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Abdominal aort anevrizma tamirinde acik cerrahi ve endovaskiiler stent greft onarim
yontemlerinin erken ve orta donem sonuclarinin kargilagtiriimasi

Comparison of short- and mid-term results of open surgery versus endovascular stent graft repair of
abdominal aortic aneurysms
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oz

Amag: Bu galigmada, abdominal aort anevrizma tedavisinde elektif agik cerrahi ve endovaskiiler anevrizma tamirinin (EVAR) erken ve orta dénem sonuglari
kargilagtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2009 - Haziran 2014 tarihleri arasinda infrarenal abdominal aort anevrizmasi (anevrizma gapt >5.5 c¢m) tamsi ile elektif
EVAR veya agik cerrahi uygulanan ardigik 133 hasta (117 erkek, 16 kadin; ort. yaslar1 67.1x9.0 yil; dagilim 40-86 yil) retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ameliyat oncesi risk faktorleri, erken dénem mortalite oranlari, kan transfiizyon ihtiyaglari, mekanik ventilator destek siireleri, ameliyat sonras:
komplikasyonlar: ve yogun bakimda ve hastanede kalig siireleri kaydedildi. Hastalarin tiimi ameliyat sonras: polikliniklerde degerlendirildi ve bilgisayarl:
tomografileri ¢ekildi. Yeniden girisim ve mortalite oranlar1 kargilagtirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 29.6£20.0 ayd1. Erken mortalite EVAR grubunda anlamli olarak daha diisiiktii (%2.6’ya kiyasla %16.4; p<0.01). A¢ik cerrahi
hastalarina kiyasla, EVAR grubunda kan transfiizyonu ve mekanik ventilasyon destek ihtiyaci, yogun bakim ve hastanede yatis siiresi anlamli diizeyde
daha distkti (p<0.01). Ameliyat sonras: komplikasyon orani agik cerrahi hastalarinda daha ytliksek olmasina ragmen, EVAR grubu ile kargilagtirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Takip sirasinda yeniden girisim ve mortalite oranlar: ve 6lim zamani agisindan gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Agik cerrahi i¢in yiiksek risk tagiyan segilmis hasta popilasyonunda EVAR erken dénemde mortalite ve morbidite Gizerindeki anlamli avantajlar
sayesinde tercih edilebilir bir segenektir. Ancak, orta dénemde iki yontem arasinda sagkalim ve yeniden girisim ihtiyaci agisindan anlamli fark yoktur.

Anabtar soxciikler: Abdominal aort anevrizmasi; endovaskiiler tamir; EVAR.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to compare short- and mid-term results of elective open surgery and endovascular aneurysm repair (EVAR) in the treatment of
abdominal aortic aneurysms.

Patients and methods: A total of 113 patients (117 males, 16 females; mean age 67.19.0 years; range 40 to 86 years) who underwent elective EVAR or
open surgery with the diagnosis of an infrarenal abdominal aortic aneurysm (aneurysm diameter >5.5 c¢m) between January 2009 and June 2014 were
retrospectively analyzed. Preoperative risk factors of the patients, short-term mortality rates, need for blood transfusion, duration of mechanical ventilation
support, postoperative complications, and the length of intensive care unit and hospital stays were recorded. All patients were postoperatively evaluated in the
outpatient setting and computed tomography was performed. The mortality and need for re-intervention rates were compared.

Results: The mean follow-up was 29.6:20.0 months. Early mortality rate of the EVAR group was significantly lower (16.4% vs 2.6%; p<0.01). The need for
blood transfusion, mechanical ventilation support, the length of intensive care unit and hospital stay were significantly lower in the EVAR group, compared to
open surgery patients (p<0.01). Although the rate of postoperative complications was higher in the open surgery patients, there was no statistically significant
difference compared to the EVAR group (p>0.05). During follow-up, there was no statistically significant difference in the need for re-intervention and late
mortality rates and time of mortality between the groups (p>0.05).

Conclusion: Endovascular aneurysm repair is a preferable alternative in a selected high-risk patient population for open surgery owing to its remarkable
advantages on short-term mortality and morbidity. However, there is no significant difference in the survival and need for re-intervention in the mid-term
between the two techniques.
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Abdominal aort anevrizmasinin (AAA)
tedavisindeki amag, riptir riskini belirlemek ve
ongoérilemeyen bir riiptir meydana gelmeden
miudahale ederek riiptiire bagl 6limleri azaltmaktr.!!
Bir yanda yasam beklentisi ve ameliyat mortalitesini,
diger yanda da riiptiir riskini g6z 6niinde bulundurarak
tedavi secimine karar vermek
gerekmektedir. Riiptiir i¢in risk faktorleri olan ancak
ameliyat mortalitesi riski de yliksek olan hastalarda
tedavi planlamasinda cerrahi onarim diginda segenck

arayiglar: olmugtur.

Zamanina V¢

Son iki dekatta; bu giine kadar olan cerrahi
deneyimlerimiz ve teknolojik gelismelerle yiiksek riskli
ancak anatomik olarak uygun hastalarda endovaskiiler
anevrizma tamiri (EVAR) secenegi yeni bir tedavi
yontemi olarak giindeme gelmistir.>s! Endovaskiiler
anevrizma tamiri acik anevrizma onarimi (AAQ) ile
kargilagtirildiginda daha az invaziv girisim olmasi,
mekanik ventilasyon ve kan ihtiyacinin daha az olmas:
veya hi¢ olmamasi, hastanede kalig siiresinin kisa
olmast ve hastanin yagam kalitesini degistirmemesi
gibi avantajlar1 ile dikkat cekmektedir.*®

Bu ¢aligmadaki amacimiz AAA tanisi konmus,
elektif olarak AAO ve EVAR uygulanmis olan
hastalarimizda iki tedavi yontemini erken ve orta
dénem sonuglari agisindan kargilagtirmaktir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif ¢caligmada, Kartal Koguyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak 2009
- Haziran 2014 tarihleri arasinda infrarenal AAA
tanisi ile elektif olarak tedavi edilen (AAO ve EVAR)
133 hasta (117 erkek, 16 kadin; ort. yas 67.1+9.0 yil;
dagilim 40-86 yil) degerlendirildi. Caligsma protokoli
Kartal Kosuyolu Yiiksek IThtisas Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirilmigtir.

Bes buguk sene siiresince, ardigik olarak tedavi
edilmis hastalarin yogun bakim ve servis takip
dosyalar1 incelenerek yas, cinsiyet, eslik eden
hastalik, anevrizma ¢aplari, ameliyat sonras:
komplikasyonlar, entiibasyon sireleri, drenaj ve kan
transfiizyon ihtiyaglari, yogun bakimda ve hastanede
kalis stireleri kaydedildi ve ameliyat sonrasi erken
dénem (ilk 30 gilin) mortalite ve morbidite oranlar:
aragtirildi. Ameliyat sonrasi hasta veri tabanindan
poliklinik kayitlari, tekrar ameliyatlarda yatis
dosyalar1 incelenerek; mortalite oranlari, yeniden
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muidahale sayilari ve bilgisayarli tomografi (BT)
kontrolleri kayit edildi. Calismanin sonlama noktast
tim mortalite, anevrizmaya bagli mortalite ve ilk
30 glnlik mortalite zamanlarina gore belirlendi.
Hastalar ortalama 29.6+20.0 ay (dagilim 1-76 ay)
takip edildi.

Tim hastalarda tedavi planlanmasi 0.5 cm
kesitli kontrastli BT ile yapildi. Abdominal aort
anevrizmast hastalarinda ek koroner patoloji varligina
sikca karsilagilmas: nedeniyle hastalara konvansiyonel
koroner anjiyografi yapildi. Bu islem esnasinda
EVAR planlanan hastalar i¢in endovaskiiler cihazin
gonderilecegi vaskiiler yapilari detayli incelemek
icin femoral ve iliyak arterlere yonelik anjiyografi de
yapildi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde AAA
capt 5.5 cm veya lizerinde olan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Riptire AAA tanisi ile acil olarak
ameliyat edilen hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Baslangi¢  d6éneminde anatomik olarak
endovaskiler cerrahi tedaviye uygun olan ve
komorbid faktdrler nedeniyle AAO'nun yiksek
riskli oldugu hastalara EVAR uygulanirken; greft
teknolojilerindeki ilerlemeler ve takip sonuglarinin
iyi olmas: nedeniyle sonraki dénemde sadece
anatomik olarak kriterleri karsilayan hastalara
da EVAR uygulandi. Diger hastalara ise AAO
uygulandi. Ag¢ik anevrizma onarimi: uygulanan
hastalarin timi genel anestezi ile ameliyata alindi.
Hastalara klinigimizin rutin uygulamas: olan
transperitoneal yaklagim uygulands.

Endovaskiiler anevrizma tamiri grubu hastalarina
anjiyo odasinda ameliyathane sartlari hazirland: ve
islem siiresince kisa sireli genel anestezi uygulanarak
islem yapildi. Caligmamizda bu iki farkli tedavi
grubunun mortalite oranlari, ortalama ameliyat
suresi, mekanik ventilatére bagli kalma siresi, yogun
bakimda ve hastanede yatis siireleri, kan transfiizyon
miktari, komplikasyon ve yeniden girisim oranlar:
kargilagtirildi. Ttim hasta verileri klinigimizin dosya
arsivi ve bilgisayar kayitlarindan yararlanilarak
topland: ve analiz edildi.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22.0
versiyon (IMB Corp., Armonk, NY. USA) yazilim
program: kullanildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile

degerlendirildi.
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Abdominal aort anevrizma tamirinde agik cerrahiye kiyasla endovaskiiler stent greftleme

Tablo 1. Ameliyat oncesi degiskenlerin degerlendirilmesi

AAO EVAR
Say1 Yiizde Ort.+SS Say1 Yiizde Ort.+SS p

Yas (y1l) 67.22+8.92 67+9.12 0.891
Cinsiyet 0.950

Kadin 6 10.9 10 128

Erkek 49 89.1 68 87.2
Aile oykiisii 35 63.6 45 517 0.610
Titin kullanim 44 80 65 83.3 0.792
Viicut kiitle indeksi (>29 kg/m?) 30 545 43 55.1 1.000
Hiperlipidemi (LDL>100 mg/dL) 34 61.8 56 7.8 0.306
Diabetes mellitus 17 30.9 24 30.8 1.000
Hipertansiyon 43 8.2 69 88.5 0.174
Kronik bgbrek hastaligi 13 23.6 24 30.8 0.479
Kronik obstriktif akciger hastaligi (FEV<1) 24 43.6 35 449 1.000
Periferik arteriyel hastalik 5 9.1 8 10.3 1.000
Koroner arter hastaligi 29 52.7 49 62.8 0.244
Ejeksiyon fraksiyonu (<%40) 4 73 20 25.6 0.013
Karotis arter hastaligi 10 182 16 20.5 0.911
Serebrovaskiiler olay 3 5.5 4 5.1 1.000
Cap 0.831

>5.5-T cm 30 545 44 56.4

>7 em 25 45.5 34 43.6

AAQ: Abdominal aort onarimy; EVAR: Endovaskiiler aort tamiri; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; LDL: Diigitk yogunluklu lipoprotein; FEV: Zorlu vital kapasite manevrasi.

Degiskenler normal dagilmadig: i¢in Mann-

Endovaskiiler

ve

AAO yapilmis hastalarin

Whitney U testi ile analiz edildi ve medyan (%25-85)
yiuzdelik degerler olarak gosterildi. Niteliksel verilerin
kargilagtirilmasinda ki-testi, Fisher’s kesin ki-kare
testi ve Continuity (Yates) duzeltmesi kullanildi.
Sagkalim degerlendirmesi Kaplan Meier analizi ile
yapildi, gruplarin sagkalim oranlari log-rank test
ile karsilastirildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 55’1 (%41.4) AAO, 78’1 (%58.6) EVAR

grubunu olusturmaktayd:. Her iki grup icin de
hastalarin klinik karakterleri Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 2. Gruplarin ameliyat sonrasi degiskenlerin degerlendirilmesi

demografik ve klinik verileri kargilagtirildiginda
ejeksiyon fraksiyonlar: (EF) diginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmad: (p>0.05). EVAR
grubunda EF %40'1in altinda gorilme orani anlaml
olarak yiksekti.

Hastalarda anevrizma c¢aplar: 5.5 cm ile 12.5 cm
arasinda degismekle birlikte, gruplar arasinda cap
ortalamalar1 ve dagilimlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Yapilan ameliyatlarin dagilimi degerlendirildiginde,
AAO grubundaki hastalarin %61.8’ine tibtler greft
interpozisyonu yapilmis iken, %30.9’una aortobifemoral
baypas, %7.3’line ise aortobiiliyak baypas Dacron

n % Ortalama  Medyan n % Ortalama  Medyan p

Transfiizyon tinite 2.65 2 0.87 1 0.001
Entiibasyon siiresi (saat) 10.96 10 1.95 0 0.001
YBU siiresi (saat) 57.88 50 24.51 16 0.001
Taburcu siiresi (giin) 13.65 8 7.06 4 0.001
Enfeksiyon 1 20 17 0.067
Yara yeri enfeksiyonu 14.5 1 141 1.000
GIS kanama 6 109 0 0.004
Renal disfonksiyon 0.127

Medikal 12 218 10 128

Hemodiyaliz 8 14.5 6 17
Vaskiiler cerrahi girigim 5 9.1 6 1.1 0.761

YBU: Yogun bakim iinitesi; GIS: Gastrointestinal sistem.
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Sekil 1. Ventilasyon destek, yogun bakim initesi ve hastanede kalg

siirelerinin daglllml. YBU: Yogun bakim tinitesi; AAO: A¢ik anevrizma onarimi; EVAR:
Endovaskiiler anevrizma tamiri.

YBU siiresi (saat)

greftlerle uygulanmigti. Endovaskiler grupta ise
hastalarin hepsine aortobiiliyak stent greft implante
edildi. EVAR grubu hastalarinin %3.8’inde (n=3)
Anaconda™ (Vascutek, Terumo, Inchinnan, Scotland,
UK), %91.0’inde (n=71) Endurant® (Medtronic
Cardiovascular, Santa Rosa, CA, USA) ve
9%5.1'inde (n=4) Ovation Prime™ (Trivascular, Inc.,

Santa Rosa, CA, USA) stent greft sistemleri kullanild:.
Ameliyat sonrasi bulgular
Erken dénem

Gruplarin  ameliyat sonrasi degiskenlerin
degerlendirilmesi Tablo 2’de verilmigtir. Ventilasyon
destek siiresi, YBU kalis ve hastane kalis siirelerinin
dagilimi Sekil I’de verilmis olup, bu stirelerin EVAR
grubunda anlamli diizeyde disiik oldugu goralmektedir
(p<0.01).

Ilk 30 giinlik mortalite oranlarina bakildiginda
AAQO grubunda 58 hastanin dokuzunda (%16.5) 6lim
olurken, EVAR grubunda 78 hastanin ikisinde (%2.6)
olim gergeklesti. A¢ik anevrizma onarimi grubunda
erken mortalite gorilme orani EVAR grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti (p=0.008;
p<0.01).
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Sekil 2. Gruplara gore ex zamani dagilimi. AAO: Agik anevrizma onarimi; EVAR:
Endovaskiiler anevrizma tamiri.
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Mortalite nedenleri incelendiginde, EVAR
grubunda, 6nceden bilinen KAH nedeniyle stent
6ykiist olan 71 yasinda kadin hasta ameliyat sonrasi
dérdincti ginde miyokard enfarktisi nedeniyle
kaybedilirken, KBH 6ykisii olan 72 yasinda erkek
hasta ameliyat sonrasi 12. ginde ¢oklu organ
yetmezligi nedeniyle kaybedildi. A¢ik cerrahi yapilan
grupta ise olim nedenleri ¢oklu organ yetmezligi
(n=4), ARDS (n=2) ve aortik komplikasyonlar (n=3)
olarak belirlendi.

Hastalarda primer tedavi sonras: riptir, greft
trombozu, distal emboli, venoz tromboemboli ve
kagaklar gibi vaskiiler komplikasyonlara bagli yeniden
girisim gerektiren durum oranlarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad:

(p>0.05).
Orta dénem

Tum hastalarin takip stresi ortalama 20.8+19.4 ay
(dagilim, 1-72 ay) idi. Ortalama sagkalim stiresi AAO
grubunda 24.8+23.0 ay, EVAR grubunda 18.0+15.9
ay idi. Yeniden girisim, mortalite ve 6lim zamani
dagilimlar: gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemekteydi (p>0.05). Gruplarin erken
ve orta donem sagkalim oranlari Sekil 2, Sekil 3 ve

Tablo 3’te gosterildi.

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmasinda, ¢ap arttik¢a
ruptiire olma riski yikselmekte, tedavi edilmezse
mortalite ve morbidite oranlar: yiksek seyretmektedir.

104 —— .-:7tAA0 1 EVAR
0.8 - |
L}
g L- - - - =
= e e e e e e ===
-
%
w2 0.6 -
047
T T T T T T T T
0 12 24 36 48 60 72 84

Takip siiresi (ay)

Sekil 3. Gruplarin sag kalim oranlar1 Log rank test ile degerlendirildiginde sag
kalim oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunmamistir
(p=0.817; p>0.05). AAO: Agik anevrizma onarimu; EVAR: Endovaskiiler anevrizma tamiri,
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Tablo 3. Yeniden girisim, mortalite ve 6liim zamanlarinin gruplara gore degerlendirmesi

AAO (n=55) EVAR (n=T8) Toplam (n=133)
n % Ortalama  Medyan n %  Ortalama  Medyan n % Ortalama  Medyan p
Takip siresi (ay) 24.8 20 18.0 13 20.8 15 0.346
Mortalite 0.808
Yasayan 39 709 58 T44 97 729
Oliim 16 291 20 256 36 211
Oliim zamam 0.044
Ik 1ay 9 563 3 15 12 333
1-6ay 4 25 5 25 9 25
6-12 ay 2 125 4 2 6 16.7
12-24 ay 0 0 6 30 6 16.7
24-60 ay 1 6.3 2 10 3 8.3
Anevrizmaya bagl dlim 0.483
Yok 10 625 B 75 25 694
Var 6 375 5 25 1 306
Oliim nedenleri
Akciger kanseri 2125 1 5 3 8.3
ARDS 2 125 1 5 3 8.3
Kanser 0 0 4 20 4 111
GIS 2 125 0 0 2 5.6
GIS mezenter iskemi 0 0 1 5 1 2.8
GIS multiorgan disfonksiyonu 1 6.3 0 0 1 2.8
Konjestif kalp yetmezligi 0 0 3 15 3 8.3
Miyokard enfarktiisi 1 6.3 3 15 4 111
Multiorgan disfonksiyonu 2 12.5 2 10 4 111
Riiptiir 6 375 5 25 11 306
Yeniden girigim 5 556 11 688 16 64 0.671

AAO: Abdominal aort onarimi; EVAR: Endovaskiiler aort tamiri; ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu. GIS: Gastrointestinal sistem.

Riiptiire olmus AAA olgularinda hastaneye ulagabilen
hastalarin mortalite oranlarinin %40 ile %70 arasinda
oldugu bilinmektedir.

Prevelansi yas ile dogru orantili artan bu hastalikta,
eslik eden hastaliklarin da tabloya eklenmesi sonucu
ileri yasli hastalarda ameliyat sirasi mortalite orani
artmaktadir. Abdominal aort anevrizma tedavisinde
bir yandan hastanin yasam beklentisi ve ameliyat
mortalitesi géz 6nlinde bulundurulmali; bir yandan
da riptir icin risk faktorleri degerlendirilmeli ve
hastaya 06zgi tedavi plani belirlenmelidir. Son
iki dekatta teknolojik imkanlarin da destegi ile
aragtirmalar hiz kazanmis, anatomik olarak uygunluk
saglanan ve ameliyat sirasi yiksek mortalite riski
olan AAA’ls hastalarda tedavi modeli olarak EVAR

geligtirilmigtir.>%

Endovaskiiler stent greft uygulamasinin major
cerrahi girisime oranla daha az invaziv olmasi; daha az
kan kayb1 ve transfiizyon ihtiyaci; mekanik ventilatér
gereksiniminin kisa siireli olmasi veya hi¢ olmamasi;
islem sonrasi yogun bakim ve hastanede yatis siiresinin
kisalmasi ve yagam kalitesinin etkilenmemesi 6nemli
artilar1 olarak goze ¢arpmaktadir.-*!
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United Kingdom Endovascular Aneurysm Repair
Trail (EVAR-1) ve Dutch Randomized Endovacular
Aneurysm Management (DREAM) adl iki
randomize c¢alisma da erken mortalite oraninin
endovaskiiler greft stent tedavisinde AAQO'ya kiyasla
daha digiik oldugunu bize gostermektedir. 11k 30
gindeki mortalite oranlar;; EVAR-1 ve DREAM
calismalarinda endovaskiiler tamir grubunda
sirastyla %2.1, %1.2, AAO grubunda ise %6.2, %4.6
olarak saptanmistir. Ancak uzun donem takiplere
bakildiginda ise anevrizmaya bagli 6lim oranlarinda,
EVAR bu istinligini kaybetmigtir.[1%

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
randomize c¢alismada ise (OVER; Open versus
Endovascular Repair Veterans Affairs Cooperative
Study), EVAR grubunda 30 giinliik mortalite orani
90.5 bulunurken AAO grubunda bu oran %3 olarak
bulunmugtur (p=0.04)."' Randomize ¢aligmalarin
yani sira yapilmig bir metaanalizde ise (EUROSTAR;
European Collaborators on Stent Graft Techniques for
Abdominal Aortic Aneurysm Repair Registry) erken
mortalitenin endovaskiler grupta daha az oldugu
bildirilmigtir.12!
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Endovaskiiler anevrizma tamiri ve AAO’yu
karsilagtiran diger bazi ¢aligmalarda ise ameliyat
sonrasi erken sagkalim oranlari tzerinde anlamli
bir fark bulunmadig: belirtilmistir.1  Ancak
kan ihtiyacinin az olmasi, kisalmig yogun bakim
ve hastane kalig streleri gibi morbiditeyi etkileyen
faktorlerde EVAR'in usttinligi gosterilmigtir.[111215]
Bu ¢aligmalardan biri olan Transfemoral Endovascular
Aneurysm Management (TEAM) ¢alismasinda ise ilk
30 giin veya hastane yatig siiresince olan 6liim oranlari
EVAR i¢in %2.4 iken, AAO'da %4.8 bulunmus olup;
iki yoéntem arasinda ameliyat sonrasi erken ve orta
doénem mortalite oranlarinda belirgin fark olmadig:
tespit edilmigtir.[

Bizim ¢alisgmamizda ise erken mortalite oranlari
AAO wuygulanan hastalarda %16.4 iken EVAR
uygulanan hastalarda %3.8 saptandi ve EVAR
grubunda istatistiksel olarak dusiik bulundu. Ayni
sekilde ne toplam mortalite ne de anevrizmaya bagli
mortalite agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark saptandi.

Mekanik ventilasyon ihtiyact AAO'da vazgegilmez
iken; EVAR grubunda kisa siireli entiibasyonun yani
sira islemin lokal anestezi altinda yapilabilir oldugunu,
bu yoéntemin mekanik ventilasyonun getirecegi ek
sorunlar: uzak tuttugunu ve hastanede yatis siiresini
kisalttigini bildiren yayinlar vardir.'7! Jonker ve ark.
nin?" yaptiklar: ¢aligmada AAA ve KOAH'in birlikte
oldugu hastalarda, pnomoninin, AAO grubunda
%19, EVAR grubunda ise %0 oldugu gozlenmis
(p=0.019) ve pnomoninin ilk bir yilda mortaliteyi
artirdif1 saptanarak oncelikle EVAR onerilmistir.
Ayni gekilde derlenme siiresinin kisa olmasi nedeniyle
EVAR grubundaki AAA hastalarinin ameliyat
sonrast dénemde yogun bakimda ve hastanede yatig
surelerinin kisa oldugu saptanmigtir.'%2021 Bizim
calismamizda da EVAR grubundaki hastalarda,
mekanik ventilasyon ihtiyacinin ve yogun bakimda ve
hastanede yatig strelerinin literatirle uyumlu olarak
daha kisa oldugu gézlendi.

Becquemin ve ark.nin™® digiik ve orta riskli hasta
grubunda, Raval ve ark.nin®?? ise 80 yag tsti hasta
grubunda yaptiklar: iki randomize EVAR ve AAO
kargilagtirmasinda ameliyat sonrast enfeksiyon, renal
ve akciger komplikasyonlar: oranlarinin birbirine
cok yakin oldugu, aralarinda istatistiksel anlamli
fark olmadig: goésterilmistir. Abularagge ve ark.nin*!
endovaskiiler ve fast track onarimini kargilagtirdig:
caligmalarinda ise bagirsak fonksiyonlarinda
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degisiklik saptanmamig, AAQO'da oldugu gibi kat:
gida rejimine gerek duyulmadan giindelik beslenme
aligkanligina dénme siirelerinin ayni oldugu; ameliyat
sonrast komplikasyonlar arasi anlamli fark olmadig:
saptanmustir. Bizim ¢aligmamizda akciger, yara yeri
enfeksiyonlari, renal disfonksiyon ve gastrointestinal
komplikasyon agisindan anlamli fark saptanmada.

Becquemin ve ark.'® ameliyat agisindan digiik riskli
AAA hastalarinda ti¢ y1llik takiplerde mortalite oranlar:
arasinda AAO ve EVAR agisindan fark saptamamigtir.
Ancak EVAR grubunda yeniden girigim oranlarinin
yiksek olmasi tizerine AAO'nun daha giivenli ve daha
uzun 6mirli oldugunu belirtilmigtir. United Kingdom
Endovascular Aneurysm Repair Trail aragtirmaci
grubu, 2010’da yayinladigi uzun dénem sonuglariyla
ilgili makalede anevrizma nedenli mortalitede fark
olmayip, endovaskiiler onarim grubunda grefte
bagli komplikasyon ve yeniden girisim oranlarinin
ve maliyetinin yiksek oldugunu belirtmistir.*! Bizim
calismamizda ge¢ donem mortalite Uzerine fark
saptanmamakla birlikte EVAR grubunda greft bagimli
komplikasyon agisindan yeniden girigim orani yiiksek
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark bulunmad.

Her ne kadar gruplarin ameliyat 6ncesi klinik
degerlendirilmeleri arasinda anlamli fark olmasa da,
caligma, randomize edilmemis ve retrospektif olarak
tasarlanmistir. Her ne kadar hasta sayisinin az olmasi
calismay1 sinirlamakta ise de genel literatiirl yansitan
sonug elde edilmigtir.

Sonug olarak, kisalmis yogun bakim ve hastane
kalig streleri, daha az kan transfizyon ihtiyaci,
mekanik ventilasyon ihtiyacinin kisa streli olmasi
veya hi¢ olmamas: ve daha az komplikasyon oranlar:
ile anatomik olarak uygun hasta grubunda EVAR
erken donemde daha avantajli bir yéntem olarak tercih
edilebilir. Orta dénem anevrizmaya bagli mortalite
tzerinde AAOQ ile arasinda fark yaratmamast EVAR'in
yakin takiplerle AAO kadar bagarili olabilecegini

gostermektedir.

Cikar ¢cakigmasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik sirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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