or ta la ma 60°’den ge niş ola sı en önem -
li uy gun luk şart la rın dan ba zı la rı dır.27 Bi zim has ta -
la rı mı zın hep sin de anev riz ma ça pı 5 cm ve üze rin de
ve di ğer ge nel uy gun luk şart la rı sağ lan mış tır. Son
ya yın lar da alt sı nır 3,4 cm aort ça pı ve anev riz ma
bo yun uzun lu ğu 1 cm olan lar da EVAR ’a uy gun
ola rak ka bul edi le bi le ce ği bil di ril mek te dir.28

En do vas kü ler stent greft uy gu lan ma sı nın açık
cer ra hi ye dön me si %2-15 ora nın da gö rü le bi len
bir komp li kas yo nu dur.27,29 Bi zim hiç bir has ta mı za
stent greft uy gu la ma sı es na sın da açık cer ra hi gi ri -
şim ih ti ya cı ol ma mış tır. Bu nun dü şük oran lar da
ol ma sı nı uy gun en di kas yon da has ta se çi mi ile sağ-
la na bil mek te dir. Her has ta da böy le bir komp li kas -
yon ola bi le ce ği dü şü nül me li ve hib rit bir cer ra hi
oda oluş tu rul ma sı komp li kas yo nu en iyi te da vi et -
me im ka nı sağ la ya cak tır.

Se kon der gi ri şim sel iş lem ve ya cer ra hi ih ti ya cı
ve ömür bo yu gö rün tü le me (CT ve/ve ya MR) ta ki -
bi ge rek li li ği en do vas kü ler te da vi nin de za van taj la -
rın dan dır.26-29 AA A’da en do vas kü ler stent greft
uy gu la ma sı ye ni bir tek nik ol ma sı, hib rit gi ri şi me
im kan sağ la yan ope ras yon oda sı nın ve ye tiş miş
per so ne le ih ti ya cı nın ol ma sı na, uzun dö nem ve ri -
le ri nin az ol ma sı na rağ men, tek no lo ji sin de ki ar tan
ge liş me ler ve uy gun en di kas yon lar da ya pıl dı ğı tak-
dir de has ta da açık cer ra hi ye gö re da ha az mor ta li -
te ve mor bi li te avan taj lı bir uy gu la ma ol du ğu nu
dü şü nü yo ruz. Fa kat tam an la mıy la açık cer ra hi te-
da vi nin ye ri ni ala bil me si için uzun dö nem so nuç -
la rın bek len me si ge rek li ol du ğu ka nı sın da yız.
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