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Aortik Lezyonların Endovasküler
Tedavisinde İlk Klinik Deneyimlerimiz ve

Kısa Dönem Takip Sonuçlarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da, kli ni ği miz de en do vas kü ler aort ta mi ri ya pı lan to ra sik ve ab do mi nal  aort
pa to lo ji le rin de ilk de ne yim le ri mi zi ve 6 ay lık so nuç la rı mı zı sun ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ocak 2012-Ni san 2013 ta rih le ri ara sın da en do vas kü ler aort ta mi ri ya pı lan 14 has ta (13 er kek, 1 ka dın;
or ta la ma yaş 68,43±9,89 yıl) ret ros pek tif ola rak in ce len di. On dört has ta nın 9’una ab do mi nal en do -
vas kü ler aort ta mi ri (EVAR), 5’ine en do vas kü ler to ra kal aort ta mi ri (TE VAR) ya pıl mış tı. Tüm Ol gu -
la rın bi rin ci ve 6. ay kon trol kon trast lı bil gi sa yar lı to mog ra fi le ri de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Has ta la rın
ko mor bi di te se bep le ri ne ba kıl dı ğın da bi rin de di a be tes mel li tus, 5'in de hi per tan si yon, iki sin de ge çi -
ril miş aor ta ko ro ner bypass greft ope ras yo nu, iki sin de kro nik obs truk tif ak ci ğer has ta lı ğı, iki sin de ma-
lig ni te, bi rin de ge çi ril miş ba tın ope ras yo nu, iki sin de kro nik böb rek yet mez li ği ve 4 has ta da si ga ra
kul la nı mı mev cut tu. İş lem le rin tü mün de ba şa rı ora nı %100 idi. İş lem sı ra sın da ma jor komp li kas yon
ve açık cer ra hi ye ge rek si nim ol ma dı. Hiç bir has ta da greft en fek si yo nu ya da anev riz ma rüp tü rü ne
bağ lı ölüm göz len me di. SSoo  nnuuçç::  En do vas kü ler aor tik ta mir iş le mi açık cer ra hi için yük sek risk li ol gu -
lar da (ile ri yaş, ko mor bi di te var lı ğı, ge çi ril miş ba tın ope ras yo nu) dü şük mor ta li te ve mor bi di te oran-
la rı na sa hip ol ma sı, bu has ta lar da  gü ven li bir şekil de uy gu la nı la bil me si, has ta ne de ka lış sü re si nin
da ha az ol ma sı ve da ha kı sa sü re li anes te zi kul la nı mı nın ya nı sı ra, yük sek tek nik ba şa rı ya sa hip bir yön-
tem ol ma sın ne de niy le 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 ğın da has ta yı da ha az trav ma ti ze eden, he kim açı sın dan ise açık cer ra hi ye gö re da ha ko lay ve da ha
az risk li ve iş lem sü re si kı sa olan bir te da vi yön te mi ol du ğu ka na a tin de yiz. Da ha ke sin so nuç lar için
da ha bü yük se ri le re ve da ha uzun dö nem ta kip le re ih ti yaç duy mak ta yız.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Aort diseksiyonu; aort anevrizması; endovasküler aortik tamir

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, we aimed to present our preliminary experience and 6 month fol-
low up results in patients who underwent endovacular aorta repair for thoracic and abdominal aortic
pathologies. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Fourteen patients who underwent endovascular aorta repair (13
men, 1 woman; mean age 68.43±9.89 years) between January 2012- April 2013 were analyzed retro-
spectively. Nine of patients had endovascular abdominal aorta repair, 5 of them had endovascular tho-
racic aorta repair. All patients had computerized tomography with contrast in the first and sixth
months. RReessuullttss::  One of the patients had  diabetes mellitus, 5 had hypertension, 2 had aorta coronary
bypass graft operation, 2 had chronic obstructive lung disease, 2 had malignancy, 1 had abdominal sur-
gery, 2 had chronic renal insufficiency and 4 patients were smokers. The success of intervention was
100%.There were no major complications or need for an open surgery. None of the patients died due
to graft infection or aneurysm rupture. CCoonncclluussiioonn::  Endovascular aortic repair is one of the preferred
procedures in high risk cases (advanced age, comorbidities, history of abdominal surgery). This method
has low mortality and morbidity ratios, can be performed safely in these patients, has a short hospi-
tal stay, short anesthesia duration and high technical success. We suppose that, when performed in cor-
rect indications, it causes less harm to the patients, it is easier an less risky for the surgeon compared
to open surgery, and it takes a shorter time. For more precise results, a larger study population and a
longer follow-up period are needed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Aortic dissection; aortic aneurysm; endovascular aorta repair 
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Aort anev riz ma ve di sek si yon la rı özel lik le
yaş lı po pu las yon da sık kar şı la şı lan vas kü -
ler pa to lo ji ler ol du ğun dan, gi de rek yaş la -

nan dün ya nın cid di bir sağ lık so ru nu dur. Bu
pa to lo ji le rin gö rül me sık lı ğı nın gi de rek art ma sı nın
ne den le ri; ya şam sü re le ri nin art ma sı ve ta nı sal me-
tot lar da za man için de ya şa nan ge liş me ler dir.1

Ab do mi nal aort anev riz ma sı (AA A) tüm anev-
riz ma lar için de en sık gö rü le ni dir ve 50 yaş üze ri
nü fus un %3’ ünü ve er kek nü fus unun %5’ini il gi -
len di ren bir pa to lo ji dir. Dün ya da her 200 ölüm den
bi ri nin AA A’ ya bağ lı ol du ğu dü şü nü lür. İnfra re nal
dü zey de elas tin ta ba ka sı da ha za yıf ol du ğun dan,
ab do mi nal aort anev riz ma la rı en sık (%95) bu dü-
zey de gö rü lür.

Sol subc la vi yan ar te rin dis ta lin den iti ba ren,
de sen dan to ra sik aor ta nın her han gi bir ye rin den
baş la yan anev riz ma la ra to ra kal aort anev riz ma la rı
(TA A) de nir ve bun lar Craw ford sı nıf lan dı rıl ma sı -
na gö re 4 sı nı fa ay rı lır. Bu tip anev riz ma la rın ne de -
ni; %24 ora nın da di sek si yon, %76 ora nın da ise
de je ne ra tif tir. TA A’ da 2 yıl lık sağ ka lım ora nı
%24’tür ve ölüm le rin yak la şık ya rı sı nın ne de ni
anev riz ma rüp tü rü dür. Aor tik anev riz ma la rı nın
bü yük ço ğun lu ğun da eti yo lo ji non-spe si fik olup
be lir li bir ne den bu lun maz ken, %5’in den da ha
azın da alt ta ya tan bir pa to lo ji var dır.2,3

Aort di sek si yo nu bir aort du var has ta lı ğı dır ve
aor tun me di a ta ba ka sın da ki yır tıl ma so nu cu mey-
da na ge len pa to lo ji dir. Aort di sek si yon la rı rüp tü re
ab do mi nal aort anev riz ma la rın dan yak la şık 2-3 kez
da ha faz la gö rül me si ne rağ men, bir çok has ta da ha
has ta ne ye ula şa ma dan kay be dil di ğin den, in si dan sı
tam ola rak bi li ne me mek te dir. Aort di sek si yon la rı
kli nik ola rak akut, su ba kut ve kro nik ola rak sı nıf -
lan dı rıl ma la rı nın ya nın da, to pog ra fik ola rak da De-
Ba key ta ra fın dan 3 ana baş lık ta sı nıf lan dı rıl mış tır.
Aort di sek si yon la rı nın eti yo lo jik fak tör le ri ara sın -
da en sık ne den hi per ta si yon dur.

Ça lış ma mız da, kli ni ği miz de Ocak 2012-ni san
2013 ta rih le ri ara sın da açık cer ra hi için yük sek
risk li ka bul edi len ve en do vas kü ler aor tik ta mir
yön te mi ni uy gu la dı ğı mız 14 has ta da ki ilk de ne -
yim le ri mi zi, ve has ta la rın 6 ay lık  so nuç la rı nı sun-
ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de Ocak 2012-Ni san 2013 ta rih le ri ara-
sın da 6’sı AA A, 3’ü ab do mi nal+bi i li ac aort  anev-
riz ma sı, 3’ü tip B TA A, 2’si tip II I to ra kal aort
di sek si yo nu olan ve en do vas kü ler aort ta mi ri ya pı -
lan 13’ü er kek 1’i ka dın, or ta la ma yaş la rı 68,4±9,89
yıl olan 14 has ta, ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has-
ta la rın ta nı la rı, de mog ra fik özel lik le ri, ko mor bi ti -
de fak tör le ri, lez yon la rın mor fo lo jik özel lik le ri,
has ta la ra ya pı lan iş lem ler, iş lem özel lik le ri ve has-
ta la rın 6 ay lık kon trol  bul gu la rı kay de dil di. Has ta -
la rın ta ma mı açık cer ra hi için risk li ka bul edi len
has ta lar dı. Has ta la rın risk fak tör le ri ve eş lik eden
has ta lık lar Tab lo 1’de gös te ril miş tir.

Has ta la rın ta nı la rı ul tra so nog ra fi (USG) ve bil-
gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ile ko nul muş tur. İş lem ön-
ce sin de tüm has ta lar 0,5 mm ke sit ara lık lı kon trast lı
BT ile en do vas kü ler te da vi ye uy gun luk açı sın dan
de ğer len di ril di. Bu de ğer len dir me de; aor tun ça pı,
du var kal si fi kas yo nu, lü men de ki trom bü sün var lı ğı,
anev riz ma bo yu nun uzun lu ğu, ve açı sı he sap lan dı.
Ay rı ca in fra re nal aor ta, ili ak ar ter ler ve fe mo ral ar-
ter ler de de ğer len di ril di. Bu yön tem ler le gref tin
pro xi mal de ve dis tal de sağ lam da ma ra otur ma yer-
le ri de ğer len di ril di (Re sim 1, pre o pe ra tif BT). Tüm
bun lar so nun da kul la nı la cak greft ti pi ve öl çü le ri ne
ka rar ve ril di. Ça lış ma mız da ki ol gu la rın mor fo lo jik
özel lik le ri  Tab lo 2’de gös te ril miş tir.
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Değişkenler n %

Yaş>65 yıl 8 57,14

Hipertansiyon 5 35,7

Geçirilmiş ACBG 2 14,28

Sigara öyküsü 4 28,57

Malignite 2 14,28

Tip II DM 1 7,14

Kronik böbrek yetmezliği 2 14,28

ASA Sınıf II 1 7,14

ASA Sınıf III 11 78,57

ASA Sınıf IV 2 14,28

TABLO 1: Hastaların risk faktörleri ve eşlik eden
hastalıkları.

ACBG: Aorta koroner bypass greft; DM: Diabetes mellitus; ASA: American Society of
Anesthesiologists.



İŞ LEM

Has ta la ra ve ya kın la rı na ya pı la cak en do vas kü ler
pro se dür hak kın da bil gi ve ril di ve has ta ve ya kın -
la rı nın im za lı onay la rı alın dı. Has ta la rın pre o pe ra -
tif  ha zır lık la rı ta mam la na rak has ta lar iş le me alın dı.

Gi ri şim ler kalp da mar cer ra hi ve anes te zi eki -
bi ta ra fın dan has ta ne mi zin an ji og ra fi la bo ra tu a rın -
da ge rek li ste ri li zas yon ve ame li yat or ta mı nın
sağ lan ma sın dan son ra ger çek leş ti ril di. Ope ras yon
ön ce sin de has ta la ra san tral ju gu ler ka te ter ve ar ter
ka nu las yo nu ya pıl dı, ve ope ras yon sı ra sı bo yun ca
has ta lar ar te ri el kan ba sın cı, elek tro kar di yog ra fi ve
ok si jen sa tu ras yo nu yö nün den mo ni tö ri ze edil di.
Uy gu la ma la rın ta ma mı ge nel anes te zi al tın da ger-
çek leş ti ril di.

İş leme baş la ma dan ön ce in tra ve nöz 1 gram se-
fa zo lin uy gu lan dı. İş lem sı ra sın da lez yo nun mo or -
fo lo ji si ne ve ili ak ar ter le rin du ru mu na gö re,
com mon fe mo ral ar ter (CFA)  tek ya da çift ta raf lı
eks plo re edil di. Tek ta raf lı gi ri şim ler de kar şı ta raf -
tan per kü tan gi ri şim ya pıl dı. İş lem ön ce sin de ya pı -
lan aor tog ra fi ile anev riz ma nın uzun lu ğu, ge niş li ği,
re nal ar ter ve in ter nal ili ak ar ter çı kış yer le ri ön-
ce lik le de ğer len di ri le rek, BT gö rün tü le ri te yit edil -
di. 

İş lem es na sın da aor tog ra fi yi ta ki ben 1 ml
(5000 üni te) he pa rin ya pıl dı ve iş lem sü re si ne bağ -
lı ola rak ge rek gö rül dü ğün de uy gu la ma tek rar edil -
di. Tüm ol gu lar da En do lo gix In tu iT rak Po wer link
XL® (En do lo gix) mar ka stent-greft (Bi fur ca ted
system) kul la nıl dı.

Stent greft yer leş ti ril dik ten son ra kon trol an-
ji og ra fi ya pı la rak en do le ak olup ol ma dı ğı de ğer -
len di ril di. En do le ak var lı ğın da en do le a kin şek li ne
gö re ba lon di la tas yon, aor tik uzat ma ya da ili ak
uzat ma ile en do le ak ka pa tıl dı. En do le ak sap tan ma -
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RESİM 1: Preoperatif bilgisayarlı tomografi.

Aort anevrizma Proksimal boyun Proksimal boyun Proksimal açı İliak çap İliak çap
çapı (mm) uzunluğu (mm) çapı (mm) (derece) sağ (mm) sol (mm)

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) 
Lezyon sınıflaması n Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS Ortalama±SS

Abdominal aort anevrizması 6 55-100 15-50 19-30 15-55 11-43 10-42

69,5±18,5 24,1±12,8 22,1±4,2 30,8±15,6 17,1±12,6 17,6±12,2

Abdominal+biiliac aort anevrizması 61-110 15-47 24-31 15-55 15-40 22-43

3 87±24,6 25,6±18,4 27,3±3,5 30±21,7 26,6±12,5 30,3±11,1

Torasik aort anevrizması 50-75 10-30 29-32

3 65,6±13,6 16,6±11,5 30,6±1,5

TABLO 2: Lezyonların morfolojik özellikleri.

Min-maks: Minimum- maksimum; SS: Standart sapma.



ma sı du ru mun da iş le me son ve ril di. Tüm has ta la rın
1. ve 6.ay to ra ko-ab do mi nal kon trast lı BT ile kon t-
rol le ri ya pı la rak, has ta lar greft mig ras yo nu ve en-
do le ak açı sın dan de ğer len di ril di.

İş lem son ra sı, has ta lar eks tü be edi le rek Kalp
Da mar Cer ra hi  yo ğun ba kım üni te si ne alın dı. Mo-
ni tö ri ze edi le rek vi tal bul gu la rı ya kın dan ta kip edi-
len has ta la rın vi tal bul gu la rı nın sta bil ol ma sıy la,
pos to pe ra tif 1. gün has ta lar Kalp Da mar Cer ra hi
ser vi si ne trans fer edil di. Pos to pe ra tif 1. gün den iti-
ba ren has ta la ra Clo pi dog rel 75 mg 1x1 baş lan dı. İş -
lem sı ra sın da ve ya son ra sın da ya pı lan uy gu la ma ya
bağ lı komp li kas yon ge liş me yen has ta lar, or ta la ma 3
gün has ta ne ka lış sü re si ni ta ki ben, ge rek li bil gi len -
dir me ler ya pı la rak ta bur cu edil di. İş lem son ra sı
her han gi bir şikâye ti ol ma yan has ta lar 10 gün de
kli nik ola rak kon trol edil di ve son ra 1. ay ve 6. ay
to ra kal ve ab do mi nal kon trast lı BT ile greft mig ras-
yo nu, lü men açık lı ğı ve en do le ak açı sın dan de ğer -
len di ril di (Re sim 2, kon trol BT).

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Bu ça lış ma da sü rek li de ğiş ken or ta la ma ± stan dart
sap ma (SS) ile gös te ril di. Ka te go rik de ğiş ken ler ise
fre kans ve yüz de şek lin de gös te ril di. Ta nım la yı cı
is ta tis tik ler için SPSS 15.0 (SPSS Chi ca go, Il li no is)
pa ket prog ra mı kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık
dü ze yi p<0,05 ola rak alın dı.

BUL GU LAR

Has ta la rın 13’ü er kek 1’i ka dın, ve or ta la ma yaş
68,4±9,89 yıl idi. Has ta la rın pre o pe ra tif risk fak tör-
le ri ne ba kıl dı ğın da, %35,71’in de hi per tan si yon
(HT) (n=5), %28,57’sin de si ga ra kul la nı mı (n=4),
%14,29’un da kro nik böb rek yet mez li ği (KBY)
(n=2), %14,29’un da kro nik obs truk tif ak ci ğer has-
ta lı ğı (KO AH) (n=2), %14.29’un da ma lig ni te (n=2),
%14,29’un da ge çi ril miş aor ta ko ro ner bypass greft
(ACBG) ope ras yo nu (n=2), %7,14’ün de di a be tes
mel li tus (DM) (n=1), ve %7,14’ün de ge çi ril miş ba -
tın ope ras yo nu (n=1) mev cut tu. Pre o pe ra tif risk de-
ğer len di ril me sin de has ta la rın %78,57’si Ame ri can
So ci ety of Anest he si o lo gists (ASA) 3 (n=11),
%14,29’u ASA 4 (n=2), ve %7,14’ü ASA 2 (n=1)  idi.

Has ta la rı 2 ta ne si (%14,28) asemp to ma tik ti ve
baş ka ser vis ler den (nö ro lo ji ve gö ğüs has ta lık la rı),

baş ka en di kas yon lar ne de niy le çe ki len USG ’de AA -
A tes pit ed miş ti. On iki has ta %85,71 semp to ma -
tik ti. Has ta la rın pri mer semp tom la rı %42,85 (n=6)
has ta da sırt ağ rı sı, %28,57 (n=4) has ta da ka rın ağ rı -
sı, %14,28 (n=2) has ta da ise gö ğüs ağ rı sı idi.

AA A olan ol gu lar da; anev riz ma ça pı or ta la ma
69,5±18,5 mm (ara lık: 55-100 mm), prok si mal bo -
yun uzun lu ğu or ta la ma  24,1±12,8 mm (ara lık: 15-
50 mm), prok si mal bo yun ça pı or ta la ma 22,1±4,2
mm (ara lık: 19-30 mm), prok si mal açı or ta la ma
30,8±15,6 de re ce (or ta la ma: 15-55 de re ce), sağ ili ak
ar ter ça pı or ta la ma 17,1±12,6 mm (ara lık: 11-43
mm), sol ili ak ar ter ça pı ise or ta la ma 17,6±12,2 mm
(ara lık: 10-42 mm) idi.

Ab do mi nal+bi i li ac aort anev riz ma sı olan ol gu -
lar da; anev riz ma ça pı or ta la ma 87±24,6 mm (ara-
lık: 61-110 mm), pro xi mal bo yun uzun lu ğu
or ta la ma 25,6±18,4 mm (ara lık: 15-47 mm), prok si-
mal bo yun ça pı or ta la ma 27,3±3,5 mm (ara lık: 24-

RESİM 2: Kontrol bilgisayarlı tomografi.

Damar Cer Derg 2014;23(1)8

Celalettin KARATEPE ve ark. AORTİK LEZYONLARIN ENDOVASKÜLER TEDAVİSİNDE İLK KLİNİK DENEYİMLERİMİZ...



31 mm), prok si mal açı or ta la ma 30±21,7 de re ce
(ara lık: 15-55 de re ce), sağ ili ak ar ter ça pı or ta la ma
26,6±12,5 mm (ara lık: 15-40 mm), sol ili ak ar ter ça -
pı ise or ta la ma 30,3±11,1 mm (ara lık: 22-43 mm)
idi.

TA A’ sı olan ol gu lar da; anev riz ma ça pı or ta la -
ma 65,6±13,6mm (ara lık: 50-75 mm), prok si mal bo -
yun uzun lu ğu or ta la ma 16,6±11,5 mm (ara lık:
10-30 mm), prok si mal bo yun ça pı ise or ta la ma
30,6±1,5 mm (ara lık: 29-32 mm) idi.

AA A ne de niy le ab do mi nal aor ta da en do vas -
kü ler aort ta mi ri (EVAR) uy gu la nan ol gu la rın tü-
mün de sağ CFA cer ra hi ola rak eks plo re edi lir ken,
sol CFA’ dan per kü tan gi ri şim ya pıl dı. Bu ol gu lar da
or ta la ma iş lem sü re si 68,3±6,8 da ki ka (60-75 da ki -
ka), kul la nı lan kon trast mik ta rı or ta la ma 84,1±14,9
ml (65-100 ml), has ta ne de or ta la ma ka lış sü re si ise
3,5 gün idi.

Ab do mi nal+bi i li ac aort anev riz ma sı ne de niy le
EVAR uy gu la nan ol gu la rın tü mün de CFA cer ra hi
ola rak çift ta raf lı eks plo re edil di. Bu ol gu lar da iş -
lem sü re si or ta la ma 80±8,6 da ki ka (70-85 da ki ka),
kul la nı lan kon trast mik ta rı or ta la ma 115±13,2 ml
(100-125 ml) ve has ta ne de or ta la ma ka lış sü re si 3,6
gün idi.

To ra kal aort anev riz ma ne de niy le en do vas kü -
ler to ra kal aort ta mi ri (TE VAR) uy gu la nan tü mün -
de sağ CFA cer ra hi ola rak eks plo re edi lir ken, sol
CFA’ dan per kü tan gi ri şim ya pıl dı. Bu ol gu lar da iş -
lem sü re si or ta la ma 55±5 da ki ka (50-60 da ki ka),

kul la nı lan kon trast mik ta rı or ta la ma 96,6±25,1 ml
(70-120 ml), has ta ne de or ta la ma ka lış sü re si ise 3,5
gün idi.

Tip III aort di sek si yo nu ne de niy le TE VAR uy-
gu la nan has ta lar da sol CFA cer ra hi ola rak eks plo -
re edi lir ken, sağ CFA’ dan per kü tan gi ri şim ya pıl dı.
Bu ol gu lar da iş lem sü re si or ta la ma 52,5 da ki ka (45-
60 da ki ka), kul la nı lan kon trast mik ta rı  or ta la ma
55 ml (50-60 ml) ve has ta ne de or ta la ma ka lış sü re -
si 3 gün idi. 

Has ta la rın tü müm de ya pı lan iş lem le rin ay rın -
tı la rı Tab lo 3’te özet len miş tir. 

İş lem le rin tü mün de ba şa rı ora nı %100 idi. İş -
lem sı ra sın da ma jor komp li kas yon ve açık cer ra hi -
ye ge rek si nim ol ma dı. Sa de ce bir has ta ya 1 üni te
kan trans füz yo nu ya pıl dı, di ğer has ta la rın hiç bi -
rin de iş lem sı ra sın da ve ya ta kip ler de kan trans füz -
yo nu ih ti ya cı ol ma dı. Has ta lar eks tü be ola rak
yo ğun ba kı ma alın dı. Bir has ta, ge nel du ru mu nun
sta bil ol ma ma sın dan do la yı pos to pe ra tif 3. gün ser-
vi se alın dı. Di ğer has ta lar pos to pe ra tif 1. gün ser-
vi se alınd,ı ve or ta la ma 3 gün de ta bur cu edil di. Bir
has ta da pos to pe ra tif 5. gün de, ser vis te iken kar di ak
ar rest ge liş me si so nu cu, has ta ek si tus ol du. Bu has-
ta mız 71 ya şın da KO AH ve ge çi ril miş ACBG ope-
ras yo nu olan, ASA IV, ve 110 mm’lik AA A olan
has ta mız idi. İş lem ön ce si de ge nel du ru mu or ta
olan, iş lem den son ra ge nel du rum bo zuk lu ğu ne-
de niy le 3 gün kar di yo vas kü ler cer ra hi yo ğun ba-
kım da ta kip et ti ği miz, pos to pe ra tif 5. gün de
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Kullanılan kontrast İşlem Süresi Hastanede ortalama
miktarı (ml) (dakika) kalış süresi (gün) 
(min-maks) (min-maks) Yapılan cerrahi (min-maks)

Lezyon Sınıflaması Yapılan İşlem n Ortalama±SS Ortalama±S insizyon Ortalama±SS
Abdominal aort anevrizması EVAR 6 65-100 60-75 Sağ femoral 3,5±SS

84,1±14,9 68,3±6,8
Abdominal+biiliac aort anevrizması EVAR 3 100-125 70-85 Bifemoral 3,6±SS

115±13,2 80±8,6
Torasik aort anevrizması TEVAR 3 70-120 50-60 Sağ femoral 3,5±SS

96,6±25,1 55±5
Tip III torakal aort diseksiyonu TEVAR 2 50-60 45-60 Sol femoral 3±SS

55±SD 52,5±SD

TABLO 3: Hastaların işlemlerine ait bulgular.

Min-maks: Minimum- maksimum; SS: Standart sapma; EVAR: Abdominal endovasküler aort tamiri; TEVAR: Endovasküler torakal aort tamiri.



ser vis te mo bi li ze du rum da ki bu has ta mı zın ser vis
ta ki bin de kar di ak ar rest ge liş ti.

Al tı ay lık ta kip te bir has ta nın da iş lem den son-
ra ki 2,5 ay da so lu num yet mez li ğin den ek si tus ol-
du ğu öğ re nil di. Bu has ta KBY ne de niy le haf ta da 3
gün di ya liz uy gu la nan, ve pros tat kan se ri ne de niy -
le ta kip edi len has ta idi.

Bir has ta da 10. gün kon trol BT’de tip 2 en do -
le ak göz len di. Bir ay son ra ki kon trol BT’de en do le -
a kin spon tan trom bo ze ol du ğu göz len di. Bir
has ta da ise fe mo ral in siz yon ye rin de yü ze yel cilt
en fek si yo nu göz len di ve has ta an ti bi yo te ra pi ile
dü zel di. Hiç bir has ta da greft en fek si yo nu ya da
anev riz ma rüp tü rü ne bağ lı ölüm göz len me di.

TAR TIŞ MA

Anev riz ma lar ge nel de nor mal lü men ça pı nın
%50’sin den da ha ge niş lo kal di la tas yon lar ola rak
ta nım la nır. Ço ğu anev riz ma (%80) bü yü me eği li -
min de dir ve anev riz ma la rın kor ku lan so nu cu olan
rüp tür ris ki, doğ ru dan anev riz ma ça pı ve bü yü me
hı zı ile oran tı lı dır. Dört san ti met re den kü çük
anev riz ma lar da rüp tür ris ki %10 iken, 5 cm’nin
üze rin de ki anev riz ma lar da rüp tür ris ki %25’e
yük sel mek te dir. AA A rüp tü rü, kar di yo vas kü ler
ölüm ne den le ri ara sın da ilk sı ra da yer al mak ta dır.
AA A’ da elek tif ol gu lar da cer ra hi mor ta li te %2’ler-
dey ken, rüp tür du ru mun da mor ta li te %50’le re
var mak ta dır. Bu du rum, anev riz ma nın rüp tü re ol-
ma dan ta mi ri nin öne mi ni gös ter mek te dir, ve ya pı -
lan ça lış ma lar da rüp tür de rol oy na yan en önem li
fak tör, anev riz ma ça pı ve anev riz ma ça pı nın bü yü -
me hı zı ola rak gö rül mek te dir.

Bir çok anev riz ma rüp tü re ol ma dık ça asemp to -
ma tik tir. Semp to ma tik olan lar da ab do men, gö ğüs
ve sırt ağ rı sı, hi po vo le mik şok ve pul sa til ab do mi -
nal kit le bul gu la rı ola bi lir.

Anev riz ma ça pı 5,5 cm’den bü yük olan  anev-
riz ma lar, ve ça pı 4,5 cm olan ve son 6 ay da ay lık
0,5 cm ve üze ri, yıl lık 1 cm ve üze ri ge liş me hı zı na
sa hip olan anev riz ma la ra mü da ha le edil me si öne-
ril mek te dir.4 Anev riz ma ça pı 4,5-5,5 cm ara sın da
olan la ra 3-6 ay lık USG  ta ki bi, ve ça pı 4,5 cm’den
kü çük olan anev riz ma la ra 6 ay lık USG ta ki bi öne-
ril mek te dir.5

Aort anev riz ma la rı ve aort di sek si yon la rın da
cer ra hi mor ta li te nin yük sek sey ret me si,  ne de niy -
le bu lez yon la rın te da vi sin de mi ni mal in va ziv bir
te da vi yön te mi olan en do vas kü ler gi ri şim le rin ge-
liş me si bir umut ol muş tur. En do vas kü ler te da vi nin
ön cü sü ka bul edi len ça lış ma lar, 1800’lü yıl lar da
Mo o re ve Cor ra di ‘ nin yap mış ol du ğu de ne me ler
ola rak ka bul edi lir. EVAR ilk ola rak 1989 yı lın da
ta rif edil miş tir. 1991 yı lın da Vo lo dos ve ark. aort
re kon truk si yo nu için ken di li ğin den fik se olan sen-
te tik en dop ro tez le rin kul la nı mı ile il gi li de ne yim -
le ri ni ya yın la mış lar dır.6 Pa ro di ve ark. 1991yı lın da
5 AA A’ nın ilk en do vas kü ler stent greft te da vi si bil-
di ril miş tir.6,7 Mi ni mal in va ziv bir yön tem olan
EVAR, Ekim 1999 yı lın da Fo od&Drug Ad mi nis -
tra ti on (FDA) ona yı al mış tır.

Ab do mi nal aor ta da ki anev riz ma tik lez yon la -
ra cer ra hi yak la şım ha la sık ola rak ya pıl mak ta -
dır.8,9 Son yıl lar da ge li şen tek nik ile cer ra hi
uy gu la ma lar da ar tan bil gi ve tec rü be ye rağ men,
ab do mi nal aort anev riz ma la rın da açık cer ra hi de
ope ras yon mor ta li te si %2-8 ara sın da de ğiş mek te -
dir.10 Özel lik le yük sek risk li, ile ri yaş lı ve komp-
li ke va ka lar da. açık cer ra hi de ki mor bi di te ve
mor ta li te oran la rı da ha da yük sek tir.11,12 Pa ro di ve
ark. 1991 yı lın da AA A’ yı en do vas kü ler ola rak te-
da vi et tik le ri ni ya yın la dık tan son ra, EVAR açık
cer ra hi ye al ter na tif ol ma ya baş la mış tır.7 EVAR,
uy gun en di kas yon da dü şük mor bi di te ve mor ta li -
te oran la rı na sa hip ol ma sı, has ta ne de ka lış sü re si -
nin kı sa lı ğı, has ta ya ait komp li kas yon la rın az lı ğı
ve he kim açı sın dan açık cer ra hi ye gö re da ha ko lay
bir te da vi yön te mi ol ma sın dan do la yı, gi de rek da -
ha yay gın bir te da vi se çe ne ği ol mak ta dır.13,14 An -
cak tek no lo jik iler le me ler ve de ne yim le rin
art ma sı na rağ men en do le ak ora nı nın %11-44 ola-
rak be lir til me si, genç ve dü şük risk li has ta la rın kı -
sa ve or ta dö nem ta kip le rin de cer ra hi grup ve
EVAR gru bun da mor ta li te ora nın da bir fark bu-
lun ma ma sı, AA A’ da EVAR ’ın ilk te da vi yön te mi
ol ma sı nı en gel le mek te dir.15-17

EVAR’ da ki ge liş me le re ve dü şük mor ta li te
oran la rı na rağ men, AA A’ da ilk te da vi se çe ne ği tüm
dün ya da ha la cer ra hi dir, ve bu iş lem tüm dün ya da
50 000’den faz la has ta ya uy gu lan mak ta dır.16 Cer ra -
hi te da vi de mor ta li te ora nı %5’tir, rüp tür var lı ğın -
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da ise bu oran %50’le re yak laş mak ta, ve ila ve risk
fak tör le ri nin var lı ğın da (ko ro ner ar ter has ta lı ğı,
KO AH, KBY, ile ri yaş) bu oran lar da ha da art mak -
ta dır.18 Ya pı lan ça lış ma lar da, rüp tü re aort anev riz -
ma la rın da pe ri o pe ra tif mor ta li te ora nı açık cer ra hi
ile %50 iken, en do vas kü ler te da vi de %30 ola rak
bu lun muş tur.19-21

AA A’ da en do vas kü ler te da vi, yük sek risk li
has ta lar da ka bul edi len bir te da vi yön te mi dir. Bir-
çok araş tır ma cı, se çil miş has ta grup la rın da AA A
te da vi sin de te da vi sin de 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.22,23 Ya pı lan ça lış ma da, 30 gün lük
mor ta li te oran la rı açık cer ra hi de %4,7 iken, EVAR
ile ya pı lan ta mir ler de %1,7 ola rak bu lun muş tur.24

Son za man lar da rüp tü re AA A ta mi rin de EVAR
yay gın ola rak kul la nıl mak ta, ve pe ri o pe ra tif ha yat -
ta ka lım oran la rı nın cer ra hi ye oran la da ha iyi ol-
du ğu nu be lir ten ya yın lar bu lun mak ta dır.25,26

EU RUS TAR ça lış ma sı2004 yı lın da en dog reft
yer leş ti ril me si ni ta ki ben or ta la ma rüp tür olu şum
ris ki ni yıl da %0,4 ola rak ra por et miş tir.27,28 Hol lan -
da’ da ya pı lan DRE AM ça lış ma sı ve İngil te re de ya-
pı lan EVAR 1 ge niş kap sam lı ran do mi ze 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 açık cer ra hi ye kı yas la
EVAR ya pı lan has ta lar da an lam lı şekil de az bu lun -
muş tur. Has ta la rı mı zın bir ta ne si ne iş lem sı ra sın da
1 üni te erit ro sit sus pan si yo nu ve ril miş tir ve has ta -
la rı mı zın ser vis te ka lış sü re le ri or ta la ma 3 gün dür.

Ra val ve Es kan da ri’ nin ça lış ma la rın da 30 gün-
lük mor ta li te EVAR gru bun da %1,8 ola rak sap ta -
nır ken, açık cer ra hi gru bun da %6,1 ola rak tes pit
edil miş tir.29 Yi ne ay nı ça lış ma da, 30 gün lük mor-
bi di te EVAR gru bun da  %13,6 iken, açık cer ra hi
gru bun da %33,2 ola rak tes pit edil miş tir.30 Bi zim ol-
gu la rı mız da kı sa dö nem mor ta li te ora nı mız
%7,14’dür (n=1). Bu has ta mız 71 ya şın da KO AH ve
ge çi ril miş ACBG ope ras yo nu olan, ASA IV, 110
mm’lik AA A’ sı olan has ta mız idi. İş lem ön ce si de
ge nel du ru mu or ta olan, iş lem den son ra ge nel du -
rum bo zuk lu ğu ne de niy le 3 gün kar di yo vas kü ler
cer ra hi yo ğun ba kım da ta kip et ti ği miz, pos to pe ra -
tif 5. gün de ser vis te mo bi li ze du rum da ki has ta mız -
da, ser vis ta ki bin de kar di ak ar rest ge liş ti.

Te u fels ba u er ve ark. 454 has ta lık AA A has ta -
sın da açık cer ra hi ve en do vas kü ler te da vi yi kar şı -
laş tır mış, pre o pe ra tif risk fak tö rü bu lun ma yan
has ta lar da kı sa ve or ta dö nem de her iki yön tem
ara sın da mor ta li te oran la rın da bir fark ol ma ma sı -
na rağ men, yük sek risk li has ta lar da en do vas kü ler
te da vi nin mor ta li te yi önem li öl çü de azalt tı ğı nı bil-
dir miş ler dir.30

Uzun dö nem so nuç la rı nın bi lin me me si ve
yük sek en do le ak oran la rı na rağ men; iş lem ko lay lı -
ğı, has ta ne de ka lış sü re si nin kı sa lı ğı, er ken mo bi li -
zas yon im ka nı sağ la ma sı ve yük sek risk li has ta lar da
dü şük mor ta li te oran la rı na sa hip ol ma sın dan do la -
yı, hem dok tor lar ta ra fın dan, hem de has ta lar ta ra -
fın dan gi de rek yay gın la şan şekil de ter cih edi len bir
te da vi yön te mi ol mak ta dır.

To ra sik aort anev riz ma la rı nın cer ra hi te da vi si
ilk ola rak 1953 yı lın da De ba key ve Co o ley ta ra fın -
dan ger çek leş ti ril miş tir.31 Za ma nı mı za ka dar Cer-
ra hi tek nik ola rak bir çok aşa ma kay de dil me si ne
rağ men, mor ta li te açı sın dan ha la kalp cer ra hi si nin
en sı kın tı lı ko nu la rın dan dır. TE VAR 1994 yı lın da
Dake ta ra fın dan ger çek leş ti ril miş tir.32 TE VAR, TA -
A’ da cid di mor bi di te ve mor ta li te avan ta jı sun mak-
ta dır.33,34 Tüm bun la rın so nu cu ola rak TE VAR,
TA A’ da  tüm dün ya da ve ül ke miz de yay gın la şa rak,
%60’la ra va ran ora nı ile açık cer ra hi yi ge ri de bı-
rak mış ve ilk te da vi se çe ne ği ol muş tur.

TA A’ da açık cer ra hi de en iyi mer kez ler de bi -
le mor ta li te ora nı %5-7 iken, bir çok mer kez de
%10-22 ara sın da de ğiş mek te dir. TE VAR bu has ta -
lar da önem li de re ce de mor ta li te ve mor bi di te avan-
ta jı sun mak ta dır.33,34 EVAR ’ın ak si ne, TE VAR ile
açık cer ra hi yi kar şı laş tı ran ran do mi ze ça lış ma lar
bu lun ma mak ta dır. So nuç lar ço ğun luk la tek mer-
kez li ça lış ma la rın so nu cu dur. TE VAR kul la nı mın -
da en bü yük so run aor ta dan çı kan bü yük
da mar la rın mev cu di ye ti dir.

Tüm bu avan taj la rı nın ya nın da, en do vas kü ler
te da vi nin de ömür bo yu BT ve /ve ya man ye tik re-
zo nans gö rün tü le me ta ki bi ne ih ti yaç du yul ma sı,
ikin cil mü da ha le ye ge rek du yu la bil me si, açık cer-
ra hi ye dön me ih ti ma li nin var lı ğı ve ye tiş miş per so-
ne le ih ti yaç du yul ma sı de za van taj lar dır.35,36 EVAR
uy gu la ma la rın da %2-15 ora nın da açık cer ra hi ye
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dön me ora nı bil di ril miş tir.36 Uy gun has ta se çi mi ile
bu oran düş mek te dir. Açık cer ra hi ye dö nü şüm la-
pa ro to mi ile stent-gref tin çı kar tı la rak, anev riz ma
te da vi si nin ger çek leş ti ril me si ola rak ta rif le nir. Eğer
bu iş lem en do vas kü ler te da vi sı ra sın da ger çek leş ti -
ri lir se pri mer, da ha son ra ki bir dö nem de ger çek le -
şir se se kon der cer ra hi dö nü şüm ola rak ta rif le nir.21

Bi zim hiç bir has ta mız da açık cer ra hi ye dö nü şe ge -
rek ol ma mış tır.

Bu dez van taj la rın ya nın da, en do vas kü ler te-
da vi nin de iş le me bağ lı komp li kas yon lar ve stent-
gref te ait komp li kas yon lar ana baş lık la rı al tın da
top la na bi le cek komp li kas yon la rı mev cut tur.

İş leme bağ lı komp li kas yon lar: Aort di sek si yo -
nu, ar ter per fo ras yo nu, dis tal em bo li zas yon, stent-
gref tin yer leş ti ri le me me si, post-imp lan tas yon
sen dro mu, gi riş böl ge sin de he ma tom, pso do a nev -
riz ma ve en fek si yon dur. Bi zim has ta la rı mı zın hiç-
bi rin de bu tür komp li kas yon la ra rast lan ma dı.
Sa de ce bir has ta mız da fe mo ral in siz yon ye rin de cilt
en fek si yo nu ge liş ti ve an ti bi yo te ra pi ile dü zel di.

Stent gref te bağ lı komp li kas yon lar ise en do le -
ak, anev riz ma nın bü yü me si ve rüp tü rü, stent greft
mig ras yo nu, greft en fek si yo nu, greft ba cak obs-
truk si yo nu ve in ter nal ili ak ar te rin ka pan ma sın dan
do la yı olan kal ça klo di kas yo nu dur.21 Hiç bir has ta -
mız da bu tip komp li kas yon la ra rast lan ma dı.

En do vas kü ler te da vi nin en sık komp li kas yo nu
en do le ak tir ve en do vas kü ler te da vi son ra sın da se-
kon der gi ri şim le rin de en sık ne de ni dir. En do le ak
ora nı çe şit li ça lış ma lar da %11-44 ara sın da bu lun -
muş tur.15-17,37 Bi zim has ta la rı mı zın %7,14’ün de
(n=1) tip 2 en do le ak göz len di ve kon trol le rin de
spon tan trom bo ze ol du.

En do le ak le rin ilk ta nım la ma sı nı ve sı nıf lan -
dır ma sı nı Whi te ve ark., 1997 yı lın da yap mış tır.17

Pri mer en do le ak ler ge nel de spon tan trom bo ze ola-
rak ka pa nır, an cak has ta la rın %10-15’in de en do le -
ak per sis tan ola bi lir ve ay rı ca %5-10 has ta da da geç
en do le ak ler ge li şe bi lir.35 Trom bo ze ol ma yıp ka pan-
ma yan en do le ak le re per sis tan en do le ak de nir, ve
tüm en do le ak ler po tan si yel ola rak anev riz ma nın
bü yü me si, rüp tür ve ölü me ne den ola bi lir.17,26,38 Er -

ken be lir le nen en do le ak le rin %50’si spon tan trom-
bo ze olur ve bu has ta la rın uzun dö nem ta kip le ri
en do le ak ge liş me yen has ta lar la ay nı dır.39

En do lek ler 3 ti pe ay rı lır, ve her bi ri ne fark lı
te da vi yak la şım la rı var dır. Per sis tan tip 1-3 en do -
le ak ler anev riz ma ke se si nin re per füz yo nu na ne -
den ol du ğun dan, anev riz ma ke se si nin bü yü me si ne
ve rüp tü rü ne se bep ola bi lir ler ve risk li en do le ak ler
ola rak ka bul edi lir ler; bu ne den le de er ken dö nem -
de te da vi edil me li dir ler.21,40 Bun la rın te da vi sin de
kul la nı lan ru tin yön tem ek stent greft yer leş ti ril -
me si dir.21 Bu nun ya nın da ko il em bo li zas yon, sı vı
em bo li zas yon ve si ya no ak ri lat ile em bo li zas yon da
uy gu lan mak ta dır.40 Tip 2 en do le ak ler ise anev riz -
ma ke se si ne pa tent yan dal lar dan ret rog rad yol lar -
la akım oluş tu rur ve bun lar dü şük ba sınç lı
en do le ak ler ola rak de ğer len di ri lir ler.21 Bu ka çak
ti pi nin li te ra tür de bir kaç va ka da anev riz ma ge niş -
le me si ne ve rüp tü rü ne se bep ol du ğu bil di ril miş se
de, ço ğun lu ğu nun her han gi bir so ru na ne den ol-
ma dan spon tan trom bo ze ol du ğu ra por edil miş -
tir.37 Bu ne den le gü nü müz de Tip 2 ka ça ğa er ken
dö nem de te da vi ye ri ne, anev riz ma nın bo yut ta ki -
bi öne ril mek te dir.

En do vas kü ler aor tik ta mir iş le mi, açık cer ra hi
için yük sek risk li ol gu lar da (ile ri yaş, ko mor bi di te
var lı ğı, ge çi ril miş ba tın ope ras yo nu) dü şük mor ta -
li te ve mor bi di te oran la rı na sa hip ol ma sı, bu has-
ta lar da  gü ven li bir şekil de uy gu la nı la bil me si,
has ta ne de ka lış sü re si nin da ha az ol ma sı, da ha kı sa
sü re li anes te zi kul la nı mı nın ya nın da yük sek tek-
nik ba şa rı ya sa hip bir yön tem ol ma sın dan do la yı,
da ha 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 ğın da has ta yı da ha
az trav ma ti ze eden, he kim açı sın dan ise açık cer-
ra hi ye gö re da ha ko lay ve da ha az risk li ve iş lem
sü re si kı sa olan bir te da vi yön te mi ol du ğu ka na a -
tin de yiz. Da ha ke sin so nuç lar için da ha bü yük se-
ri le re ve da ha uzun dö nem ta kip le re ih ti yaç
duy mak ta yız.

ÇÇıı  kkaarr  ÇÇaa  ttıışş  mmaa  ssıı
Ya zar lar her han gi bir çı kar ça tış ma sı ve ya fi nan sal des-
tek bil dir me miş tir.
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