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TORAKAL VE ABDOM‹NAL AORT PATOLOJ‹LER‹NDE ENDOVASKÜLER
TEDAV‹
ENDOVASCULAR REPAIR IN MANAGEMENT OF THORACIC AND
ABDOMINAL AORTIC PATHOLOGIES
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Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi*, Radyoloji ** Anabilim Dal›, Ankara

Özet
Amaç: Torasik ve abdominal aortan›n anevrizma, diseksiyon ve ruptürü halen potansiyel olarak hayat› tehdit eden durumlard›r.
Standart ameliyat halen belirgin bir mortalite ve morbidite ile birlikte seyreder. Endovasküler stent greft ile tamir bu aortik
hastal›klar›n tedavisinde konvansiyonel ameliyatlara bir alternatif sunmaktad›r. Bizim amac›m›z torasik ve abdominal aort
patolojilerinde endovasküler stent greft tamiri tecrübemizi paylaflmakt›r.
Yöntem: Nisan 2004 ile Mart 2007, aras›nda 41 hastada endovasküler  stent greft tamiri uyguland›. Lezyonlar›n 11'i torasik
aortada, 30'u  abdominal aorta idi. Hastalar›n 16's›na acil flartlarda prosedür uyguland›. Postoperatif dönemde kontrol amaçl›
bilgisayarl› tomografi taburculuk gününde, üçüncü, alt›nc› ve on ikinci ayda yap›larak de¤erlendirildi.
Bulgular: Ortalama yafl 73.7 ± 16.3 (38-86) y›l idi. Kullan›lan stent greftler Talent-Medtronic(n=12), Excluder-Gore (n=27) ve
Jotec E-vita (n=2) idi. Tüm hastalarda stent greft uygulamalar› uygun pozisyonlarda yerlefltirilerek baflar›l› bir biçimde uyguland›.
Hastane mortalitesi 3 hastada , hemiparezi de 1 hastada görüldü. Aç›k cerrahiye dönüfl olmad›. Ortalama takip süresi  17.1±5.4 ay
idi.  Endoleak say›s› ise  9 (21.9 %) olarak belirlendi.
Sonuç: Endovascular stent greft  uygulamalar› uygulanmas› torasik ve abdominal aortik patolojilerde acil durumlarda dahi
uygulanabilen makul, etkili bir yöntemdir. Endoluminal yaklafl›m cerrahinin major travmas›ndan  kaç›nmak için iyi bir yol olabilir.
Baflar› için , prosedür öncesi ve sonras›nda takipler için birden fazla bölümde yüksek say›da personele ve teknik donan›ma
gereksinim duyulmaktad›r.  K›sa ve orta dönemdeki cesaret verici sonuçlara ra¤men uzun dönem sonuçlar› bu tedavi fleklinin
gelece¤ini belirleyecektir. (Damar Cer Der 2008;17(1):21-26).
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Abstract
Purpose: Aneurysms, dissections and ruptures of the thoracic and 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
thoracic and abdominal aortic diseases.
Methods: Between April 2004 and March 2007, endovascular stent graft repair was performed in 41 patients. The lesions were in
the thoracic aorta in 11 patients and abdominal aorta in 30 patients. In 16 of the 41 patients there were emergent situations. In the
postoperative period control CT scans were evaluated in the day of discharge, 3 rd, 6 th and 12 th months after the procedure. 
Results: The mean age was 73.7 ± 16.3 ( 38-86) years. The deployed stent graft systems were Talent-Medtronic(n=12), Excluder-
Gore (n=27) and  Jotec E-vita (n=2). Successful deployment of the stent grafts in the appropriate position was achieved in all
patients. There hospital mortality occured in 3 patients and hemiparesis in one patient. There was no conversion to open surgery.
Mean follow up time was 17.1±5.4 months.  The total number of endoleaks were 9 (21.9 %).
Conclusion: Endovascular stent graft  placement is a feasible and effective approach in the treatment of patients with complicated
pathologies of  both  thoracic and abdominal aorta even in emergent pathologies. The endoluminal approach can avoid the major
trauma of surgical therapy. However the long term results will determine the future of this treatment despite the encouraging short
and mid-term results. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):21-26).
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‹R‹fi

Günümüze kadar aort anevrizmalar›n›n standart
tedavisi cerrahi tedavi olarak kabul edilmesine ve
cerrahi tekniklerin geliflmesi ile operatif riskin
azalmas›na ra¤men cerrahi prosedürler hala önemli
oranda mortalite ve morbidite ile birliktedir (1).
Morbidite ve mortalite oranlar›n›n yüksek olmas›
cerrahi ekipleri konvansiyonel tedavi ile
k›yasland›¤›nda daha az morbiditeye sahip ve daha az
invaziv yöntemler bulmaya zorlam›flt›r. ‹lk defa
1991'de Parodi ve arkadafllar›n›n (2) abdominal aort
anevrizmas›n› endovasküler stent greft ile tedavi
etmesinden sonra yayg›n kullan›m alan› bulan bu tedavi
yöntemi etki alan›n› 2000'li y›llar›n bafl›ndan itibaren
artan bir ivme ile oldukça geniflletmifltir. Endovasküler
stent greft yöntemi ile torasik ve abdominal aortada
anevrizma, diseksiyon veya ruptür  tamiri daha az
invaziv bir tedavi yöntemi olmas› nedeniyle
günümüzde seçilmifl hastalarda artan bir popülarite ile
yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda; 2004-
2007 y›llar› aras›ndaki dönemde klini¤imizde elektif
veya acil olarak torasik ve abdominal aorta patolojisi
sebebi ile endovasküler stent graft kullan›larak tedavi
edilen hastalar›m›z› retrospektif olarak incelemeyi
amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM 
2004 - 2007 y›llar› aras›nda  Torasik ve abdominal
aorta patolojileri tan›lar› olan( anevrizma , diseksiyon,
ruptür, travmatik hasar) ve endovasküler stent greft ile
tamir uygulanan 41 hasta retrospektif olarak tarand›.
Hastalar›n demografik verileri, tan›lar›, yap›lan tedavi,
risk faktörleri, ASA (American Societty of
Anesthesiologist Scoring) puanlamas› kaydedildi. ‹fllem
öncesi hastalara ifllem ve olas› komplikasyonlar detayl›
bir biçimde anlat›ld› ve her hastadan imzal› onay formu
al›nd›.
‹fllemler kardiyovasküler cerrah, giriflimsel radyoloji ve
anestezi uzmanlar›ndan oluflan bir ekip taraf›ndan
anjiyografi laboratuvar›nda uygun sterilizasyon flartlar›
alt›nda yap›ld›. Endovasküler anevrizma
uygulamalar›n›n hepsi epidural anestezi, lokal anestezi
ve gerekti¤inde genel anestezi ile desteklenerek

gerçeklefltirildi. ‹fllem öncesi hastalar›n hepsinde
kontrastl› bilgisayarl› tomografi (BT) anjiografi ve
ölçüm kateterli dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
(Multistar Plus, Siemens, Erlangen, Germany)  ile
hastalar›n endovasküler stent greft tedavisine anatomik
olarak uygunluklar›, kullan›lacak stent greftin tipi,
boyutlar›n›n ölçümü ve uygulama yeri olarak
kullan›lacak iliyak ve femoral arterlerin incelemesi
yap›ld›. Kullan›lan kontrast madde ioprimide (Ultravist,
300 mg/ml, Berlin, Germany) idi. Bilgisayarl›
tomografide torakal veya abdominal aort çaplar›, duvar
kalsifikasyonu, lümendeki trombüs varl›¤› ve endogreft
stentin yerleflece¤i anevrizma boynunun uzunlu¤u
hesapland›. Endogreft stent çap›, proksimalde
yerleflmesi planlanan aort çap›ndan %10-15 fazla
olacak flekilde hesapland›. Dijital substraksiyon
anjiyografide ise anevrizman›n uzunlu¤u, iliyak arter
stenozlar› ve anevrizma ile iliyak arterlerin oluflturdu¤u
aç›lanmalar›n ilk olarak 1997 y›l›nda yay›nlanan
kriterlere (3) uygunluklar› de¤erlendirildi. Üç tip
endovasküler stent greft kullan›ld›. Talent (Medtronic
AVE, Santa Rosa, CA), (TM,W.L.Gore & Associates,
Flagstaff, AZ, USA) ve Jotec E-Vita (Jotec, Hechingen,
Germany) kullan›lan stent greftlerdi. Greftlerin çaplar›
26 - 38 mm ve uzunluklar› 100- 230 mm (mean 143
mm) aras›nda de¤iflmekteydi. Tüm hastalara ifllem
öncesi profilaktik antibiyotik verildi (Cefazolin Sodium
2 gram). Tüm hastalarda inguinal insizyon ile ana
femoral arter ifllem öncesi cerrahi olarak eksplore
edildi. Torasik arter anevrizma hastalar›nda ayr›ca
anjiyografilerin çekilebilmesi için s›kl›kla sol, nadiren
sa¤ aksiller arterden diagnostik kateter yerlefltirildi.
‹fllem esnas›nda hastalara 70 ünite IV/kg heparin
verildi. Stent yerlefltirilmesinden sonra kontrol
anjiografi görüntüleri al›nd›.  Kontrol anjiografinin
tamamlanmas›ndan sonra arteriotomi 6/0 prolen dikifl
ile tamir edildi.  Ameliyat sahalar›na vakum drenaj
sistemleri yerlefltirilen hastalar anjiografi suitinden
ç›kar›larak hemodinamik takip amaçl› bir gün yo¤un
bak›mda tutuldu ve taburcu oldu¤u gün, 1.,  6.  ve  12.
ayda ve kontrastl› BT anjiografi ile greft migrasyonu ve
endoleak aç›s›ndan de¤erlendirildi. BT Anjiografi
ifllemden sonra oluflabilecek endoleakleri daha ayr›nt›l›
de¤erlendirmek ve s›n›fland›rmak amac› ile uyguland›. 
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BULGULAR
Toplam 41 hastan›n otuz alt›s› erkek, befli kad›n olup,
ortalama yafl 73.7 ± 6.4 (35-87) y›l idi. Hastalar›n ASA
skorlamas›nda 22 hasta ASA IV, 17 hasta ASA III ve 2
hasta da ASA II skoruna sahipti. 25 hastada elektif
flartlarda, 16 hastada acil flartlar alt›nda endovasküler
stent greft tedavisi uyguland›. Resim 1 de künt torakal
aort travmas›na ba¤l› yalanc› anevrizma izlenirken,
Resim 2’de endovasküler stent greft tedavisi sonras›
görünüm izlenmektedir. Resim 3’de  akut Stanford tip

B diseksiyon görülürken, Resim  4’de ifllem sonras›
görünüm izlenmektedir. Resim 5’de ruptüre abdominal
aort anevrizmas›, Resim  6’da stent greft sonras›
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Resim 1: künt torakal aort travmas›na ba¤l› yalanc›
anevrizma

Resim 2: künt torakal aort travmas›na ba¤l› yalanc›
anevrizman›n tedavi sonras› görünümü

Resim 3: Akut Stanford tip B diseksiyon 

Resim 4: Akut Stanford tip B diseksiyon'un endovasküler
yöntemle tamir sonras› görünümü

Resim  5: Ruptüre abdominal aort anevrizmas›



görülmektedir. Tüm hastalarda teknik baflar› ile greft
implantasyonu gerçeklefltirilmifl olup aç›k cerrahiye
dönüfl olmad›.  Anestezi seçimindeki da¤›l›m ise 15
hastada lokal anestezi, 25 hastada epidural anestezi ve 1
hastada genel anestezi fleklinde idi. Hastalarda anestezi
tercihi mümkün oldu¤unca lokal anestezi veya epidural
anestezi yönünde kullan›lmaya çal›fl›ld›. Epidural
anestezi için pozisyon vermenin mümkün olmad›¤›
durumlarda(hasta kooperasyonu, multiple travma) lokal
anestezi ve hafif sedasyon tercih edildi. Her iki
durumun mümkün olmad›¤› multiple travmal› bir
hastada mekanik ventilasyon gereksinimi oldu¤undan
k›sa süreli genel anestezi tercih edildi. Lezyonlar›n
da¤›l›m›na bak›ld›¤› zaman torakal aortada lezyonu
olan  hasta say›s› 11 iken  abdominal aortada lezyonu
olan hasta say›s› 30 idi. Lezyonlar›n da¤›l›m› tablo 1’de
özetlenmifltir. Hastalarda üç tip endovasküler stent greft
kullan›ld›. Bu greftlerin da¤›l›m› da tablo 2’de
özetlenmifltir. Ortalama floroskopi zaman› 30 ± 3.7
dakika idi. Acil flartlarda endovasküler tamir uygulanan
8 hastada kan transfüzyonu ihtiyac› olup ortalama 172
± 10.5 ml (160-480 ml) kan kullan›ld›. Hastalar›n
ortalama yo¤un bak›m kal›fl süresi 1.2 ± 0.7 gün  ve
toplam hastane kal›fl süresi ortalama 4.6 ± 1.4 gün idi.
Toplam mortalite 3 idi (%7.3). Elektif hastalarda
mortalite gözükmezken ölen tüm hastalar acil flartlarda

al›nan hasta grubunda idi.  Ölüm sebepleri miyokard
infarktüsü, multi organ yetmezlik ve intraabdominal
abondan kanama idi. Bir hastada sa¤ alt extremitede
hemiparezi geliflti. Bu hastam›zda Stanford tip B
diseksiyon mevcut olup hasta hastaneye baflvurduktan
k›sa süre sonra sa¤ alt extremite hemiparezisi geliflti¤i
fark edildi ve hasta iflleme bu tespitten sonra al›nd›. Bu
hastam›zda hemiparezinin sebebi endovasküler stent
greft implantasyonu de¤il aort diseksiyonu hastal›¤›n›n
bizzat kendisi idi. Halen rehabilitasyon program›nda
olan hasta major morbidite geliflen tek hastam›zd›
(%2.4).
Hastalar›n takip süresi ortalama 17.1±5.4 ay idi.
Toplam endoleak say›s› 9 idi (%21.9). Endoleak
oranlar› ise 1 hastada tip I (%2.4), 7 hastada tip II
endoleak (%17.07) ve 1 hastada da tip III endoleak
(%2.4) olarak belirlendi.  ‹ki hastada internal
mammarian arter, 5 hastada da lumbal arterler tip II
endoleak kayna¤› idi.  Tip 1 endoleak balon anjioplasti
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Resim 6:  Ruptüre abdominal aort anevrizmas›'n›n tamir
sonras› görünümü

Tablo 1: Lezyonlar›n da¤›l›m›.

Lezyon n (say›) (%)

Abdominal Aort Anevrizmas› 22 53.6

Abdominal Aort Anevrizmas› ruptürü 7 17.07

Abdominal Aort plak rüptürü 1 2.4

Elektif torakal aort anevrizmas› 3 7.3

Künt Torakal Aort Travmas›na 

ba¤l› yalanc› anevrizma 1 2.4

Künt Torakal Aort Travmas›na 

ba¤l› travmatik aort diseksiyonu 1 2.4

Künt Torakal Aort Travmas›na ba¤l› 

Subtotal aort  ruptürü 2 4.8

Stanford Tip B diseksiyon 2 4.8

Ruptüre Torakal Aort Anevrizmas› 2 4.8

Toplam 41 100

Tablo 2: Kullan›lan greftlerin da¤›l›m›.

Stent n (say›) Tüp bufirkasyon

Medtronic - Talent 11 8 3

Medtronic - Talent

(aortouniiliak) 1 1 0

Gore- Excluder 27 4 23

Jotec E-vita 2 2 0
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ve ikinci bir aortik uzatma (extension) yöntemi ile
tedavi edildi. Tip II endoleak geliflen hastalar için
herhangi bir giriflim gerekli olmazken tip III endoleak
için bacak rekonneksiyonu uyguland›. 

TARTIfiMA
Konvansiyonel cerrahi tedaviye alternatif olarak

endovasküler anevrizma tamiri torasik ve abdominal

anevrizma tan›s› konan ve özellikle ameliyat için

yüksek risk tafl›yan hastalarda kabul edilmifl bir tedavi

yöntemidir. Uzun dönem sonuçlar› bildiren yay›nlar›n

eksik olmas›na ra¤men, iyileflme sürecinin k›sa olmas›,

ifllem esnas›nda kan kayb›n›n az olmas›, genel anestezi

gereksiniminin az olmas› nedeniyle tercih edilen bir

yöntem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

‹lk defa 1991'de Parodi ve arkadafllar›n›n(2). Abdominal

aort anevrizmas›n›n endovasküler stent greft ile tedavi

etmesinden sonra yayg›n kullan›m alan› bulan bu tedavi

yöntemi (3), ülkemizde de artan bir popülarite ile

kullan›lmaktad›r. Bu tedavinin genifl serilerde tatmin

edici sonuçlar›n al›nmas›n› takiben son y›llarda torasik

aort anevrizmalar›nda benzer tedavi yöntemleri

uygulanmaya bafllanm›flt›r. Özellikle konvansiyonel

torasik aort cerrahisinin abdominal aort cerrahisine

oranla daha yüksek mortalite ve morbidite oranlar›na

sahip olmas› bu konunun önemini artt›rmaktad›r.

Torasik aortaya endovasküler stent greft yerlefltirilmesi

anevrizma d›fl›nda akut tip B diseksiyonlarda(4,5) ve künt

torasik aort yaralanmalar›nda (6-10) uygulanabilmektedir.

Ayr›ca aç›k cerrahi ile kombine prosedürler

bildirilmifltir (11). Yap›lan genifl hasta say›l› çal›flmalarda

özellikle yüksek riskli hasta grubunda sa¤ kal›m üzerinde

belirgin bir avantaj›n›n oldu¤u gösterilmifltir (12-13). Bunun

bafll›ca nedeni ise, aç›k cerrahi yöntem s›ras›nda aortik

kros klemp esnas›nda ve sonras›nda olan hemodinamik

sorunlar ve reperfüzyon hasar› ayr›ca uzam›fl genel

anestezi ve bunun getirdi¤i sorunlard›r. Bizim

serimizde de  çok yüksek oranda ASA III ve IV

grubunda hasta olmas›na ra¤men (%95.1) mortalitenin

sadece % 7.3 olmas›, bu hastalar›n da acil flartlar alt›nda

iflleme al›nan hastalar oldu¤u da göz önünde

bulunduruldu¤u zaman bu tedavi yönteminin  yüksek

riskli hasta grubunda sa¤ kal›m üzerinde olumlu etkisi

oldu¤u sonucu speküle edilebilir.  

Endovasküler stent greft ile tedavi yönteminde
anevrizmatik kese içerisinde kan ak›m›n›n devam›
anlam›na gelen ve “endoleak” ad› verilen
komplikasyon, bu tedavi yönteminde karfl› karfl›ya
kal›nabilecek bir sorundur ve çeflitli serilerde %11 ile
%44 oranlar›nda karfl›lafl›ld›¤› bildirilmektedir. ‹fllemin
teknik anlamda bir bütün olarak baflar›l› say›labilmesi
için arteryel sisteme komplikasyonsuz girilmesi, greftin
proksimal ve distalde kaçak olmadan tutunmas›(tip 1
endoleak), greftte k›vr›lma obstrüksiyon ve migrasyon
olmamas›, önemli branfl malperfüzyonlar›n›n olmamas›
gereklidir. Klinik baflar› için herhangi bir evrede
endoleak bulgular› olmadan deformasyon göstermeyen
patent greft ve anevrizmada küçülme görülmelidir.
Endovasküler stent greft tedavisinin ilk kullan›lmaya
baflland›¤›nda ortaya ç›kan greftin k›vr›lmas›,
bükülmesi, tutundu¤u yerden kaymas› (migrasyon) gibi
komplikasyonlar, ikinci jenerasyon endovasküler stent
greftlerin gelifltirilmesi ile önemli ölçüde azalm›flt›r. 
Endovasküler yöntemden sonra gerekebilen sekonder
endovasküler giriflimler genellikle kolay uygulanabilen
ve iyi sonuç al›nan giriflimlerdir. Tip I endoleak e¤er
greftte bir migrasyon yoksa öncelikle endoleak
bölgesinde balon dilatasyonu ile tedavi edilmelidir.
Balon dilatasyonu, greftin sa¤lam damar duvar› ile
temas yüzeyini art›racakt›r. E¤er greftin migrasyonu
söz konusu ise bu bölgeye ek bir greft yerlefltirilmesi
düflünülebilir. Tip II endoleakde anevrizma kesesi içine,
retrograd olarak interkostal, lomber arterler yada di¤er
kollaterallerden kaynaklanan bir kaçak sözkonusu olup
kollaterallerin oluflturdu¤u kaça¤a göre tedavi
flekillenebilir. Endoleakin zaman içinde gelifliminin
takibi veya embolizasyon tedavi seçenekleri aras›nda
iken internal iliak arter kaynakl› bir endoleak tedavisi
internal iliak arter embolizasyonu olmal›d›r.   
Endovasküler stent greft ile uygulanan tedavinin
yüksek riske sahip hastalar› klasik cerrahi yöntem ile
k›yasland›¤›na daha düflük morbidite ve mortalite ile
tedavi etmemizi sa¤layacak alternatif bir yöntem
oldu¤u sonucuna varabiliriz. Bu yöntemin en önemli
özelli¤i tam ve titiz bir ekip çal›flmas› gerektirmesidir.
Kardiyovasküler cerrahi, radyoloji, anestezi ve yo¤un
bak›m ekiplerinin tam bir uyum içerisinde çal›flmas›
hastan›n bu yöntemle tedavi flans›n› art›ran en önemli
faktördür. ‹fllem s›ras›nda geliflebilecek



komplikasyonlar nedeniyle ifllemin klasik cerrahiye
çevrilebilece¤i düflünülerek gerekli haz›rl›k
yap›lmal›d›r. Postoperatif radyolojik takipler
komplikasyonlar›n erken tan›s›nda ve önlenmesinde
büyük önem tafl›maktad›r. 
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