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Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve
Endovaskiiler Tedavisi

Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Endovaskiiler Stent Greft Uygulamalarinda
[k Klinik Deneyimlerimiz ve
Erken Donem Sonuclarimiz

Our Initial Clinical Experience and
Early Results in Endovascular Stent Grafting

OZET Amag: Bu calismada, klinigimizde torakal ve abdominal aort anevrizmalarinda uygulanan en-
dovaskiiler girisimlerin erken dénem sonuglar: degerlendirildi. Gereg ve Yontemler: Nisan 2013 ile
Temmuz 2014 tarihleri arasinda endovaskiiler stent greft uygulanan hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin tiimiine bilgisayarli tomografi, koroner ve periferik anjiyografiler yapildi. Agik cer-
rahi gereksinimi ihtimali de goz ¢niinde bulundurularak tiim ayrintih laboratuar tetkikleri yapildi.
Hastalar, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi'nce degerlendirilip, endovaskiiler prosediire hazir-
land1. Bulgular: On bes aylik dsnemde toplam 19 hastada (17 adet endovaskiiler aortik onarim, 2 adet
endovaskiiler aortik onarim+torasik endovaskiiler aortik onarim) endovaskiiler iglem gerceklestirdik.
i1k 13 hasta anjiyografi iinitesinde, geri kalan hastalar, hibrit kalp damar cerrahisi ameliyathanemizde
isleme alind1. Hastalarin sadece 6 tanesinde endoleak gozlendi, bu hastalarin 5'inde islem sonunda
endoleak giderildi. Bir hastada 1. ay sonunda endoleak olmadig1 tespit edildi. Islem sonunda bir has-
tamiza femoro-femoral baypas operasyonu, bir hastamiza da femoral endarterektomi ve distale em-
bolektomi yapildi. Acil kosullarda hipovolemik sok tablosuyla operasyona alinan bir hastamiz
kaybedildi. Ortalama takip siiresi 14,5 ay (dagilim 6-22 ay) idi. Sonug: Yeni bir klinik olarak gergek-
lestirdigimiz endovaskiiler girisimlerin erken donem sonuglarinin ilerisi i¢in umut verici oldugunu dii-
stinmekteyiz. Endovaskiiler girisimlerin hibrit ortamda uygulanmasinin, hem agik cerrahi prosediire
gecme olasiligl, hem de gelisebilecek komplikasyonlar agisindan daha emniyetli ve konforlu olaca-
g1 diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi; torasik aort anevrizmasi;
endovaskiiler prosediirler

ABSTRACT Objective: In this study, the early results of endovascular interventions for thoracic and
abdominal aortic aneurysms performed in our clinic were evaluated. Material and Methods: Patients
who were implanted endovascular stent grafts between April 2013 and July 2014 were analyzed ret-
rospectively. Computerized tomography, coronary and peripheral angiographies were performed in
all patients. Taking the probability of need for an open surgery into account, all detailed laboratory
studies were done. All patients were consulted to Anesthesiology clinic for an endovascular procedure.
Results: We performed endovascular procedures in 19 patients (17 endovascular aneurysm repairs, 2
endovascular aneurysm repairs+thoracic endovascular aortic/aneurysm repairs) in a period of 15
months. First 13 patients were operated in the angiography unit, and the rest were operated in the hy-
brid operating room. Endoleak was found in 6 patients perioperatively, but there was no endoleak at
the end of procedure in 5 of those patients. One patient was found not to have endoleak in the first
postoperative month. One patient was operated for femorofemoral bypass, and the other was operated
for femoral endarterectomy and distal arterial embolectomy at the end of the procedure. One patient
with hypovolemic shock and operated emergently died intraoperatively. Mean follow up period was
14.5 months (range 6 - 22 months). Conclusion: As a newly founded clinic, we find the early term re-
sults of our endovascular interventions promising for the future. We think that, performing en-
dovascular interventions in a hybrid environment is safer and more comfortable both regarding the
probability of conversion into an open procedure and for possible complications of the procedure.

Key Words: Abdominal aortic aneurysm; thoracic aortic aneurysm; endovascular procedures
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bdominal ve torakal aort anevrizma ve di-
Aseksiyonlarmda uygulanan endovaskiiler

girisimlerin sayis1 zamanla artig goster-
mektedir. Standart tedavi cerrahi yaklagim olmakla
birlikte, hastada morbidite ve mortaliteyi artirici
ek risk faktorlerinin bulunmasi, endovaskiiler yak-
lagim1 daha 6n plana ¢ikarmaktadir. 20001i yillar-
dan giintimiize kadar olan déonemde endovaskiiler
girisimlerin uygulanmas: yiikselen bir ivme ile artis
gostermistir.

Endovaskiiler tedaviler acik cerrahiyle kiyas-
landiginda erken dénemde daha diisiik morbidite
ve mortaliteye sahiptir. Hastanede kalis stiresinin
kisa olmasi, daha az kan transfiizyonu ihtiyaci, ve
ozellikle ilk 3- 6 aylik donemde hastanin yasam ka-
litesinin ¢ok daha iyi olmas1 endovaskiiler prose-
diirlerin 6nemli istiinliikleridir. Uzun dénem
sonugclarina bakildiginda, literatiirde morbidite ve
mortalite agisindan cerrahi yaklagim ve endovas-
kiiler girisimler arasinda 6énemli fark olmadigina
dair yayinlar da mevcuttur. Yeni kurulan bir klini-
kolarak, aort patolojilerine uyguladigimiz endo-
vaskiiler girisimlerin erken dénem sonuglarini
vurgulamay1 amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda en-
dovaskiiler stent greft implantasyonu uyguladigi-
miz 19 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, eslik eden hastaliklar: ve
tanilan kaydedildi.

Endovaskiiler girisimlerimizin ilk 13’ti Kalp ve
Damar Cerrahisi, Kardiyoloji ve Anesteziyoloji ve
Reanimasyon kliniklerinin olusturdugu ekip tara-
findan anjiyografi initesinde gerceklestirildi. Son
6 endovaskiiler prosediir, Kalp ve Damar Cerra-
hisi ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon klinikleri
tarafindan olusturulan ekip ile Kalp ve Damar
Cerrahisi Klinigi'nin hibrit ameliyathanesinde uy-
gulandi. Anjiyografi tinitesinde yapilan endovas-
kiiler stent greft iglemlerinin hepsi epidural ve
lokal anestezi ile, hibrit ameliyathanedeki endo-
vaskiiler stent greft islemlerinin ise biri epidural
ve lokal anesteziyle, kalan 5 operasyon da genel
anestezi altinda gergeklestirildi.

Islem 6ncesi tiim hastalara kontrastl bilgisa-
yarli tomografi ve radyal arter yolu ile anjiyografi
yapildi. Olgiimlerde; abdominal veya torakal aor-
tun ¢api, duvar kalsifikasyonu, limendeki trombiis
varligl, stent greftin yerlestirilecegi anevrizma bo-
yunun ¢ap1 ve uzunlugu, renal arterlere olan uzak-
181, diseksiyon olgularinda ise gercek ve yalanci
liimenlerin viseral organ perfiizyonlar1 agisindan
lokalizasyonlari ve re-entry mesafeleri, aortoiliyak
acilar, iliyak arterlerde stenoz varligi, anevrizma-
tik segment var ise uzunlugu, internal iliyak arter-
lerin durumu ayrintili incelendi.

Hastalarin preoperatif dénemde, normalde
acik cerrahi prosediir i¢in gereken tiim rutin tet-
kikleri yapildi. Eslik eden hastaliklarina gore ge-
rekli klinik konsiiltasyonlar1 yapilip anestezi
onaylar: alindi.

Cerrahi uygunluklarina gore secilen stent greft
sistemlerine gore, operasyon baslangicinda, arter-
yel monitérizasyon ardindan, unilateral ya da bila-
teral femoral arter eksplorasyonu uygulanip ana
femoral arter doniiliip asildi. Sistemik heparinizas-
yonda 70 iinite/kg-IV heparin verildikten sonra,
aktive pihtilagma zamam kontrolii ardindan, femo-
ral arterlere kros klemp kondu. Kilavuz tellerin
yollanmasi, ardindan tasiyici sistemin implantas-
yonu ve kontrolli 6l¢iimleri ve ardisik sineanjio-
grafi esligiyle stent greft yerlestirildikten sonra,
anjiografi kontrolleri yapilip, femoral arterler 6/0
prolen ile primer onarildi. Kanama kontrolii ve fe-
moral arterlerin Doppler ultrasonografi ile akim
kontrolleri yapilds, ve insizyon bolgesine hemovak
dren konularak operasyonlar sonlandirildi. Hasta-
lar ekstiibe edilip Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi'ne alind1.

Hastalar ortalama 1 giin Kardiyovaskiiler Cer-
rahi Yogun Bakim Unitesi'nde kaldiktan sonra ser-
vise ¢ikarildi. Servis kontrolleri ardindan taburcu
edilen hastalarin 3., 6. ve 12. ayda kontrasth bilgi-
sayarli tomografi kontrolleri yapildi. Endoleak agi-
sindan degerlendirildi.

I BULGULAR

Endovaskiiler girisim uygulanan hastalarin 16’s1
erkek, 3"t kadindi. Ortalama yas 67,21, yas aralig1
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48-82 yildi. Eslik eden hastaliklar; hipertansiyon,
diabetes mellitus, hiperlipidemi, koroner arter has-
taligy, periferik arter hastaligi, kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi ve
obeziteydi (Tablo 1). Hastalarin %84,21’i (16 hasta)
erkekti. Hastalarin %73,68’i (14 hasta) hipertansif,
%63,16’s1 (12 hasta) da hiperlipidemikti. Hastala-
rin %47,37’sinde (9 hasta) diabetes mellitus,
%47,37’sinde (9 hasta) koroner arter hastaligi,
%42,10'unda (8 hasta) periferik arter hastalig,
%31,58’inde (6 hasta) kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), %31,58inde (6 hasta) obezite ve
%15,79unda (3 hasta) kronik bébrek yetmezligi
mevcuttu. Dort hastada gegirilmis koroner baypas
operasyonu Oykiisii vardi.

Endovaskiiler girisim 19 hastanin 14’iine epi-
dural ve spinal anesteziyle beraber hafif sedasyon
altinda, 5 hastaya da genel anestezi altinda yapildi.
Hastalarin %10,52’si (2 hasta) American Society
of Anesthesiologists (ASA) 2 skoruna, diger has-
talar (%89,48) ASA 3 ve 4 skoruna sahiptiler. On

sekiz hasta elektif sartlarda operasyona alindi. Bir
hasta ise dis merkezden sevk ile acil sartlarda
alindi. Hastalarin 17’sinde iglem icin her iki fe-
moral arter eksplorasyonu yapilip femoral arter-
ler askiya alinarak iglem i¢in hazir hale getirildi.
Iki hastada tek tarafli femoral arter eksplorasyonu
yapilip askiya alindi. Diger femoral arterden per-
kiitan girildi. On dokuz hastanin 2’sine endovas-
kiiller aortik onarim (EVAR) ve torasik endo-
vaskiiler aortik onarim (TEVAR), 17’sine EVAR
islemi yapildi. EVAR yapilan hastalarin giine
aorto-uni-iliak islem, geri kalanina aorto-bi-iliak
islem yapildi (Tablo 2).

Aort patolojisi 11 hastada (%57) hastalar diger
branglarda baska sebeple tetkik edilirken saptanda.
Islem esnasinda 2 hastada Tip 1 endoleak, 2 hastada
Tip 3 endoleak, 2 hastada Tip 2 endoleak gelisti. Bir
hasta hari¢ hastalarinda tamaminda endoleak balon
yapilarak ya da ek stent yerlestirilerek 6nlendi. Tip
2 endoleak’i olan bir hastanin, 1 ay sonra gekilen
kontrastli tomografisinde endoleak gozlenmedi.

TABLO 1: Endovaskiiler tedavi uygulanan hastalarin 6zellikleri.
No Yas Cinsiyet HT DM HL KAH PAH  KOAH KBY Obezite Koroner baypas Abdominal operasyon
1 61 E + + + + + - +
2 63 E + + + +
3 58 E +
4 82 E + + +
5 67 E + + + + + +
6 72 K + + +
7 81 E + + + +
8 48 E + + +
9 73 E + + + +
10 58 E +
1 74 E + + + + + +
12 65 E + - + +
13 7 E + + + +
14 69 E + + +
15 66 K + + +
16 68 E + + +
17 72 E + - + +
18 59 E + +
19 70 K + = + + + +

E: Erkek; K: Kadin; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; HL: Hiperlipidemi; KAH: Koroner arter hastali§i; PAH: Periferik arteriyel hastalik, KOAH: Kronik obstriiktif akciger

hastaligi; KBY: Kronik bébrek yetmezligi.

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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TABLO 2: Hastalarin bagvuru sebepleri, tedavi yaklagimlarinin ézellikleri ve ayrintili bilgiler, gelisen komplikasyonlar.
No  Basvuru Ameliyat Lokalizasyon Komplikasyon Marka Endoleak
1 Kann agnst  EVAR + TEVAR  Desendan+Aorto-bi-iliyak Medtronic
2 Karinagrisi  EVAR Aorto-bi-iliyak SVO, U-YBU, EX Medtronic
3 Karn agnst  EVAR Aorto-uni-iliyak Endologix Tip Il
4 Tesadifen EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic
5 Tesadifen  EVAR Aorto-bi-iliyak Femoral arter diseksiyonu , Medtronic Tip Il

{kros/femorofemoral baypas yapildi)
6 Tesadifen ~ EVAR Aorto-uni-iliyak Endologix Tipl
7 Karn agnst  EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic Tip Il
8 Tesadiifen ~ EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic
9 Kanin agnsi  EVAR+TEVAR Desendan+Aorto-bi-iliyak ~ Bacak iskemisi> Medtronic
Femoral endarterektomi+ embolektomi
10 Karnagrnst EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic
11 Tesadifen = EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic
12 Karnagrnsi EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic
13 Tesadifen  EVAR Aorto-uni-iliyak Endologix
14 Tesadifen ~ EVAR Aorto-bi-iliyak Medtronic
15 Kannagnst EVAR Aorto-hi-iliyak Anaconda Vascutek-Terumo Tip |
16 Tesadifen  EVAR Aorto-bi-iliyak Anaconda Vascutek-Terumo
17 Tesadifen  EVAR Aorto-bi-iliyak Anaconda Vascutek-Terumo Tip Il
18  Tesadifen ~ EVAR Aorto-bi-iliyak Anaconda Vascutek-Terumo
19  Tesadifen = EVAR Aorto-bi-iliyak Anaconda Vascutek-Terumo

EVAR: Endovaskaler aortik onarim; TEVAR: Torasik endovaskiler aortik onarim; SVO: Serebrovaskiiler olay; U-YBU: Uzamig yogun bakim siresi; PTA: Perkitan transliminal an-

jiyoplasti.

Dis merkezden gelen hastanin postoperatif yogun
bakim takiplerinde serebrovaskiiler olay gelisti.
Hemipleji tablosu sebat etti. Noroloji boliimiince
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Uni-
tesi'nde entiibe olarak takip edilen hasta, 23. giinde
kaybedildi. Bir hastada igslem 6ncesi her iki ana ili-
yak arterde stenoz mevcuttu. Hastaya balon anji-
yoplasti uygulandi. Endovaskiiler islem sonrasi,
tastyici sistemin bulundugu femoral arterde disek-
siyon gelistiginden, femoro-femoral baypas yapild:.
Bir hastada da bacakta iskemi gelistiginden ilk 6nce
distal artere embolektomi, femoral artere trombo-
endarterektomi yapildi. Akim oldugu gorildii ve
hasta yogun bakima alindi. Islem sonrasi hastalar
yogun bakimda ortalama 1,8 giin takip edildiler.
Serviste ortalama 4,4 giin yatirilan hastalara 3., 6.
ve 12. aylarda kontrastl bilgisayarli tomografiler
cekildi. Hastalar asetil salisilik asit tedavisi ile ta-
burcu edildiler. Koroner ve periferik arter hasta-
181, stent implantasyonu hikayesi olan hastalara

klopidogrel 75 mg tablet eklendi. Hipertansiyon ve
hiperlipidemisi olan hastalar, medikal tedavileri
diizenlenerek taburcu edildi.

I TARTISMA

Aort anevrizma ve diseksiyonlarinda uygulanan
endovaskiiler girisimlerin sayisi, 6zellikle son 20 y1l
icinde hizli bir artis egilimindedir. Parodi ve ark.
tarafindan 1991 yilinda bes hastaya yapilan EVAR
islemi serisi yayinlanmigtir.! Torasik aort anevriz-
malarinda ilk cerrahi islemDebakey ve Cooley? ta-
rafindan 1953 yilinda, TEVAR ise 1994 yilinda
Dake tarafindan uygulanmuistir.

Abdominal aort anevrizmalarinda elektif ol-
gularda klasik cerrahi prosediirlerde mortalite
orani %2 civarindayken, riiptiire anevrizmalarda
mortalite %50’lere ¢ikmaktadir.>® Cogu anevrizma
asemptomatik olarak tesadiifen tespit edilmektedir.
Anevrizma c¢apinin fazla olmasi ve ¢apin biiylime

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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hiz, riiptiirde rol oynayan en 6nemli unsurlardir.
Bizim hastalarimizin 19’unun 11’inde tan1 konul-
masi tesadiifen olmustur.

Torakal aort anevrizmalarinda ise acik cerra-
hide mortalite oram1 %5 ile %22 arasinda degis-
mektedir.>® TEVAR iglemi bu hastalarda hem
morbidite hem mortalite oranlarini oldukca diistir-

mektedir. Yaklagik 4 yillik bir ge¢cmise sahip olan
klinigimiz 15 aylik dénemde 2 EVAR+TEVAR ve
17 EVAR islemi gerceklestirmistir (Resim 1, 2). D1

RESIM 1: Abdominal bilgisayarli tomografide stent greftin kesit goriintiisu.

RESIM 2: Torasik endovaskiiler aortik onarim+endovaskiiler aortik onarim
yapilan hastanin direkt grafisinde stent greftin gériintiisu.

Damar Cer Derg 2015;24(1)

merkezden gelen ve acil kosullarda alinan bir has-
tamiz kaybedilmistir.

EVAR ve TEVAR iglemi sirasinda igleme bagh
ve stent grefte bagh komplikasyonlar da s6z konu-
sudur. Aort diseksiyonu, arter perforasyonu, distale
embolizasyon, psodoanevrizma, enfeksiyon ve
stent greftin yerlestirilememesi, stent greftin yer
degistirmesi, kollaps, endoleak, greft okliizyonu
gibi bir cok komplikasyon gériilebilmektedir. Ozel-
likle erken dénemde endoleak orani %30 ile %40

arasinda degismektedir.’

Islem sirasinda 6 hastamizda (%31) endoleak
saptandi. Bunlardan 5 hastada, balonla dilatasyon
yapilarak ya da ek stent greft yerlestirilerek endo-
leak sorunu giderildi. Bir hastada ise 1. ay sonra ge-
kilen kontrasth bilgisayarli tomografide endoleak’e
rastlanmadi. Iki hastamizda islem sonunda biri-
sinde femoral arter diseksiyonu, digerinde femoral
arter embolisi gelisti. Femoral arter diseksiyonu ge-
lisen hastaya, anjiyografi {initesinde uygun sartlar
olmadigindan miidahale edilemedi. Kalp damar
cerrahisi ameliyathanesinde femoro-femoral bay-
pas operasyonu gerceklestirildi. Diger hastaya da
EVAR sonras: gelisen iskemi nedeniyle femoral en-
darterektomi ve embolektomi operasyonu yapildi.

Torakal aort anevrizma ve diseksiyonlarinda
TEVAR iglemi, morbidite ve mortalite oranlari aci-
sindan 6nemli bir avantaja sahiptir.!® Abdominal
aort anevrizmalarinda elektif kogullarda cerrahi te-
davi altin standarttir. Agik cerrahi i¢in yiiksek risk
faktorleri sayilan; 75 yas istii hastalar, astim,
KOAH, obezite (beden kitle indeksi >30), gegiril-
mis kardiyak ya da abdominal operasyon, sinif 3-4
konjestif kalp yetmezligi, sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonunun %30’dan kii¢iik olmasi, anstabil an-
gina pektoris, major serebrovaskiiler hastalik ol-
masl1, son donem bobrek yetmezligi ve genel
anestezi almanin riskli oldugu durumlarda EVAR,
ilk secenektir.

Klinigimizde endovaskiiler girisim uyguladigi-
miz hastalarin ikisi 75 yas {izerindeydi. Dokuz has-
tada koroner arter hastalig1 mevcut olup, 4’iinde
gecirilmis koroner baypas 6ykiisii mevcuttu. Iki
hastada da gecirilmis abdominal operasyon oykiisii
mevcuttu. Alt1 hastada KOAH, alt1 hastada obezite,
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ti¢ hastada kronik bébrek yetmezligi, bir hastada da
gecirilmis serebrovaskiiler olay 6ykiisii mevcuttu
(Tablo 1). On dokuz hastanin birisi acil kosullarda
alindi. On sekiz hastanin elektif kosullarda acik
cerrahisinin mortalite ve morbidite oranlarinin
yiiksek olacag: 6ngoriildii. Bu nedenle endovaskii-
ler yaklagim tercih edildi.

Literatiirde endovaskiiler igslemlerle ilgili il-
kemiz ve yurtdiginda yapilmis ¢ok sayida ¢aligma
mevcuttur. Erken ve orta dénem sonuglarinin ya-
ninda uzun dénem sonuglarla ilgili yayinlar da son
zamanlarda agirlikli olarak literatiirde yerini al-
maktadir. Ulkemizde Karabulut ve ark. ile Yavuz
ve ark.nin vaka sayis1 ve takip siiresi agisindan yap-
tiklar1 ¢aligmalar dikkat ¢ekicidir.!'? Glinday ve
ark. ile Cil ve ark. da uygulamis olduklari endovas-
kiiler islemlerdeki deneyimlerini paylagmiglar-
dar.'3* Karabulut ve ark.nin (2004-2011, 74 hasta)
33+18 ay takip ettikleri seride, mortalite %6, top-
lam mortalite %14, yeniden girisim orani %6 ola-
rak belirtilmigtir."! Yavuz ve ark. (2006-2012, 72
hasta) ise mortaliteyi %1,3, erken mortaliteyi %4,1,
toplam mortaliteyi %12,5 ve yeniden girisim ora-
nin1 %12,5 olarak belirtmistir.”? Yurtdiginda yapi-
lan EUROSTAR, DREAM, EVAR ve OVER
calismalarina bakildiginda; ameliyat mortalitesinin
OVER’de (2002-2008, 881 hasta) %0,5, EVAR’da
(1999-2004, 1252 hasta) %2,3, DREAM’de (2000-
2003, 351 hasta) %1,2 oldugu goriilmektedir.
EVAR calismasinda takip stiresi 6 yilken, OVER c¢a-
lismasinda ortalama takip siiresi 1,8 yildir. Tekrar
girisim oranlar1t EUROSTAR, DREAM ve OVER
caligmalarinda %13 ile %14 arasindadir. EVAR’da
ise %5,1 olarak bildirilmigtir.!>17 Bizim ¢aligsma-
mizda acil olarak alinan 1 hastamiz kaybedilmistir.

Mortalitemiz %5’tir. Ortalama takip stiremiz 14,5
aydir. Endovaskiiler girisim sonrasinda, takip siire-
since tekrar girisim olmamigtir. Elektif vakalarda
endovaskiiler patoloji veya baska bir hastaliga bagh
hasta 6limii olmamistir.

0 SONUC

Klinigimizde 15 aylik dénemde gerceklestirdigimiz
endovaskiiler islemlerin erken dénem sonuglarini
paylasmay1 amacladigimiz bu ¢aligmaya ek olarak,
endovaskiiler girisimler konusunda, hem vaka sa-
yisinin daha fazla oldugu, hem de uzun donem ta-
kiplerin yapildig1 ¢aligmalara daha ¢ok ihtiyag
vardir. Hibrit ameliyathanelerin de hem endovas-
kiiler girisim sirasinda agik cerrahiye dénme ola-
silig1, hem de girisim sonras: olabilecek komp-
likasyonlara yaklagim agisindan daha emniyetli ve
konforlu olacagini disiinmekteyiz. Ayrica endo-
vaskiiler iglemlerin travmatik aort diseksiyonu ol-
gularinda da hasta sag kalimi {izerinde olumlu
etkileri vardir. Ozellikle akut tip B diseksiyonlarda
endovaskiiler stent uygulamasi, yalanci liimende
dekompresyon yaparak riiptiir riskini diigiiren ve
optimal distal perfiizyonu saglayan etkili bir yon-
tem oldugundan,'® 6zellikle travmatik aort patolo-
jileri gibi kardiyovaskiiler acillerde agik cerrahi
mortalite ve morbidite riskinin ¢ok yiiksek oldugu
olgularda, endovaskiiler prosediirlerin bagarisinin
yeni merkezlerde vaka sayilarinin ve tecriibenin
artmasi ile daha da iyi olacagini diisiinmekteyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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