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Aortik Anevrizmalar, Cerrahi ve
Endovaskdiler Tedavisi

Aortic Aneurysms, Surgical and
Endovascular Treatment

Endovaskiiler Aort Tamirinde
Chimney, Periskop ve Sandvi¢ Teknikleri

Chimney, Periscope and Sandwich Techniques
in Endovascular Aortic Repair: Review

OZET Visseral ve supraaortik ana yan dallarin icerisinden ¢ikti1 ya da aortik stent-greft igin prok-
simal ve distalde yeterli tutunma bolgesi olmayan sorunlu aort patolojilerine yonelik yapilan en-
dovaskiiler tedaviler arasinda son dekatta uygulanmaya baslanan ve kullanimi giderek artan
chimney, periskop ve sandvig teknikleri, cerrahiye ve fenestre/dall1 endogreftlere kars: basarili al-
ternatif bir yéntem olarak kullanilmaktadir. Bu tekniklerin en biiyiik avantaji cerrahiye uygun ol-
mayan acil hasta grubunda da uygulanabilir olmalaridir. Kullanilan bu tekniklerin orta dénem
sonuglar1 umut verici olu,p bu konuda daha ileri ¢aligmalarin yapilmas: gereklidir. Bu makalenin
amaci, az sayida tecriibeli merkezde uygulanan bu ileri endovaskiiler teknikleri literatiir esliginde
gozden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi; endovaskiiler tamir; chimney; periskop; sandvig

ABSTRACT 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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ndovaskiiler aort tamirinde stent-greftin aortaya diizgiin bir sekilde

yerlesebilmesi i¢in aortadan ¢ikan ana yan dallarin bulunmadig: gii-

venli bir segment olmasi gerekmektedir. Bu mesafe infrarenal abdo-
minal aort anevrizmalarinda (AAA), stent-greftin markasina gére 10 mm ya
da 15 mm iken, inen torasik aort anevrizmalarinda sol subklavyen arterin dis-
talinde ve ¢6lyak arterin proksimalinde en az 20 mm uzunlugunda giivenli bir
tutunma bolgesi olmalidir. Bunun yaninda, infrarenal AAA i¢in boyun agisi-
nin 60 derecenin altinda olmasi, boyun kesiminde ¢evresel kalsifikasyon ve
trombiis olmamasi stent-greftin aortaya oturmasi i¢in énemlidir.!

Aortik stent-greft i¢cin proksimal ve distalde yeterli tutunma bolgesi ol-
mayan sorunlu aort anevrizmalarinda endovaskiiler aort tamiri (EVAT) tek-
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nik olarak tehlikeli ve zahmetli olmaktadir. Giinii-
miizde, stent-greft teknolojisindeki gelismeler ile
birlikte (daha diisiik kalinlikta tastyici sistemi, da-
ha esnek endogreft ve suprarenal fiksasyon yapila-
bilmesi), 10 mm altinda boyun uzunlugu ve 60
derecenin iizerinde boyun agisina sahip infrarenal
anevrizmalar da tedavi edilebilmektedir.! Buna rag-
men, visseral ve arkus aorta dallarinin anevrizma
igerisinden ¢ikt1g1 durumlarda standart EVAT isle-
mi yetersiz kalmaktadir. Cerrahi ile birlikte endo-
vaskiiler stent-greftin birlikte uygulandig: hibrid
islemler,”* fenestre ya da dalli endogreftler® veya
chimney, periskop ya da sandvig tekniklerinin uy-
gulandig1 kompleks endovaskiiler uygulamalar®?
ve son zamanlarda gelistirilen kapli olmayan ¢ok
katmanh stentler,>* bu anevrizmalarin tedavisin-
deki secenekler arasindadir.

Ik olarak 1999 yilinda tanimlanan ve agik aort
cerrahisine oranla daha az invaziv olan hibrid iglem
sayesinde, aortik yan dallarin icerisinden ¢iktig1
anevrizmalar da endovaskiiler tedavi sinirina gir-
migtirl? Hibrid iglem, aortanin tiim hatt1 boyunca
cerrahi olarak degistirilmesi yerine, ana yan dallarin
saglam aorta veya iliyak arterler tizerine ekstra-
anatomik olarak cerrahi greftler ile tasinmasi ya da
supra-aortik damarlar arasina ekstra-anatomik cer-
rahi greft yerlestirilmesi sonras1 endovaskiiler yol-
la aortik stent-greftin anevrizmatik segmente
yerlestirilmesi esasina dayanmaktadir. Boylece vis-
seral ve supraaortik damarlarin besledigi organlar
ekstra-anatomik bypas sayesinde beslenmeye de-
vam ederken, aort anevrizmas: giivenli bir sekilde
endogreft ile vaskiiler sistemden uzaklastirilmis ol-
maktadir. Hibrid tedavideki cerrahi ve endovaskii-
ler islemlerin ayni seansta m1 yoksa farkli seanslarda
m1 uygulanmas: gerekliligi tizerinde goriis birligi
bulunmamaktadir. Hibrid iglemler standart acgik
cerrahiye gore daha az invaziv olmasina ragmen,
baz1 ¢aligmalarda mortalite oranlar1 standart agik
cerrahiye oranla daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeni olarak, hibrid tedavi yapilan hastalarin stan-
dart agik cerrahi i¢in uygun olmayan yiiksek riskli
hastalardan segilmis olmas: gosterilmektedir.3*

Infrarenal boyun uzunlugu 10 mm’den kisa
olan hastalarda teknolojik gelismelerle birlikte
standart stent-greftler kullanilabilmesine ragmen
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(uzun donemde yiiksek proksimal endoleak riski
mevcut), fenestre greftler daha uzun yerlesme ala-
n1 sunmast agisindan standart stent-greftlere tistiin-
lik saglamaktadir. Hibrid tedavi ile aymi yil
igerisinde kullanima giren fenestre greftlerin aorta
icerisine uygun sekilde yerlesebilmesi i¢in infrare-
nal boyun agisinin 45 derecenin altinda olmasi ge-
rekmektedir. Bunun yaninda, planlama agsamasinda
stent-greft iizerine pencerelerin agilabilmesi i¢in
belli kurallar bulunmaktadir ve bu kurallarin digin-
daki anatomilerde fenestre greft kullanilamamak-
tadir. Bu kurallardan biri olan renovisseral
arterlerin anevrizma icerisinden ¢ikmasi duru-
munda ise, yan dalli endogreftler kullanilabilmek-
tedir. Her iki greftin kullanimi 6zel bir egitim ve
ylksek endovaskiiler tecriibe gerektirmektedir.
Ayrica hastaya 6zel olarak iiretilen bu greftlerin
hazir hale gelmesi i¢in yaklagik 2 ay gibi bir siireye
ihtiyag vardir. Bu da fenestre ve yan dalli greftlerin
ozellikle akut riiptiire hastalarda olmak tizere kul-
lanimini simirlayan diger etkendir.’

Ik olarak 2003 yilinda Greenberg ve ark. ta-
rafindan kisa infrarenal boyunu olan hastalarda re-
nal arterlerin ostiumlarinin birka¢ milimetre
iizerinde sonlanacak sekilde yerlestirilen renal
stentlerin aortik stent-greftin proksimal kesimini
aorta limenine dogru itmesi hedeflenerek, renal
perfiizyonun devamlilig1 saglanmigtir.® Bu teknik
sayesinde stent-greftin oturdugu boyun mesafesi
birka¢ milimetre daha proksimale dogru uzatilmis-
tir. Gintimiizde “chimney” (baca) teknigi olarak
adlandirilan bu iglem baslangicta sadece renal ar-
terlerin perfiizyonunun devami i¢in uygulanirken,
daha sonralar: diger visseral ve supraaaortik arter-
lerin perfiizyonu i¢in de kullanilmaya baslanmisg-

tir.””?

Literatiirde “snorkel” olarak da adlandirilan
chimney tekniginde amag, kapli veya ¢iplak metal
stentin endogreftin disinda kranial yénde paralel
seyretmesi, yani endogreft ile aorta arasinda kala-
cak sekilde yerlestirilmesidir (Sekil 1, 2). Endog-
refte paralel olarak yerlestirilen stentin yoni
kaudale dogru ise teknik “reversed chimney” ya da
“periskop” olarak adlandirilmaktadir ($ekil 2). Bu-
nun disinda, eger yerlestirilen stent aorta ile en-
dogreft arasinda degil de iki endogreft arasinda ise
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$EKiL 1: Renal arterlerin hemen inferiorundan baslayan abdominal aort
anevrizmasinin tedavisi i¢in uygulanan chimney teknigi. Renal arterlerden
stiperiora dogru uzanan chimney greftlerin endogreft ile aorta arasinda seyir
gosterdidi ve chimney greftlerin proksimalde endogreft ile ayni seviyede son-
landigr gérilmektedir.

bu teknigin adi “sandvi¢” olmaktadir (Sekil 3). Tim
bu tamimlanan ileri endovaskiiler teknikler saye-
sinde, cerrahiye ihtiya¢ kalmadan anevrizmaya ¢ok
yakin orjin alan ya da anevrizma igerisinden ¢ikan
ana yan dal arterlerinin kanlanmasinin devami sag-
lanmis olmaktadir.!12 Tanimlanan bu tekniklerin
fenestre ve dall1 endogreftlere gore en biiyiik avan-
taj1, visseral arterlerin icerisinden ¢iktig1 acil riiptii-
re aort anevrizmali hastalarin tedavisinde de
bagaril bir sekilde kullanilabilmesidir.!3>

Aortik stent-greft femoral arterden ilerletilir-
ken, chimney greftlerin yerlestirilmesi i¢in brakial
ya da aksiller arterler kullanilmaktadir. Eger tek tist
ekstremiteden birden fazla chimney stentin ayni an-
da gonderilmesi planlaniyorsa, girig arteri olarak
subklavyen arter tercih edilmektedir. Subklavyen
artere yerlestirilen sheath genisligi 18 Fr ya da 20 Fr
olacagindan, subklavyen arterin ¢apinin uygun olup
olmadig: islem 6ncesi mutlaka degerlendirilmelidir.
Eger periskop greft kullanilmas: planlaniyorsa giris
arteri kars1 femoral arterdir. Visseral ya da supraa-
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ortik damarlarin kaniilasyonu sonras: dncelikli ola-
rak Rosen (Cook Inc., Bloomington, IN, ABD) ya da
Amplatz (Boston Scientific, Global Park, Heredia,
Kosta Rika) kilavuz teller tercih edilmektedir. Chim-
ney ya da periskop tekniginde 6ncelikle aortik stent-
greft serbestlestirilir, ardindan aortik balonun
stent-greft icerisinde sisirilmesi ile es zamanli olarak
chimney ve periskop stentler agilir. Daha sonra aor-
tik balon stent-greft icerisindeyken chimney ve pe-
riskop stentler icerisine balonlar ilerletilirerek es
zamanh olarak tiim balonlar sisirilir ve stentlerin ye-
terli genislige ulagsmasi saglanir. Sandvig tekniginde-
ki tek fark ¢élyak arterin siiperior kesimine 6nce bir
aortik stent-greft yerlestirilmesidir. Daha sonraki
asamalar chimney ve periskop teknigi ile benzerdir.
Saglikh bir tutunma icin, stentlerin visseral ve sup-
raaortik damarlar igerisine yaklagik 2 cm uzanmasi
yeterlidir. Barsak iskemisi agisindan siiperior mezen-
terik arterden ¢ikan yan dallarin kesinlikle korun-

SEKIL 2: Renal arterlerin hemen stiperiorunda yer alan ve superior mezen-
terik arter ile ¢Olyak arterin igerisinden kdken aldi§i torakoabdominal aort
anevrizmasinin tedavisi icin uygulanan chimney ve periskop teknikleri. Stipe-
rior mezenterik arter ve ¢élyak arterden siiperiora dogru uzanan chimney
greftler ile renal arterlerden inferiora dogru uzanim gésteren periskop greft-
lerin endogreft ile aorta arasinda seyir gésterdigi gérilmektedir. Chimney
greftler endogreftin proksimal ucu ile ayni seviyede, periskop greftler endo-
greftin distal ucu ile ayni seviyede sonlanmaktadir.

Damar Cer Derg 2014;23(1)
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SEKIL 3: inen torasik aorta orta kesimden baslayip terminal aortaya kadar
uzanim gdsteren torakoabdominal aort anevrizmasinin tedavisi igin uygu-
lanan sandvic teknigi. Clyak arter, stiperior mezenterik arter ve renal arter-
lerden stiperiora dogru uzanan sandvig greftler izlenmektedir. Sandvic greftler
sol subklavyen arterin hemen distalinden itibaren yerlestirilen tiibuler endo-
greft ile bunun igerisine yerlestirilen ikinci tiibiiler endogreft arasinda yer al-
maktadir ve proksimal uglari ikinci endogreftin proksimali ile ayni seviyede
sonlanmaktadir. Ayrica ikinci tiibuler endogreftin distaline aorta-biiliac endo-
greft yerlestirildigi gortilmektedir.

mas1 gerekirken, ¢6lyak arterden ¢ikan sol gastrik

arter gibi dallarin korunmas: zorunlu degildir.6"

Chimney tekniginin basarili bir sekilde uygu-
lanabilmesi i¢in, chimney greftin yerlestirilecegi
hedef damar ile bu hedef damara en yakin aorta-
dan ¢ikan ana yan dal arasinda en azindan 10 mm
ile 15 mm arasinda bir mesafenin olmas: gerektigi
soylenmesine ragmen, bu konuda kesin bir goriis
birligi yoktur. Ornegin; chimney greftlerin her iki
renal artere yerlestirilmesi planlaniyorsa, siiperior
mezenterik arter ile en yakin renal arter arasinda
10 mm ile 15 mm arasinda bir mesafe olmalidir.
Mesafe daha kisa olursa proksimal tip-1 endoleak
olasiliginin arttig1 belirtilmektedir. Literatiirde ba-
lon ile agilabilen ve kendiliginden agilabilen stent-
ler arasinda patensi, endoleak, mortalite ve renal
disfonksiyon agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmamasina ragmen, chimney greft olarak
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ozellikle renal arterler i¢in balon ile agilabilen kap-
L1 stentler 6ncelikle tercih edilmektedir. Bunun ne-
deni olarak da bu stentlerin daha az recoil (ilk
haline dénme) olmasi, yerlestirildikten sonra sert
bir sekilde oldugu yerde kalabilmesi ve kisa bir
oturma mesafesinde dogru bir sekilde yerlesebilme
yetenegi gosterilmektedir. Kendiliginden acilan
kapl stent tercih edilecek ise, bazi yazarlar bu
stentlerde olusabilecek kirilmay1 6nlemek igin ige-
risine ikinci bir ¢iplak stent yerlestirmeyi 6ner-
mektedirler (Sekil 4)."! Eger torakoabdominal aort

URK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

SEKIL 4: Sol renal arterin anevrizma igerisinden giktigi jukstarenal abdominal
aort anevrizmas! olan hastada, sol renal arterin ¢iktigi seviyeden gegen aksiyel
planda preoperatif bilgisayarli tomografik anjiyografi (A) ve postoperatif 3-boyutiu
tomografi (B) gortinttileri. Preoperatif dénemde aksiyel planda elde edilmis to-
mografi kesitinde sol renal arterin (ok) anevrizma igerisinden kdken aldigi
goriilmektedir. Postoperatif dénemde elde edilmis 3-boyutlu gériintlide bilateral
renal arterlere yerlestirimis chimney greftlerin endogreftin kapl kesimi ile ayni se-
viyede, stiperior mezenterik arterin hemen distalinde sonlandi§i gérilmektedir.
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anevrizma tedavisi i¢in sandvi¢ tekniginin kulla-
nilmasi diisiiniilityorsa, kendiliginden agilan kaph
stentler ilk tercih sirasina yiikselmektedir. Bunun
nedeni, olasi tip-1 endoleak’in en aza indirilebil-
mesi i¢in iki stent-greft arasinda onerilen st iiste
binme mesafesinin en az 5 cm olmasindandir. Bu
kadar uzun mesafede yerlestirilebilecek balon ile
acilabilen kaph stentler piyasada halihazirda mev-
cut degildir. Sandvi¢ tekniginde distaldeki aortik
stent-greftin proksimaldekine gore daha genis ol-
mas1 gerekmektedir ve onerilen biiyiiltme miktar
%30’dur ($ekil 5A-C).>"2

Chimney greftler i¢in uzun dénem agik kalim
oranlar1 hakkinda bilgi bulunmamasina ragmen,
kisa donem agik kalim sonuglar: %93 ile %100 ara-
sinda degismektedir.!! Geriye doniik literatiir tara-
mas1 yapilan bir derleme ¢aligmasinda, pararenal
aortik patolojiler nedeniyle chimney ve fenestre
greft uygulanmis hasta gruplar: kargilikli olarak de-
gerlendirilmigtir. Bu ¢alismada chimney greft ya-
pilan toplam 123 hasta ve fenestre greft yapilan
toplam 631 hasta degerlendirmeye alinmistir. Bu
calismaya gore chimney greft uygulanan hastalar-
da ilk 30 giinlitk mortalite oranlar1 %0,58 iken fe-
nestre grubunda %1,17; tip-1 endoleak oranlar
chimney grubunda %1,93 iken fenestre grubunda

r

92,06, erken postoperatif donemde renal kotiiles-
me oranlari chimney grubunda %12,43 iken fenes-
tre grubunda %9,67 ve kalic1 diyaliz ihtiyac1 olan
hasta oranlar1 chimney grubunda %0,57 iken fe-
nestre grubunda %1,33 olarak saptanmistir. Bu der-
leme calismasinda her iki grup arasinda istatistiksel
anlaml farklilik bulunmamaig, chimney greft tek-
niginin giivenli ve fenestre greftlere iyi bir alter-
natif oldugu vurgulanmigtir.'® Bunun diginda yakin
zamanda basilan bir ¢caligmada, pararenal aortik pa-
tolojiler i¢in chimney ve periskop greft uygulanmis
hastalarin 24 aylik radyolojik takip sonuglar: ya-
ynlanmistir. Erken ve orta donem mortalitenin s1-
fir, teknik bagsarinin %100 oldugu bu ¢aligmada, 73
paralel greftin sadece 2’sinde (%2,7) tikanma goz-
lenmigtir. Tikal renal greftlerin bir tanesi i¢in ile-
orenal bypas yapilirken, diger greft icerisine girilip
trombolitik tedavi uygulanmistir. Ayrica bir hasta-
da chimney greftteki %80 darliga yonelik ikinci bir
balon anjiyoplasti islemi uygulanmigtar."”

Torasik EVAT uygulanan hastalarin %40’1n-
dan fazlasinda patoloji subklavyen arterin yakinin-
dan baglamaktadir.’® Bu hasta grubunda aortik
stent-greft ya subklavyen arterin baslangi¢c nokta-
sindan itibaren ya da subklavyen arteri de kapsa-
yacak sekilde sol ana karotid arterin baslangic

(14

SEKiL 5: Renal arterlerin hemen siiperiorunda yer alan ve superior mezenterik arter ile ¢olyak arterin icerisinden kdken aldi§i torakoabdominal aort anevrizmasina
sahip bir hastanin tedavi dncesi (A) ve tedavi sonrasi (B ve C) 3-boyutlu bilgisayarli tomografi gérintileri. Célyak arter ve stiperior mezenterik arter i¢in uygu-
lanmis sandvig greftler (oklar) ile renal arterler igin uygulanmis periskop greftler (ok baslari) izienmektedir.
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noktasindan itibaren yerlestirilmektedir. Torasik
EVAT uygulanmasi sirasinda sol subklavyen arteri
kapatilan hastalarin %6’sinda kol iskemisi, %4 tin-
de spinal kord iskemisi, %2’sinde vertebrobaziler
iskemi, %5’inde anterior serebral dolasimda inme
ve %6’sinda oliim riski bulunmaktadir. Bu riskleri
en aza indirmek i¢in endovaskiiler tedavi dncesi
mutlaka vertebrobaziler sistemin degerlendirilme-
si ve ihtiyag halinde ya da rutinde sol subklaviyan
arter transpozisyonu veya karotiko-subklavyen
bypas gibi cerrahi prosediirlerle, 6nce sol subklav-
yen arter revaskiilarizasyonu yapilmasi gerekmek-
tedir. Buna ragmen oOzellikle acil hastalarda
ekstra-anatomik bypas icin yeterli vakit olmaya-
bilmektedir.!”” Son zamanlarda ekstra-anatomik
bypas cerrahisine alternatif olarak secilmis hasta
grubunda ¢ikan aorta, arkus aorta ve proksimal
inen torasik aort patolojilerinde supraaortik dalla-
rin korunmas icin chimney, periskop ve sandvig
greftler kullanilmaya baglanmigstir. Bu greftlerin
yerlestirilmesi icin giris arteri olarak aksiller ya da
subklavyen arterler, karotid arterler ve femoral ar-
terler kullanilmaktadir.'>!%?° Torasik stent greftin
ilerletilmesi i¢in ise 6ncelikle femoral arterler ter-
cih edilmesine ragmen, ¢cok daha nadir olarak tran-
sapikal yaklasim da, daha ¢ok asendan aort
anevrizmalarinin tedavisinde kullanilmaktadir.”!
Transapikal yaklasim, transfemoral yaklagima gore
oldukca invaziv bir iglem olup stent-greftin ilerle-
tilmesi i¢in en son segilecek yol olmalidir. Supraa-
ortik damarlara yonelik uygulanan bu iglemlerde
unutulmamasi gereken bir diger konu, serebral kan
akisinin miimkiin oldugunca kisa bir siire i¢in ke-
silmesi gerekliligidir. Serebral iskemiye yol agma-
mak icin serebral dolasimi saglayan arterlere
yerlestirilen stentlerin hizli bir sekilde agilmas: sag-
lanmalidir. Bu nedenle igslem o6ncesi planlama ¢ok
iyi yapilmalidir ve bu islemleri yapacak ekipte yiik-
sek endovaskiiler ve cerrahi tecriibeye sahip yete-
ri kadar doktor bulunmalidir.

Visseral arterleri igeren torakoabdominal aort
anevrizma tedavisinde son yillarda yeni kullanima
giren akim, yonlendirme 6zelligine sahip kendilin-
den genisleyebilen kapli olmayan ¢ok katmanlh
stentlerin (multilayer stent) basaris1 hakkindaki
bilgilerimiz olgu sunumu diizeyindedir ve heniiz
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yeterli degildir.?? Tipik olarak anevrizma igerisin-
deki akim tiirbiilan bir akimdir ve anevrizma duva-
rn lizerinde bir strese neden olmaktadir. Cok
katmanli stentin anevrizma igerisine yerlestirilme-
si sonrasi stentin iizerindeki porlarin ¢ok kiiciik
(0,1 mm) olmasina bagli olarak bu tiirbiilan akimin
laminar akim haline geldigi ve anevrizma iizerin-
deki duvar basincini azalttig: belirtilmektedir. Cok
katmanli stent zaman icerisinde stent disginda ka-
lan anevrizma kesesinin tromboze olmasini saglar-
ken anevrizma igerisinden ¢ikan yan dallarin agik
kalmasina olanak saglamaktadir.”® Bu stentin deza-
vantajlari; tekrar pozisyon vermeye izin vermeyen
birakim sisteminin olmasi, aletin esnekliginin ye-
tersiz olmasi, genis capli sheathlere ihtiya¢ duyma-
s1, stentin birakilmasi sirasinda ileriye dogru
ziplama yapmas: ve kontrolsiiz kisalmas olarak be-
lirtilmektedir.”> Bunun o6tesinde ¢ok katmanl
stentlerin yan dallarin agzini kapattig1 unutulma-
malidir. Bu da hastanin kalan hayatinda ortaya ¢1-
kabilecek gastrointestinal kanama, karacigerde
yaygin timor, renal psddoanevrizma gibi patoloji-
lerde girisimsel tedavi uygulama sansini ortadan
kaldirmaktadir. Ayrica bu stentler anevrizmanin
zaman igerisinde trombozuna neden olduklarindan
acil hastalarda kullanilamazlar.

Sonug olarak, aortik stent-greft icin proksimal
ve distalde yeterli tutunma bolgesi olmayan sorun-
lu aort patolojilerine yonelik yapilan chimney, pe-
riskop ve sandvig greft uygulamalari cerrahiye ve
fenestre/dalli endogreftlere alternatif basarili, risk-
li ve zahmetli ileri endovaskiiler tekniklerdir. Bu
tekniklerin en biiytik avantaji cerrahiye uygun ol-
mayan acil hasta grubunda da uygulanabilir olma-
sidir. Bununla birlikte bu karmasik endovaskiiler
teknikler, yiiksek endovaskiiler tecriibe gerektir-
mesi nedeniyle her EVAT yapilan birimde gercek-
lestirilememektedir. Uzun doénem sonuclar:
olmamasina ragmen orta dénem sonuglar1 umut
verici olup, bu konuda daha ileri ¢aligmalarin ya-

pilmasi gerekmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.
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