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Endovasküler aort tamirinde stent-greftin aortaya düzgün bir şekilde
yerleşebilmesi için aortadan çıkan ana yan dalların bulunmadığı gü-
venli bir segment olması gerekmektedir. Bu mesafe infrarenal abdo-

minal aort anevrizmalarında (AAA), stent-greftin markasına göre 10 mm ya
da 15 mm iken, inen torasik aort anevrizmalarında sol subklavyen arterin dis-
talinde ve çölyak arterin proksimalinde en az 20 mm uzunluğunda güvenli bir
tutunma bölgesi olmalıdır. Bunun yanında, infrarenal AAA için boyun açısı-
nın 60 derecenin altında olması, boyun kesiminde çevresel kalsifikasyon ve
trombüs olmaması stent-greftin aortaya oturması için önemlidir.1

Aortik stent-greft için proksimal ve distalde yeterli tutunma bölgesi ol-
mayan sorunlu aort anevrizmalarında endovasküler aort tamiri (EVAT) tek-
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ÖÖZZEETT  Visseral ve supraaortik ana yan dalların içerisinden çıktığı ya da aortik stent-greft için prok-
simal ve distalde yeterli tutunma bölgesi olmayan sorunlu aort patolojilerine yönelik yapılan en-
dovasküler tedaviler arasında son dekatta uygulanmaya başlanan ve kullanımı giderek artan
chimney, periskop ve sandviç teknikleri, cerrahiye ve fenestre/dallı endogreftlere karşı başarılı al-
ternatif bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Bu tekniklerin en büyük avantajı cerrahiye uygun ol-
mayan acil hasta grubunda da uygulanabilir olmalarıdır. Kullanılan bu tekniklerin orta dönem
sonuçları umut verici olu,p bu konuda daha ileri çalışmaların yapılması gereklidir. Bu makalenin
amacı, az sayıda tecrübeli merkezde uygulanan bu ileri endovasküler teknikleri literatür eşliğinde
gözden geçirmektir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Among endovascular treatments intended to problematic aortic pathologies like
aneurysms including visceral or supra-aortic branches or with a lacking safe proximal or distal land-
ing zone, techniques like chimney, periscope and sandwich techniques have been increasingly used
as alternatives to surgery and fenestrated/branched endografts in the last decade. The greatest ad-
vantage of these techniques is their applicability in emergency patients who are not eligible for
surgery. Mid-term results of these techniques are encouraging with a certain need for further stud-
ies. The aim of this report is to review these advanced endovascular techniques that are performed
in a few experienced centers, in the light of the  literature data.
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nik ola rak teh li ke li ve zah met li ol mak ta dır. Gü nü -
müz de, stent-greft tek no lo ji sin de ki ge liş me ler ile
bir lik te (da ha dü şük ka lın lık ta ta şı yı cı sis te mi, da -
ha es nek en dog reft ve sup ra re nal fik sas yon ya pı la -
bil me si), 10 mm al tın da bo yun uzun lu ğu ve 60
de re ce nin üze rin de bo yun açı sı na sa hip in fra re nal
anev riz ma lar da te da vi edi le bil mek te dir.1 Bu na rağ-
men, vis se ral ve ar kus aor ta dal la rı nın anev riz ma
içe ri sin den çık tı ğı du rum lar da stan dart EVAT iş le -
mi ye ter siz kal mak ta dır. Cer ra hi ile bir lik te en do -
vas kü ler stent-gref tin bir lik te uy gu lan dı ğı hib rid
iş lem ler,2-4 fe nes tre ya da dal lı en dog reft ler5 ve ya
chim ney, pe ris kop ya da sand viç tek nik le ri nin uy-
gu lan dı ğı komp leks en do vas kü ler uy gu la ma lar6-21

ve son za man lar da ge liş ti ri len kap lı ol ma yan çok
kat man lı stent ler,22,23 bu anev riz ma la rın te da vi sin -
de ki se çe nek ler ara sın da dır. 

İlk ola rak 1999 yı lın da ta nım la nan ve açık aort
cer ra hi si ne oran la da ha az in va ziv olan hib rid iş lem
sa ye sin de, aor tik yan dal la rın içe ri sin den çık tı ğı
anev riz ma lar da en do vas kü ler te da vi sı nı rı na gir-
miş tir[2 Hib rid iş lem, aor ta nın tüm hat tı bo yun ca
cer ra hi ola rak de ğiş ti ril me si ye ri ne, ana yan dal la rın
sağ lam aor ta ve ya ili yak ar ter ler üze ri ne eks tra-
ana to mik ola rak cer ra hi greft ler ile ta şın ma sı ya da
sup ra-aor tik da mar lar ara sı na eks tra-ana to mik cer-
ra hi greft yer leş ti ril me si son ra sı en do vas kü ler yol -
la aor tik stent-gref tin anev riz ma tik seg men te
yer leş ti ril me si esa sı na da yan mak ta dır. Böy le ce vis-
se ral ve sup ra a or tik da mar la rın bes le di ği or gan lar
eks tra-ana to mik bypas sa ye sin de bes len me ye de -
vam eder ken, aort anev riz ma sı gü ven li bir şekil de
en dog reft ile vas kü ler sis tem den uzak laş tı rıl mış ol-
mak ta dır. Hib rid te da vi de ki cer ra hi ve en do vas kü -
ler iş lem le rin ay nı se ans ta mı yok sa fark lı se ans lar da
mı uy gu lan ma sı ge rek li li ği üze rin de gö rüş bir li ği
bu lun ma mak ta dır. Hib rid iş lem ler stan dart açık
cer ra hi ye gö re da ha az in va ziv ol ma sı na rağ men,
ba zı ça lış ma lar da mor ta li te oran la rı stan dart açık
cer ra hi ye oran la da ha yük sek bu lun muş tur. Bu nun
ne de ni ola rak, hib rid te da vi ya pı lan has ta la rın stan-
dart açık cer ra hi için uy gun ol ma yan yük sek risk li
has ta lar dan se çil miş ol ma sı gös te ril mek te dir.3,4

İnfra re nal bo yun uzun lu ğu 10 mm’den kı sa
olan has ta lar da tek no lo jik ge liş me ler le bir lik te
stan dart stent-greft ler kul la nı la bil me si ne rağ men

(uzun dö nem de yük sek prok si mal en do le ak ris ki
mev cut), fe nes tre greft ler da ha uzun yer leş me ala -
nı sun ma sı açı sın dan stan dart stent-greft le re üs tün-
lük sağ la mak ta dır. Hib rid te da vi ile ay nı yıl
içe ri sin de kul la nı ma gi ren fe nes tre greft le rin aor ta
içe ri si ne uy gun şekil de yer le şe bil me si için in fra re -
nal bo yun açı sı nın 45 de re ce nin al tın da ol ma sı ge-
rek mek te dir. Bu nun ya nın da, plan la ma aşa ma sın da
stent-greft üze ri ne pen ce re le rin açı la bil me si için
bel li ku ral lar bu lun mak ta dır ve bu ku ral la rın dı şın-
da ki ana to mi ler de fe nes tre greft kul la nı la ma mak -
ta dır. Bu ku ral lar dan bi ri olan re no vis se ral
ar ter le rin anev riz ma içe ri sin den çık ma sı du ru -
mun da ise, yan dal lı en dog reft ler kul la nı la bil mek -
te dir. Her iki gref tin kul la nı mı özel bir eği tim ve
yük sek en do vas kü ler tec rü be ge rek tir mek te dir.
Ay rı ca has ta ya özel ola rak üre ti len bu greft le rin
ha zır ha le gel me si için yak la şık 2 ay gi bi bir sü re ye
ih ti yaç var dır. Bu da fe nes tre ve yan dal lı greft le rin
özel lik le akut rüp tü re has ta lar da ol mak üze re kul-
la nı mı nı sı nır la yan di ğer et ken dir.5

İlk ola rak 2003 yı lın da Gre en berg ve ark. ta-
ra fın dan kı sa in fra re nal bo yu nu olan has ta lar da re -
nal ar ter le rin os ti um la rı nın bir kaç mi li met re
üze rin de son la na cak şekil de yer leş ti ri len re nal
stent le rin aor tik stent-gref tin prok si mal ke si mi ni
aor ta lü me ni ne doğ ru it me si he def le ne rek, re nal
per füz yo nun de vam lı lı ğı sağ lan mış tır.6 Bu tek nik
sa ye sin de stent-gref tin otur du ğu bo yun me sa fe si
bir kaç mi li met re da ha prok si ma le doğ ru uza tıl mış -
tır. Gü nü müz de “chim ne y” (ba ca) tek ni ği ola rak
ad lan dı rı lan bu iş lem baş lan gıç ta sa de ce re nal ar-
ter le rin per füz yo nu nun de va mı için uy gu la nır ken,
da ha son ra la rı di ğer vis se ral ve sup ra a a or tik ar ter -
le rin per füz yo nu için de kul la nıl ma ya baş lan mış -
tır.7-9

Li te ra tür de “ş nor ke l” ola rak da ad lan dı rı lan
chim ney tek ni ğin de amaç, kap lı ve ya çıp lak me tal
sten tin en dog ref tin dı şın da kra ni al yön de pa ra lel
sey ret me si, ya ni en dog reft ile aor ta ara sın da ka la -
cak şekil de yer leş ti ril me si dir (Şekil 1, 2). En dog -
ref te pa ra lel ola rak yer leş ti ri len sten tin yö nü
ka u da le doğ ru ise tek nik “re ver sed chim ne y” ya da
“pe ris ko p” ola rak ad lan dı rıl mak ta dır (Şekil 2). Bu -
nun dı şın da, eğer yer leş ti ri len stent aor ta ile en-
dog reft ara sın da de ğil de iki en dog reft ara sın da ise
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bu tek ni ğin adı “sand vi ç” ol mak ta dır (Şekil 3). Tüm
bu ta nım la nan ile ri en do vas kü ler tek nik ler sa ye -
sin de, cer ra hi ye ih ti yaç kal ma dan anev riz ma ya çok
ya kın or jin alan ya da anev riz ma içe ri sin den çı kan
ana yan dal ar ter le ri nin kan lan ma sı nın de va mı sağ-
lan mış ol mak ta dır.10-12 Ta nım la nan bu tek nik le rin
fe nes tre ve dal lı en dog reft le re gö re en bü yük avan-
ta jı, vis se ral ar ter le rin içe ri sin den çık tı ğı acil rüp tü -
re aort anev riz ma lı has ta la rın te da vi sin de de
ba şa rı lı bir şekil de kul la nı la bil me si dir.13-15

Aor tik stent-greft fe mo ral ar ter den iler le ti lir -
ken, chim ney greft le rin yer leş ti ril me si için bra ki al
ya da ak sil ler ar ter ler kul la nıl mak ta dır. Eğer tek üst
eks tre mi te den bir den faz la chim ney sten tin ay nı an -
da gön de ril me si plan la nı yor sa, gi riş ar te ri ola rak
subk lav yen ar ter ter cih edil mek te dir. Subk lav yen
ar te re yer leş ti ri len she ath ge niş li ği 18 Fr ya da 20 Fr
ola ca ğın dan, subk lav yen ar te rin ça pı nın uy gun olup
ol ma dı ğı iş lem ön ce si mut la ka de ğer len di ril me li dir.
Eğer pe ris kop greft kul la nıl ma sı plan la nı yor sa gi riş
ar te ri kar şı fe mo ral ar ter dir. Vis se ral ya da sup ra a -

or tik da mar la rın ka nü las yo nu son ra sı ön ce lik li ola-
rak Ro sen (Co ok Inc., Blo o ming ton, IN, ABD) ya da
Amp latz (Bos ton Sci en ti fic, Glo bal Park, He re di a,
Kos ta Ri ka) kı la vuz tel ler ter cih edil mek te dir. Chim-
ney ya da pe ris kop tek ni ğin de ön ce lik le aor tik stent-
greft ser best leş ti ri lir, ar dın dan aor tik ba lo nun
stent-greft içe ri sin de şişi ril me si ile eş za man lı ola rak
chim ney ve pe ris kop stent ler açı lır. Da ha son ra aor-
tik ba lon stent-greft içe ri sin dey ken chim ney ve pe-
ris kop stent ler içe ri si ne ba lon lar iler le ti li re rek eş
za man lı ola rak tüm ba lon lar şişi ri lir ve stent le rin ye-
ter li ge niş li ğe ulaş ma sı sağ la nır. Sand viç tek ni ğin de -
ki tek fark çöl yak ar te rin sü pe ri or ke si mi ne ön ce bir
aor tik stent-greft yer leş ti ril me si dir. Da ha son ra ki
aşa ma lar chim ney ve pe ris kop tek ni ği ile ben zer dir.
Sağ lık lı bir tu tun ma için, stent le rin vis se ral ve sup-
ra a or tik da mar lar içe ri si ne yak la şık 2 cm uzan ma sı
ye ter li dir. Bar sak is ke mi si açı sın dan sü pe ri or me zen-
te rik ar ter den çı kan yan dal la rın ke sin lik le ko run -

ŞEKİL 1: Renal arterlerin hemen inferiorundan başlayan abdominal aort
anevrizmasının tedavisi için uygulanan chimney tekniği. Renal arterlerden
süperiora doğru uzanan chimney greftlerin endogreft ile aorta arasında seyir
gösterdiği ve chimney greftlerin proksimalde endogreft ile aynı seviyede son-
landığı görülmektedir. 

ŞEKİL 2: Renal arterlerin hemen süperiorunda yer alan ve superior mezen-
terik arter ile çölyak arterin içerisinden köken aldığı torakoabdominal aort
anevrizmasının tedavisi için uygulanan chimney ve periskop teknikleri. Süpe-
rior mezenterik arter ve çölyak arterden süperiora doğru uzanan chimney
greftler ile renal arterlerden inferiora doğru uzanım gösteren periskop greft-
lerin endogreft ile aorta arasında seyir gösterdiği görülmektedir. Chimney
greftler endogreftin proksimal ucu ile aynı seviyede, periskop greftler endo-
greftin distal ucu ile aynı seviyede sonlanmaktadır.
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ma sı ge re kir ken, çöl yak ar ter den çı kan sol gas trik
ar ter gi bi dal la rın ko run ma sı zo run lu de ğil dir.6-15

Chim ney tek ni ği nin ba şa rı lı bir şekil de uy gu -
la na bil me si için, chim ney gref tin yer leş ti ri le ce ği
he def da mar ile bu he def da ma ra en ya kın aor ta -
dan çı kan ana yan dal ara sın da en azın dan 10 mm
ile 15 mm ara sın da bir me sa fe nin ol ma sı ge rek ti ği
söy len me si ne rağ men, bu ko nu da ke sin bir gö rüş
bir li ği yok tur. Ör ne ğin; chim ney greft le rin her iki
re nal ar te re yer leş ti ril me si plan la nı yor sa, sü pe ri or
me zen te rik ar ter ile en ya kın re nal ar ter ara sın da
10 mm ile 15 mm ara sın da bir me sa fe ol ma lı dır.
Me sa fe da ha kı sa olur sa prok si mal tip-1 en do le ak
ola sı lı ğı nın art tı ğı be lir til mek te dir. Li te ra tür de ba -
lon ile açı la bi len ve ken di li ğin den açı la bi len stent-
ler ara sın da pa ten si, en do le ak, mor ta li te ve re nal
dis fonk si yon açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı
fark lı lık ol ma ma sı na rağ men, chim ney greft ola rak

özel lik le re nal ar ter ler için ba lon ile açı la bi len kap -
lı stent ler ön ce lik le ter cih edil mek te dir. Bu nun ne-
de ni ola rak da bu stent le rin da ha az re co il (ilk
ha li ne dön me) ol ma sı, yer leş ti ril dik ten son ra sert
bir şekil de ol du ğu yer de ka la bil me si ve kı sa bir
otur ma me sa fe sin de doğ ru bir şekil de yer le şe bil me
ye te ne ği gös te ril mek te dir. Ken di li ğin den açı lan
kap lı stent ter cih edi le cek ise, ba zı ya zar lar bu
stent ler de olu şa bi le cek kı rıl ma yı ön le mek için içe-
ri si ne ikin ci bir çıp lak stent yer leş tir me yi öner-
mek te dir ler (Şekil 4).11 Eğer to ra ko ab do mi nal aort

ŞEKİL 4: Sol renal arterin anevrizma içerisinden çıktığı jukstarenal abdominal
aort anevrizması olan hastada, sol renal arterin çıktığı seviyeden geçen aksiyel
planda preoperatif bilgisayarlı tomografik anjiyografi (A) ve postoperatif 3-boyutlu
tomografi (B) görüntüleri. Preoperatif dönemde aksiyel planda elde edilmiş to-
mografi kesitinde sol renal arterin (ok) anevrizma içerisinden köken aldığı
görülmektedir. Postoperatif dönemde elde edilmiş 3-boyutlu görüntüde bilateral
renal arterlere yerleştirilmiş chimney greftlerin endogreftin kaplı kesimi ile aynı se-
viyede, süperior mezenterik arterin hemen distalinde sonlandığı görülmektedir.

A

B

ŞEKİL 3: İnen torasik aorta orta kesimden başlayıp terminal aortaya kadar
uzanım gösteren torakoabdominal aort anevrizmasının tedavisi için uygu-
lanan sandviç tekniği. Çölyak arter, süperior mezenterik arter ve renal arter-
lerden süperiora doğru uzanan sandviç greftler izlenmektedir. Sandviç greftler
sol subklavyen arterin hemen distalinden itibaren yerleştirilen tübüler endo-
greft ile bunun içerisine yerleştirilen ikinci tübüler endogreft arasında yer al-
maktadır ve proksimal uçları ikinci endogreftin proksimali ile aynı seviyede
sonlanmaktadır. Ayrıca ikinci tübüler endogreftin distaline aorta-biiliac endo-
greft yerleştirildiği görülmektedir.
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anev riz ma te da vi si için sand viç tek ni ği nin kul la -
nıl ma sı dü şü nü lü yor sa, ken di li ğin den açı lan kap lı
stent ler ilk ter cih sı ra sı na yük sel mek te dir. Bu nun
ne de ni, ola sı tip-1 en do le ak ’ın en aza in di ri le bil -
me si için iki stent-greft ara sın da öne ri len üst üs te
bin me me sa fe si nin en az 5 cm ol ma sın dan dır. Bu
ka dar uzun me sa fe de yer leş ti ri le bi le cek ba lon ile
açı la bi len kap lı stent ler pi ya sa da ha li ha zır da mev-
cut de ğil dir. Sand viç tek ni ğin de dis tal de ki aor tik
stent-gref tin prok si mal de ki ne gö re da ha ge niş ol-
ma sı ge rek mek te dir ve öne ri len bü yült me mik ta rı
%30’dur (Şekil 5A-C).3,12

Chim ney greft ler için uzun dö nem açık ka lım
oran la rı hak kın da bil gi bu lun ma ma sı na rağ men,
kı sa dö nem açık ka lım so nuç la rı %93 ile %100 ara-
sın da de ğiş mek te dir.11 Ge ri ye dö nük li te ra tür ta ra -
ma sı ya pı lan bir der le me ça lış ma sın da, pa ra re nal
aor tik pa to lo ji ler ne de niy le chim ney ve fe nes tre
greft uy gu lan mış has ta grup la rı kar şı lık lı ola rak de-
ğer len di ril miş tir. Bu ça lış ma da chim ney greft ya-
pı lan top lam 123 has ta ve fe nes tre greft ya pı lan
top lam 631 has ta de ğer len dir me ye alın mış tır. Bu
ça lış ma ya gö re chim ney greft uy gu la nan has ta lar -
da ilk 30 gün lük mor ta li te oran la rı %0,58 iken fe-
nes tre gru bun da %1,17; tip-1 en do le ak oran la rı
chim ney gru bun da %1,93 iken fe nes tre gru bun da

%2,06, er ken pos to pe ra tif dö nem de re nal kö tü leş -
me oran la rı chim ney gru bun da %12,43 iken fe nes -
tre gru bun da %9,67 ve ka lı cı di ya liz ih ti ya cı olan
has ta oran la rı chim ney gru bun da %0,57 iken fe-
nes tre gru bun da %1,33 ola rak sap tan mış tır. Bu der-
le me ça lış ma sın da her iki grup ara sın da is ta tis tik sel
an lam lı fark lı lık bu lun ma mış, chim ney greft tek-
ni ği nin gü ven li ve fe nes tre greft le re iyi bir al ter -
na tif ol du ğu vur gu lan mış tır.16 Bu nun dı şın da ya kın
za man da ba sı lan bir ça lış ma da, pa ra re nal aor tik pa-
to lo ji ler için chim ney ve pe ris kop greft uy gu lan mış
has ta la rın 24 ay lık rad yo lo jik ta kip so nuç la rı ya-
yın lan mış tır. Er ken ve or ta dö nem mor ta li te nin sı -
fır, tek nik ba şa rı nın %100 ol du ğu bu ça lış ma da, 73
pa ra lel gref tin sa de ce 2’sin de (%2,7) tı kan ma göz-
len miş tir. Tı ka lı re nal greft le rin bir ta ne si için ile -
o re nal bypas ya pı lır ken, di ğer greft içe ri si ne gi ri lip
trom bo li tik te da vi uy gu lan mış tır. Ay rı ca bir has ta -
da chim ney greft te ki %80 dar lı ğa yö ne lik ikin ci bir
ba lon an ji yop las ti iş le mi uy gu lan mış tır.17

To ra sik EVAT uy gu la nan has ta la rın %40’ın-
dan faz la sın da pa to lo ji subk lav yen ar te rin ya kı nın -
dan baş la mak ta dır.18 Bu has ta gru bun da aor tik
stent-greft ya subk lav yen ar te rin baş lan gıç nok ta -
sın dan iti ba ren ya da subk lav yen ar te ri de kap sa -
ya cak şekil de sol ana ka ro tid ar te rin baş lan gıç

ŞEKİL 5: Renal arterlerin hemen süperiorunda yer alan ve superior mezenterik arter ile çölyak arterin içerisinden köken aldığı torakoabdominal aort anevrizmasına
sahip bir hastanın tedavi öncesi (A) ve tedavi sonrası (B ve C) 3-boyutlu bilgisayarlı tomografi görüntüleri. Çölyak arter ve süperior mezenterik arter için uygu-
lanmış sandviç greftler (oklar) ile renal arterler için uygulanmış periskop greftler (ok başları) izlenmektedir.

A B C
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nok ta sın dan iti ba ren yer leş ti ril mek te dir. To ra sik
EVAT uy gu lan ma sı sı ra sın da sol subk lav yen ar te ri
ka pa tı lan has ta la rın %6’sın da kol is ke mi si, %4’ün -
de spi nal kord is ke mi si, %2’sin de ver teb ro ba zi ler
is ke mi, %5’in de an te ri or se reb ral do la şım da in me
ve %6’sın da ölüm ris ki bu lun mak ta dır. Bu risk le ri
en aza in dir mek için en do vas kü ler te da vi ön ce si
mut la ka ver teb ro ba zi ler sis te min de ğer len di ril me -
si ve ih ti yaç ha lin de ya da ru tin de sol subk la vi yan
ar ter trans po zis yo nu ve ya ka ro ti ko-subk lav yen
bypas gi bi cer ra hi pro se dür ler le, ön ce sol subk lav -
yen ar ter re vas kü la ri zas yo nu ya pıl ma sı ge rek mek -
te dir. Bu na rağ men özel lik le acil has ta lar da
eks tra-ana to mik bypas için ye ter li va kit ol ma ya -
bil mek te dir.19 Son za man lar da eks tra-ana to mik
bypas cer ra hi si ne al ter na tif ola rak se çil miş has ta
gru bun da çı kan aor ta, ar kus aor ta ve prok si mal
inen to ra sik aort pa to lo ji le rin de sup ra a or tik dal la -
rın ko run ma sı için chim ney, pe ris kop ve sand viç
greft ler kul la nıl ma ya baş lan mış tır. Bu greft le rin
yer leş ti ril me si için gi riş ar te ri ola rak ak sil ler ya da
subk lav yen ar ter ler, ka ro tid ar ter ler ve fe mo ral ar-
ter ler kul la nıl mak ta dır.12,19,20 To ra sik stent gref tin
iler le til me si için ise ön ce lik le fe mo ral ar ter ler ter-
cih edil me si ne rağ men, çok da ha na dir ola rak tran-
sa pi kal yak la şım da, da ha çok asen dan aort
anev riz ma la rı nın te da vi sin de kul la nıl mak ta dır.21

Tran sa pi kal yak la şım, trans fe mo ral yak la şı ma gö re
ol duk ça in va ziv bir iş lem olup stent-gref tin iler le -
til me si için en son se çi le cek yol ol ma lı dır. Sup ra a -
or tik da mar la ra yö ne lik uy gu la nan bu iş lem ler de
unu tul ma ma sı ge re ken bir di ğer ko nu, se reb ral kan
akı şı nın müm kün ol du ğun ca kı sa bir sü re için ke-
sil me si ge rek li li ği dir. Se reb ral is ke mi ye yol aç ma -
mak için se reb ral do la şı mı sağ la yan ar ter le re
yer leş ti ri len stent le rin hız lı bir şekil de açıl ma sı sağ-
lan ma lı dır. Bu ne den le iş lem ön ce si plan la ma çok
iyi ya pıl ma lı dır ve bu iş lem le ri ya pa cak ekip te yük-
sek en do vas kü ler ve cer ra hi tec rü be ye sa hip ye te -
ri ka dar dok tor bu lun ma lı dır.

Vis se ral ar ter le ri içe ren to ra ko ab do mi nal aort
anev riz ma te da vi sin de son yıl lar da ye ni kul la nı ma
gi ren akım, yön len dir me özel li ği ne sa hip ken di lin -
den ge niş le ye bi len kap lı ol ma yan çok kat man lı
stent le rin (mul ti la yer stent) ba şa rı sı hak kın da ki
bil gi le ri miz ol gu su nu mu dü ze yin de dir ve he nüz

ye ter li de ğil dir.22 Ti pik ola rak anev riz ma içe ri sin -
de ki akım tür bü lan bir akım dır ve anev riz ma du va -
rı üze rin de bir stre se ne den ol mak ta dır. Çok
kat man lı sten tin anev riz ma içe ri si ne yer leş ti ril me -
si son ra sı sten tin üze rin de ki por la rın çok kü çük
(0,1 mm) ol ma sı na bağ lı ola rak bu tür bü lan akı mın
la mi nar akım ha li ne gel di ği ve anev riz ma üze rin -
de ki du var ba sın cı nı azalt tı ğı be lir til mek te dir. Çok
kat man lı stent za man içe ri sin de stent dı şın da ka -
lan anev riz ma ke se si nin trom bo ze ol ma sı nı sağ lar -
ken anev riz ma içe ri sin den çı kan yan dal la rın açık
kal ma sı na ola nak sağ la mak ta dır.23 Bu sten tin de za -
van taj la rı; tek rar po zis yon ver me ye izin ver me yen
bı ra kım sis te mi nin ol ma sı, ale tin es nek li ği nin ye-
ter siz ol ma sı, ge niş çap lı she ath le re ih ti yaç duy ma -
sı, sten tin bı ra kıl ma sı sı ra sın da ile ri ye doğ ru
zıp la ma yap ma sı ve kon trol süz kı sal ma sı ola rak be-
lir til mek te dir.22 Bu nun öte sin de çok kat man lı
stent le rin yan dal la rın ağ zı nı ka pat tı ğı unu tul ma -
ma lı dır. Bu da has ta nın ka lan ha ya tın da or ta ya çı-
ka bi le cek gas tro in tes ti nal ka na ma, ka ra ci ğer de
yay gın tü mör, re nal psö do a nev riz ma gi bi pa to lo ji -
ler de gi ri şim sel te da vi uy gu la ma şan sı nı or ta dan
kal dır mak ta dır. Ay rı ca bu stent ler anev riz ma nın
za man içe ri sin de trom bo zu na ne den ol duk la rın dan
acil has ta lar da kul la nı la maz lar.

So nuç ola rak, aor tik stent-greft için prok si mal
ve dis tal de ye ter li tu tun ma böl ge si ol ma yan so run -
lu aort pa to lo ji le ri ne yö ne lik ya pı lan chim ney, pe-
ris kop ve sand viç greft uy gu la ma la rı cer ra hi ye ve
fe nes tre/dal lı en dog reft le re al ter na tif ba şa rı lı, risk -
li ve zah met li ile ri en do vas kü ler tek nik ler dir. Bu
tek nik le rin en bü yük avan ta jı cer ra hi ye uy gun ol-
ma yan acil has ta gru bun da da uy gu la na bi lir ol ma-
sı dır. Bu nun la bir lik te bu kar ma şık en do vas kü ler
tek nik ler, yük sek en do vas kü ler tec rü be ge rek tir -
me si ne de niy le her EVAT ya pı lan bi rim de ger çek-
leş ti ri le me mek te dir. Uzun dö nem so nuç la rı
ol ma ma sı na rağ men or ta dö nem so nuç la rı umut
ve ri ci olup, bu ko nu da da ha ile ri ça lış ma la rın ya-
pıl ma sı ge rek mek te dir.

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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