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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Izole iliyak Arter Anevrizmalarinda
Orta Donem Endovaskiiler Tamir
Sonuclar1: Tek Merkez Deneyimi

Mid-Term Results of Endovascular Repair in
Isolated Iliac Artery Aneurysms:
A Single-Center Experience

OZET Amag: Bu retrospektif alismanin amact, klinigimizde izole iliyak arter anevrizmalarina yo-
nelik uygulanan endovaskiiler aortik tamir islemlerinin orta dénem sonuglarini sunmaktir. Gereg
ve Yontemler: Temmuz 2010-Mart 2014 tarihleri arasinda yaglar1 54 ile 83 y1l arasinda (ortalama yas
69,97 + 8,27 yil) degisen toplam 33 hastaya [32 erkek (%97), 1 kadin (%3)] endovaskiiler yolla aor-
tik stent greftleme islemi uygulandi. Tiim hastalarda politetrafloroetilen kapl stent-greft (Gore
Excluder®) kullanmilmigtir. Tiim hastalar bilgisayarl tomografi ile takip edilmistir. Bulgular: Hasta-
larin ortalama anevrizma ¢ap1 42,93 + 8,05 mm idi. Tim hastalarda aortobiliyak greftler basariyla
yerlestirildi (%100). Olgularin 20’sinde (%60,6) genel, 13’iinde (%39,3) spinal anestezi altinda iglem
uyguland. fslemler sirasinda mortalite olmadi. Ek islem olarak 9 hastada internal iliyak arter em-
bolizasyonu uygulandi. Hicbir hastada kan transfiizyonu ihtiyac1 olmazken, hastalarin hepsi dog-
rudan servise alinip postoperatif 1. giinde taburcu edildi. Ortalama 24 ay bilgisayarli tomografi takip
stirecinde 4 hastada Tip 1 endoleak izlendi. Takip siirecinde 3 hastaya ek endovaskiiler iglem uy-
guland1. Sonug: Endovaskiiler tamir; mortalite ve morbiditenin yaninda, kan transfiizyonu, hasta-
nede kalis siiresi ve yogun bakim ihtiyacini belirgin azaltmaktadir. Deneyimin artmas: ve greft
teknolojilerindeki gelismelere bagl olarak, endovaskiiler tamirin cerrahinin yerini alacagini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hiyak arter; anevrizma; endovaskiiler prosediirler

ABSTRACT Objective: The aim of this prospective study was to present the mid-term results of
endovascular aortic repair of isolated iliac artery aneurysms performed in our clinic. Material
and Methods: Endovascular aortic stent grafting was performed in a total of 33 patients between
July 2010 and March 2014. Of the patients, 32 (97%) were males and 1 (3%) was a female, their
ages ranging between 54 and 83 years (mean age 69.97 + 8.27 years). The Gore Excluder® stent-
graft was used in all patients. All patients were followed-up with computed tomography (CT).
Results: The mean diameter of the aneurysms in the patients was 42.93 + 8.05 mm. Aortabiil-
iac grafts were successfully implanted in all of the patients (100%). The intervention was per-
formed under general anesthesia in 20 (60.6%) and spinal anesthesia in 13 (39.3%) patients.
There was no mortality during the intervention. Furthermore, internal iliac artery emboliza-
tion was performed in 9 patients. None of the patients required blood transfusion. Following the
intervention, all patients were directly sent to the ward, and discharged from the hospital on
the postoperative day 1. During an average of 24-month CT scan follow-up, type 1 endoleak was
determined in 4 patients. An additional endovascular intervention was performed in 3 patients
during the follow-up period. Conclusion: In addition to significant decrease in mortality and
morbidity, endovascular repair markedly decreases the need for blood transfusion and intensive
care, and shortens the length of hospital stay. We suppose that endovascular repair will replace
surgery as the experience of surgeons increase, and graft technologies advance.

Key Words: {liac artery; aneurysm; endovascular procedures
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zole iliyak arter anevrizmalar1 (IAA) ¢ok nadir

goriilmekle beraber, tim anevrizmal hastalik-

larin %0,4-1,9'unu olusturmaktadir.! Populas-
yondaki goriilme siklig1 %0,03 iken, semptomsuz
olarak biiyiiyebilir ve riiptiir riski fazladir.'? izole
[AA’lar tiim abdominal aort anevrizmalarinin ise
%?2’sini olugturur. [AA lokalize ve ¢ap1 1,5 cm’den
fazla olan iliyak arter genislemeleridir.? Yiizde yet-
misten fazlasi ana iliyak arter lokalizasyonlu ol-
maktadir ve erkeklerde kadinlara oranla daha stk
gozlenmektedir. Bu anevrizmalar tipik olarak yash
erkeklerde goriilmektedir ve en yiiksek insidans 7.
ve 8. dekattadir.* Baglica yakinmalar karin agrisi,
nérolojik ve genitoiiriner yakinmalardir. 1k baga-
ril1 cerrahi 1827 yilinda Valentine Mott tarafindan
bildirilmistir.> Son yillarda endovaskiiler teknikler
cerrahiye alternatif hale gelmistir. [AA’da anev-
rizma gap1 > 3 ¢cm veya semptomatik ise, endovas-
kiiler anevrizma tamiri tercih edilmektedir.®

GEREC VE YONTEMLER

Temmuz 2010-Mart 2014 tarihleri arasinda IAA’s1
olan ve endovaskiiler stent islemi uygulanan ve
rutin takibe alinan 33 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirilerek caligmaya dahil edilmigtir. Abdo-
minal aort anevrizmasinin eslik ettigi hastalar
calisma dis1 birakilmigtir. Hastalarin tiim radyolo-
jik goruintiileri ile preoperatif, operatif ve postope-
ratif verileri incelenerek kaydedilmistir.

Iliyak arter patolojisi olan ve endovaskiiler
tedavi karar verilen, yaslar1 54 ile 83 yil arasinda
degisen (ortalama yas 69,97 + 8,27 yil), 32’si erkek
(%97), 1’i kadin (%3) toplam 33 hastaya endovas-
kiiler aortik tamir uygulandi. Hastalarin tiimiine
endovaskiiler tedavi hakkinda gerekli bilgiler veri-
lerek imzali onam formlar1 alindi. Otuz ¢ hasta-
nin 19'u (%57,57) asemptomatikti ve IAA’lar bagka
bir sebeple goriintiileme yapilirken tesadiifen
saptanmist1. Geriye kalan 14 hasta (42,42) semp-
tomatik olup; karin, kasik agrisi ve genitoiiriner
yakinmalar 6n plandaydi. Hastalarin 16’sinda
(9%48,5) sag IAA, 12’sinde (%36,40) sol IAA, 5’inde
(%15,20) bilateral IAA mevcuttu. Tiim IAA’lar ana
iliyak arterin ya orijin kesimini ya da proksimal ilk
10 mm’lik segmenti icermekteydi. Distalde 14 has-
tada anevrizma internal iliyak arteri de icerecek se-
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TABLO 1: Ek hastaliklarin ylizdesel dagilimi.
Parametreler Hasta sayisi (n)  Hasta yiizdesi (%)
Yas =75yl 13 39,4
Hipertansiyon 29 87,8
Kardiyak hastalik* 10 30,3
Periferik vaskdler hastalik 4 12,1
Malignite* 2 6
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 13 39,4
Sigara oykist 30 90,9
Gegirilmis laparotomi 5 15,1

* Kapak hastaligi, konjestif kalp yetmezIii, koroner revaskiilarizasyon ve aritmiyi igerir.
**Opere prostat kanseri (n=1), opere akciger kanseri (n=1).

kilde genisleme géstermekteydi. Tiim hastalarda
aortik patolojiye eslik eden en az bir yandas hasta-
lik ve risk faktorii mevcuttu. Risk faktorleri Tablo
I’de gosterilmistir.

Hastalara islem 6ncesi 3 mm kesitli bilgisayarl
tomografi (BT) cektirilerek, anatomik olarak endo-
vaskiiler tamire uygunluklar: incelendi (Resim1A-

1B). BT bulgular1 kullanilarak uygun boyutlarda

RESIM 1: A. izole sol iliyak arter anevrizmasinin preoperatif gériintisti.
B. izole sag iliyak arter anevrizmasinin preoperatif gériintiisii.
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stent-greft se¢imi yapildi. Cap ve greft boyu se¢imi
BT deki aksiyel 6l¢timler kullanilarak yapildi.

ISLEM

Tim hastalarda politetrafloroetilen (PTFE) kaph
stent-greft (Gore Excluder®) kullamildi. Islemlerin
hepsi girisimsel radyolog, kardiyovaskiiler cerrah
ve anestezi uzmanindan olusan bir ekip tarafindan
anjiyografi laboratuvarinda gerekli sterilizasyon
sartlar1 saglandiktan sonra gerceklestirildi. Yirmi
hasta (%60,6) genel anestezi altinda, 13 hasta
(%39,3) ise spinal anestezi altinda igleme alindz.
Hastalarin hepsinde cerrahi olarak her iki femoral
arter agilarak, aortobiliyak greft yerlegtirildi. Stent
greftlere hemen renal arterlerin altindan baglaya-
cak sekilde pozisyon verildi. Hi¢bir hastada iglem
oncesi internal iliyak arter embolizasyonu tercih
edilmedi. Islem sirasinda Tip-2 endoleak saptanan
hastalarda internal iliyak arter embolizasyonu ter-
cih edildi. Stent-greft yerlestirildikten sonra, diag-
nostik kataterden kontrol anjiyografi yapilarak
greft patensisi ve olasi kacaklar degerlendirildi. Dis-
tal ve proksimal kacak izlenen hastalarda aortik
balon sisirilerek, stent-greftin daha iyi oturmasi
saglandi. Islem bitiminde arteriotomiler cerrahi
olarak kapatilarak hastalar serviste takibe alindi.

TAKIP

Tim hastalarin takipleri 1, 3, 6,1 2. aylarda, ve
sonra yilda bir kez BT ile yapildi (Resim 2A-2B).
BT incelemesi stent-greft konulan hastalarda di-
yaframdan femoral arterlere kadar kontrasth ola-
rak gerceklestirildi.

BULGULAR

Islem 6ncesi tiim hastalarin tedaviye uygunlugu BT
ile yapildi. Endovaskiiler iliyak arter tamiri uygu-
lanan hastalarin ¢ap ortalamalar1 42,93 + 8,05 mm
olarak tespit edildi. En disiik ¢ap 30,62 mm iken,
en bityiik ¢cap 60,42 mm olarak izlendi.

ERKEN DONEM

Tiim hastalarda stent-greft implantasyonu basa-
riyla gerceklestirilmistir (%100). Islem sirasinda
mortalite, rliptiir gibi komplikasyon izlenmezken
acik cerrahiye gereksinim olmamistir. Islem sira-
sinda hastalar heparinize iken, yapilan kontrol an-
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RESIM 2: A. Sol iliyak arter anevrizmasinin tigtincii yil kontrol goriintiisi.
B. Sag iliyak arter anevrizmasinin birinci yil kontrol gériintlsd.

jiyografide 16 hastada (%48,4) kacak izlenmistir.
Bu kagak’larin 7’si (%43,7) Tip 1 ve 9'u (%56,2)
Tip 2 kacak olarak degerlendirilmistir. Tip 3 ve
Tip 4 kacak izlenmemistir. Tip 1 kacak izlenen
hastalarin hepsine iglem esnasinda aortik balon di-
latasyon uygulamasi yapilmistir. Bunun sonu-
cunda 3 hastada Tip 1 kacak tamamen kaybolmus,
4 hastada ise azalmasina ragmen devam etmistir.
Islem esnasindaki heparinizasyonun kagaklari ar-
tiric1 etkisi digtiniilerek, 6nemli derecede olma-
yan bu kacaklarin heparinizasyon nétralize

Damar Cer Derg 2014;23(3)
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edildikten sonra tromboze olarak kaybolacaklar
distntldiginden, ek islem yapilmadan operas-
yon sonlandirilmistir.

Anevrizmasi internal iliyak arteri de igeren 14
hastanin 9’unda islem esnasinda yapilan kontrol
anjiyografide internal iliyak arterlerden Tip 2 en-
doleak izlenmistir. Bu hastalarin 4’iine iglem esna-
sinda sag internal iliyak arter embolizasyonu, 5’ine
ise sol internal iliyak arter embolizasyonu yapil-
mustir. Tekrar yapilan kontrol anjiyografide in-
ternal iliyak arterlerin tromboze oldugu ve Tip 2
kacagin kayboldugu gortilmistiir.

Islem sonras1 2 hastada (%6,06) kontrast
madde toksisitesine bagh gecici kreatinin yiiksel-
mesi goriildii (2 hastanin preoperatif ortalama krea-
tinin degeri 1,32 mg/dl; postoperatif 1. giinde
ortalama kreatinin degeri 2,6 mg/dl; postoperatif 1.
ayda ortalama kreatin degeri 1,27 mg/dl idi). Bunun
disinda, takipler de dahil herhangi bir hastada renal
fonksiyon bozuklugu gozlenmedi.

Islem sonrasinda tiim hastalar yogun bakim ih-
tiyaci olmadan kalp-damar cerrahisi servisinde ta-
kibe alindilar. Genel anestezi ile islem uygulanan
tiim hastalar islem sonrasi ekstiibe edilerek takip
edildiler. Hicbir hastada kan transfiizyonu ihtiyaci
olmadi. Hastalar postoperatif 1. giinde taburcu edil-
diler. Hi¢bir hastada sistemik komplikasyon izlen-
medi.

Tiim hastalara 1. ay BT ile kontrol goriintii-
leme yapilmistir. Birinci ay kontrolde Tip 1 kagak
olan 4 hastanin 1'inde kacagin kayboldugu, 3’tinde
ise devam ettigi izlenmis ve bir sonraki kontrolde
degerlendirilmesine karar verilmistir.

GEC DONEM

Altinci ay takiplerinde anevrizma ¢apinda degisik-
lik olmamasina ragmen, Tip 1 kacagi devam eden 3
hastaya endovaskiiler tedavi uygulanmigtir. Bu has-
talarin hepsinde kontrol anjiyografide distal kagak
izlenmis olup, iliyak uzatma stent-greft konarak
eksternal iliyak artere uzanilmistir. Islem sonunda
kagaklarin kayboldugu izlenmistir. Bu hastalarin
takiplerinde (ortalama 24 ay) kagak izlenmemistir.

Altinc1 ay kontrolde 2 hastada gluteal kladi-
kasyo (200 metre) gelistigi izlendi. Bu hastalardan
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biri sag internal iliyak arter embolizasyonu, digeri
de sol internal iliyak arter embolizasyonu yapilan
hastalar idi.

Bir yil iizeri takipte 15 hasta (%45,4), 2 yil
uizeri takipte 8 hastaya (%24,2) ulasilmisken, kont-
rollerde devam eden ya da yeni olusan kagaga rast-
lanilmamigtir. Ge¢ dénemde toplamda 3 hastada
(%9) bir kez sekonder girisim ihtiyaci olmustur.
Bunlarin hepsine Tip 1 kagak i¢in ek endovaskiiler
girigim yapilmistir.

I TARTISMA

Abdominal aortik anevrizmadaki gibi, izole IAAla-
rin olusumunda da bag dokunun proteolitik yikimi,
inflamasyon, biyomekanik duvar stresi ve molekii-
ler genetik gibi faktorler etkilidir.” Travma, gebelik,
kollajen doku hastaliklari da nadir nedenlerden-
dir.3? Genellikle bagka nedenlerle yapilan ultraso-
nografi ya da BT goriintiileme ¢aligmalar esnasinda
tesadiifen saptanirlar. Bulgu olarak abdomen ve
kasik agrisi oldukga siktir. Genellikle de basiya
bagl glomerulonefrit, alt ekstremitede parestezi ve
defekasyon sirasinda agr1 izlenebilir.'* [AA’larin
dogal seyri ile ilgili retrospektif taramalarda, 3
cm’nin altinda cap1 olan IAA’larda genisleme hiz1
0,11 mm/y1l, 3 cm-5 cm arasindaki ¢aptaki anev-
rizmalarin genisleme hizi ise 26 mm/y1l gibi, yiik-
sek bulunmustur.® BT ve manyetik rezonans
goriintiilleme, TAA tanis1 koymak icin yeterlidir
ve iliyak anatominin detayli incelenmesine
imkan verir.!° TAA’larda cap arttikca, riiptiir riski
abdominal anevrizmalara gore daha yiiksektir.
Hiromatsu ve ark. 21 yillik bir donemde takip et-
tikleri 41 izole IAA’l1 hastada riiptiir oranin1 20
hastayla %49 olarak bildirirken, ayn1 donemde
takip ettikleri 658 abdominal aort anevrizmali
hastada riiptiir oranini 53 hastayla %8 olarak
rapor etmislerdir."

Bazi calismalarda 3,5 cm ve iizeri [AA’lara mii-

dahale 6nerilmektedir.®'%13

Buna kargilik 3 cm ve
iizeri anevrizmalara bekletilmeden miidahale edil-
mesi gerektigini bildiren ¢aligmalar da mevcut-
tur.®1® [AA’larda cap artis1 riiptiir riskini belirgin
derecede arttirdig1 ve mortalite ve morbiditeye etki
ettigi icin, bizim kanaatimiz 3 cm ve {izeri [AA’lara
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bekletilmeden mitidahale edilmesi yoniindedir.
Bundan dolay1 ¢alismamiza da anevrizma gap1 3 cm
ve tizeri olan olgular1 dahil ettik.

Bu anevrizmalarda agik cerrahi tamir standart
olarak gozitkmektedir; ancak giintimiizde endovas-
kiiler teknikler de kullanima girmistir. Endovaskii-
ler yontemler, komplikasyon riski tagiyan genis ve
derin pelvik diseksiyondan kaginilarak, tamirin
common femoral arter yoluyla yapilmasina olanak
vermektedirler.'

Acik cerrahi yontemin belirgin komplikas-
yonlar1 mevcuttur. Distal embolizasyon ve stenoz
nedeniyle alt extremite iskemisi, hipogastrik aki-
min bozulmasindan dolay1 organ ya da pelvik
duvar iskemisi, anevrizma reperfiizyonu ve riip-
tiiri, arteriyo-enterik fistiiller, greft enfeksiyonu,
komsu iliyak ven ve iireter yaralanmalari bunlarin
baglicalaridir.” Krupski ve ark. izole [AA’larin ret-
rospektif analizinde %40 acil mortalite ve %7 elek-
tif mortalite oranlar tespit etmislerdir.'®

IAA igin tedavi yaklagiminda goriisiimiiz en-
dovaskiiler iglemlerin, acik cerrahiye gore kan
kaybi, morbidite ve mortalite oran1 daha diistik ve
daha az invaziv iglemler oldugu yoniindedir. Ancak
yontemin uzun dénem sonuglarinin beklenmesi
gerektigi belirtilmektedir.”” Cogu deneyimli kli-
nikte acil ve ek hastalig1 olan hastalarda endovas-
kiiler girigimler ilk siray1 almigtir.’® Endovaskiiler
girisimlerin orta vadede disiik komplikasyon
orani, azalmig mortalite ve morbidite oranlarinin
aciklanmasi ile genel goriis, bu yontemlerin elek-
tif olgularda da ilk tedavi secenegi olmalar1 yoniin-
dedir.”” Endovaskiiler girisimlerde anevrizma ¢api,
proksimal ve distal boyun bolgelerinin ¢api, lezyo-
nun unilateral veya bilateral olmasi, greft tip seci-
minde ve ilave prosediirlerin uygulanmasinda
onemlidir. Anevrizmal kesede trombiis varhig: greft
yerlestirilmesini zorlastirabilir.

Endovaskiiler girisimlerin de kendine 6zgii
komplikasyonlar: vardir. Bunlar arasinda endoleak,
stent-greft trombozu, kolon mukoza iskemisi, in-
ternal iliyak arter okliizyonuna bagh kalga kladi-
kasyosu ve seksiiel disfonksiyon sayilabilir.?’
Tielliu ve ark. IAA’ya yénelik endovaskiiler stent
greft implantasyon ¢alismalarinda 31,2 + 20,7 aylik
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takiplerde kabul edilebilir bir erken komplikasyon
oram bildirmislerdir,” ancak %70 vakada internal
iliyak arterler okliide olmustur ve bu hastalarin
3’tunde de gluteal kladikasyo gelismistir. Bizim
calismamizda da internal iliyak arter okliizyonu
yapilan hastalarin 2’sinde gluteal kladikasyo gelis-
migtir.

Patel ve ark. 56 izole IAA hastasinin 24’iine
acik cerrahi, 32’sine endovaskiiler tamir uygulamus,
ve 2009 yilinda yayinladiklar1 makalelerinde en-
dovaskiiler yontem ile cerrahi yaklagimi karsilag-
tirmiglardir.?? Ilk 30 giinliikk mortalite cerrahi
grupta elektif hastalarda %6, acil hastalarda %17
olarak bulunmus, endovaskiiler grubunda ise mor-
talite gézlenmemistir. Ferreira ve ark. 2010 yilinda
yayinladiklar: makalelerinde ortalama hastanede
yatis siiresini cerrahi grupta 7,1 + 3,6 giin, endo-
vaskiiler grubunda ise 1,0 + 0,0 olarak bildirmisler-
dir.®

Pitoulas ve ark. izole IAA’l1 hastalar1 deger-
lendirdikleri 2007 yilinda yayinlanan ¢aligmala-
rinda iki farkli merkezde yapilan cerrahi ve
endovaskiiler islemlerin sonuclarini kargilagtirmig-
lardir.** Kan kayb: acik cerrahi grupta 318 = 120
ml bulunurken, endovaskiiler grubunda 50 mI’den
daha az bulunmustur. Hastanede yatis siiresi en-
dovaskiiler grubunda 2,1 + 0,6 giin, cerrahi grupta
4,8 + 1 giin olarak saptanmigtir. Caligmanin sonu-
cunda endovaskiiler tamirin [AA tamirinde cer-
rahiye gore daha uygun bir yaklasim oldugu
belirtilmigtir.

Bizim c¢aligmamizda da hastalarin tamami
iglem sonras1 postoperatif 1. giin taburcu edilmis,
ve hi¢bir hastaya kan transfiizyonu gerekmemistir.

Chaer ve ark. 2008 yilinda yayinladiklar1 71
hastalik endovaskiiler tamir ve cerrahi grup karsi-
lagtirmali ¢aligmalarinin sonucunda, endovaskiiler
tamirin izole TAA’l hastalarda hastanede yatis sii-
resini diisiirdiigiinii, ameliyat aninda kanama mik-
tarini azalttifl ve orta donem sonuglarinin da
cerrahiyle benzer oldugunu bildirmigtir.”>

Bizim ¢alismamiz, 33 izole IAA’l1 hastada ige-
ren ve ortalama 24 aylik takip siiresine ulasan ret-
rospektif bir caligmadir. Orta donem sonuglar igin
hasta sayis1 az olsa da (1 yil tizeri takip 23 hasta);

Damar Cer Derg 2014;23(3)
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sonuglarin iyi olmasi, hasta sayisinin ve takip siire-
sinin artmas: ile birlikte bu c¢aligmalarin ileriye
doniik daha verimli olacag: kanaati vermektedir.

Sonug olarak hem literatiirde hem bizim ca-
lisma grubumuzda endovaskiiler tamir yonteminin
avantajlarinin fazla oldugu goriilmektedir. Endo-
vaskiiler tamirin radyolojik goriintiileme ile takip
gerekliligi diginda bir dezavantaji goriilmemekte-
dir. Gelisen kacak gibi komplikasyonlarin yine en-

dovaskiiler yontemlerle tamir edilebilmesi de bu
yontemin avantajlarindandir. Yakin gelecekte de-
neyim artisi ve stent-greft teknolojilerindeki gelis-
melerle endovaskiiler tamir yonteminin klasik
cerrahinin yerini alacag: kanaatindeyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal
destek bildirmemistir.
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