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bdominal aort anevrizması (AAA) 65 yaş üstü erkek hastalarda % 5-
10 oranında saptanmaktadır.1 Hastaların birçoğu anevrizma rüptü-
rü sonrası tespit edilebilmekte ve mortalite oranları yüksek

seyretmektedir. Abdominal aort anevrizması bulunan olgularda açık cerra-
hi teknik ile prostetik greft kullanılarak aort anevrizması tamir edilmekte
ve bu hastalarda operasyon mortalitesi %2-8 arasında değişmektedir.2 Pro-

Endovasküler Abdominal Aortik
Anevrizma Tamirlerinde Erken Dönem

Sonuçları (6 Aylık Takip)

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Abdominal aort anevrizması, açık cerrahi teknikler ile tedavi edilebildiği gibi endovaskü-
ler olarak da tamir edilebilmektedir. Çalışmamızda, endovasküler aort tamiri yapılan olguların 6 aylık
erken dönem sonuçlarını sunmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde 2010-2012 mayıs ta-
rihleri arasında endovasküler aort anevrizma tamiri yapılan 18 hasta çalışmaya alındı. Olgular işlem son-
rası 1. ve 6. ay kontrollerine çağrılarak endoleak açısından değerlendirildi.  Olguların komorbidite
sebeplerine bakıldığında %38,9’u diyabetik (n:7), %77,8 hipertansif (n:14), %55.6 kronik obstruktif ak-
ciğer hastalığı (n:10), %16,7 malignite (n:3), %22,2’si koroner arter hastalığı (n:4), 1 olguda ise peritonit
sebebiyle geçirilmiş batın cerrahisi mevcuttu. BBuullgguullaarr:: Olguların  4’ü kadın, 14’ü erkek toplam 18 has-
taya endovasküler aort tamiri (EVAR) işlemi uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 72,77±6,54 (min:62,
max:82) olarak saptandı. Olguların 6 aylık takibinde mortalite gözlenmezken 1 olguda endoleak sap-
tandı. SSoonnuuçç::  EVAR işlemi açık cerrahi için yüksek riskli  olgularda (ileri yaş, komorbidite varlığı, geçi-
rilmiş batın cerrahisi) düşük mortalite ve morbidite oranları ile güvenli bir biçimde uygulanabilir. Daha
kesin sonuçlar için uzun dönem takiplere ihtiyaç duyulmaktadır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Endovasküler prosedürler; aort anevrizması, abdominal; ölüm oranı; morbidite  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Abdominal aortic aneurysm can be repaired using open surgical techniques as well
as endovascular techniques. We aimed to present six months follow up of the cases with endovascular
aortic repair. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Eighteen patients who had endovascular aortic aneurysm repair be-
tween May 2010-2012 in our clinic were included in study. Patients were evaluated at first and six month
controls for endoleak. Among patients 38.9% were diabetic (n:7), 77.8% were hypertensive (n14), 55.6%
had chronic obstructive pulmonary disease (n:10), 16.7% had malignancy (n:3), 22.2% had coronary ar-
tery disease (n:4), and 1 patient had abdominal surgery due to peritonitis. RReessuullttss:: Endovascular aortic
repair (EVAR) was applied to 18 patients ( 14 males; 4 females). The mean age was 72.77±6.54 (62-82)
years. There were no mortality at six months follow up and one patient had endoleak. CCoonncclluussiioonn::  EVAR
is a safe and useful treatment method for high risk surgical patients (elderly, comorbidity, prior abdom-
inal surgery) and can be performed with low mortality and morbidity. Long term follow up studies are
required for definite results.
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di ve ar k.nın 1991 yı lın da aort anev riz ma la rı nı en-
do vas kü ler ola rak te da vi et tik le ri ni ya yın la ma la -
rın dan son ra, en do vas kü ler aor tik anev riz ma
ta mir le ri açık tek ni ğe al ter na tif ol ma yı baş la mış -
tır.3 Kul la nı lan greft le rin tek nik özel lik le ri nin ge-
liş me si ve kli nik le rin bu ko nu da tec rü be ka zan ma sı
özel lik le yük sek risk li has ta gru bun da ter cih edi-
len bir te da vi yön te mi ha li ne gel me si ni sağ la mış -
tır. Ça lış ma mız da, kli ni ği miz de 2010-2012 yıl la rı
ara sın da açık cer ra hi için yük sek risk li ka bul edi le -
rek en do vas kü ler aort ta mi ri (EVAR) iş le mi uy gu -
la nan 18 ol gu nun ilk 6 ay lık er ken dö nem
so nuç la rı nı sun ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Kli ni ği miz de 2010-2012 ma yıs ta rih le ri ara sın da
AA A ta nı sı se be biy le en do vas kü ler aort anev riz ma
ta mi ri ya pı lan 18 has ta ret ros pek tif ola rak ça lış ma -
ya alın dı. Ol gu la rın de mog ra fik ve ri le ri Tab lo 1’de
gös te ril miş tir. AA A ta nı sı ko nu lan ol gu lar da
EVAR uy gu lan ma sı için ka rar ve ri lir ken ile ri yaş,
dü şük ejek si yon frak si yo nu, ge çi ril miş ba tın cer ra -
hi si, ko mor bi di te var lı ğı gi bi açık ope ras yon ris ki
yük sek has ta gru bu ter cih edi ldi ve be ra be rin de ab-
do mi nal aort ça pı nın 5,5 cm ve üze rin de ol ma sı,
prok si mal bo yun me sa fe si nin 1,5 cm ve üze rin de
ol ma sı, an gu las yon açı sı nın 60o ve al tın da ol ma sı
aran dı. Ol gu la rı tü mü 1,25 mm in ce li ğin de 16 ke-
sit li bil gi sa yar lı to mog ra fi ile de ğer len di ri le rek Osi-

rix MD 2.5.1 De mo prog ra mın da öl çüm le rin ya pıl -
ma nı ta ki ben (Resim 1) kul la nı la cak olan greft ti pi
ve öl çü le ri ne ka rar ve ril di. Ol gu la rın mor fo lo jik
özel lik le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Ol gu lar da pre -
o pe ra tif ha zır lık la rı ta ki ben epi du ral anes te zi uy-
gu la na rak hasta su pin po zis yon da ya tı rıl dı.
Ar te ri yel ve ve nöz ka te ter ta kı la rak mo ni tö ri ze
edil di. Ol gu lar ste ril ola rak ör tü lüp her iki in gu i -
nal böl ge dra pe ile ka pa tıl dı. Kul la nı la cak gref tin
bo yu tu na gö re tek ve ya bi la te ral kom mon fe mo ral
ar ter eks plo re edi le rek kon trol al tı na alın dı. İş le me
2 cc he pa rin ya pıl ma sı nı ta ki ben baş lan dı. Ön ce -
lik le öl çek li pig-ta il ka ta ter ile anev riz ma nın ti pi,
uzun lu ğu, ça pı, re nal ve in ter nal ili ak ar ter le rin çı -
kım ye ri gi bi pa ra met re ler tek rar de ğer len di ril di
(Resim 2). Stent greft yer leş ti ril me si ni ta ki ben en-
do le ak olup ol ma dı ğı ya pı lan kon trol an ji og ra fi ile
de ğer len di ril di (Resim 3). En do le ak ol ma sı du ru -
mun da en do le ak ’in ti pi ne gö re ba lon di la tas yon,
aor tik ve ya ili ak uzat ma ile en do le ak ka pa tıl ma ya

Demografik Veriler Hasta Sayısı (n)

Yaş 72,77±6,54

Cinsiyet (Erkek) 14 (% 77,8)

Sigara 10 (%55,6)

Diyabetes Mellitus 7 (%38,9)

Koroner Arter Hastalığı 4 (%22,2)

Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı 10 (%55,6)

Geçirilmiş Batın Cerrrahisi     1 (%5,6)

Hipertansiyon 14 (%77,8)

Malignite 3 (%16,7)

Semptom                  

Asemptomatik 9 (%50)

Karın Ağrısı (%38,9)

Konstipasyon 1 (%5,6)

Palpabl Kitle 1 (%5,6)

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri .

RESİM 1: Olgular 1.25 mm inceliğinde 16 kesitli bilgisayarlı tomografi ile
değerlendirilerek Osirix MD 2.5.1 Demo programında ölçümleri yapıldı.

Morfolojik Özellikler Ortalama  ±± Standart Sapma

Anevrizma Çapı 56,62±5,40

Proksimal boyun Uzunluğu 24,61±7,67

Proksimal boyun çapı 24,08±2,59

İliak Çap 1,12±3,25

TABLO 2: Olgularda tespit edilen anevrizma keselerinin
morfolojik özellikleri. 
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ça lı şıl dı. En do le ak sap tan ma ma sı ve ar ter iyel akı-
mın nor mal ol ma sı du ru mun da fe mo ral ar ter pri-
mer ka pa tı ldı. Ka na ma kon tro lü nü ta ki ben cilt
cil tal tı ka pa tı la rak iş le me son ve ril di. EVAR iş le mi
tüm ol gu lar da ko ro ner an ji og ra fi üni te sin de uy gu -
lan dı. Ol gu la rın tü mü ope ras yon son ra sı er ken dö-
nem de ayak ta di rek ba tın gra fi si ile greft po zis yo nu
de ğer len di ril di. Ol gu la rın ta ki bin de, 1. ve 6. ay da
fi zik mu a ye ne  ya pıl dı ve kon trast lı bil gi sa yar lı to-
mog ra fi ile en do le ak açı sın dan de ğer len di ril di. Bu
ça lış ma için etik ku rul ona yı alın dı ve ça lış ma 2008
Hel sin ki Pro to kü lü ne uy gun ola rak tasarlandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışma sırasında istatistiksel analiz için SPSS 19
for mac (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) istatistik
programı kullanıldı. Ayrıca sürekli değişkenler için
ortalama ± standart sapma verilirken, kategorik de-
ğişkenler için n ve yüzde değerleri verilmiştir.

BUL GU LAR

Kli ni ği miz de 2010-2012 yıl la rı ara sın da 4 ka dın 14
er kek, top lam 18 has ta ya EVAR iş le mi uy gu lan dı.
Has ta la rın yaş or ta la ma sı 72,77±6,54 yıl (min:62,
max:82) ola rak sap tan dı. Ol gu la rın ko mor bi di te se-
bep le ri ne ba kı lı ğın da %38,9’u di ya be tik (n:7),
%77,8 hi per tan sif (n:14), %55,6 kro nik obs truk tif
ak ci ğer has ta lı ğı (n:10), %16,7 ma lig ni te (n:3),

%22,2’si ko ro ner ar ter has ta lı ğı (n:4) %55,6’sı si ga -
ra kul la nı cı sı (n:10) idi, 1 ol guda ise %5,6 pe ri to nit
se be biy le ge çi ril miş ba tın cer ra hi si mev cut tu. Ol-
gu la rın pre o pe ra tif or ta la ma ejek si yon frak si yo nu
47,22±10,03 ola rak sap tan dı. Has ta la rın %50’si
asemp to ma tik iken, %38,9’un da ka rın ağ rı sı,
%5,6’sın da ba tın da pal pabl kit le ve %5,6’sın da
kons ti pas yon şika ye ti mev cut tu. Ol gu la rın 15’in de
fu zi form anev riz ma sap ta nır ken, 3 ol gu da sak kü ler
anev riz ma mev cut tu. Or ta la ma aort anev riz ma ça -
pı 56,62±5,40 mm, or ta la ma ili ak çap 1,12±3,25 mm,
or ta la ma bo yun ça pı 24,08± 5,40 mm, or ta la ma bo -
yun uzun lu ğu 24,01±7,67 ola rak öl çül dü.  Ol gu lar -
dan 13’üne Go re Exc lu der (W.L. Go re Flags taf, AZ,
USA), 2’si ne En do lo gix (Po wer link, En do lo gix, Ir vi -
ne, CA, USA), 1 has ta ya Ze nith (Co ok, Inc., Min-
ne a po lis, MN, USA), 2 has ta ya Ana con da
(Vas cu tek Ltd., Inc hin nan, Scot land, UK) kul la nıl -
dı. Ol gu la rın tü mü ne epi du ral anes te zi al tın da san t-
ral ven ve ar te ri yel ka te te ri zas yo nu yapıldı. Bir
has ta da en do le ak sap tan ma sı üze ri ne aor tik uzat ma
ve ba lon di la tas yon iş le mi uy gu lan dı. Aor tik uzat ma
yer leş ti ril me iş le mi son ra sı en do le ak kay bol du. Or-
ta la ma iş lem sü re si 116,27±23,9 dk ve or ta la ma has-
ta ne ya tış sü re si 2,11±0,32 gün ola rak tes pit edil di.
İş lem ya pı lan 1 ol gu da fe mo ral böl ge de yü ze yel ya -
ra ye ri en fek si yo nu ge liş me si üze ri ne bu böl ge deb-
ri de edi le rek tek rar sü tü re edil di. 

RESİM 2: Ölçekli pig-tail katater ile anevrizmanın tipi, uzunluğu, çapı, renal
ve internal iliak arterlerin çıkım yeri anjiografi ile işlem çncesi değerlendirildi.

RESİM 3: Stent greft yerleştirilmesini takiben endoleak olup olmadığı yapılan
kontrol anjiografi ile değerlendirildi.
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Ol gu la rın tü mü 6 ay bo yun ca ta kip edil di.
Her han gi bir mor ta li te sap tan maz ken Pos to pe ra tif
1. ve 6. ay da kon trol to mog ra fi si de 1 has ta da (%5,6)
tip 1 en do le ak sap tan dı.

TAR TIŞ MA

Anev riz ma, da mar ça pı nın %50 ve üze rin de ge niş -
le me si ola rak ta nım lan mak ta dır.4 Ab do mi nal aort
anev riz ma sı se be biy le iş lem ya pı lan ol gu la rın bü -
yük bir kıs mı asemp to ma tik olup, semp tom lar sık-
lık la anev riz ma nın ba sı et ki si ne bağ lı dır. Ça lış ma-
mız da ol gu la rın %50’si asemp to ma tik iken, 7 ol gu -
da  da ka rın ağ rı sı, 1 ol gu da kons ti pas yon ve 1 ol-
gu da ba tın da kit le  şika ye ti mev cut tu.

EVAR iş le mi sı ra sın da uy gu la na cak olan anes-
te zi yön te mi iş lem ya pı la cak mer ke zin tec rü be si ne
gö re de ğiş mek le be ra ber lo kal, ge nel ve ya rej yo nel
anes te zi ter cih edi le bi lir.5 Kli nik uy gu la ma mız da
ol gu la rın tü mün de iş lem sı ra sın da epi du ral anes te -
zi ter cih et me mi zin se be bi has ta kon fo ru nu art tır -
mak, has ta nın ha ra ket et me si ne bağ lı olu şa bi le cek
komp li kas yon la rı ve öl çüm ha ta la rı nı mi nu mu ma
in dir mek idi. AA A’ la rın da anev riz ma ça pı nın ak tif
has ta gru bun da 5,5 cm’den bü yük ol ma sı, 6 cm ve
üze rin de anev riz ma ça pı ol ma sı, çap tan ba gım sız
ola rak 6 ay lık 0,5 cm ve üze ri, yıl lık 1 cm ve üze ri
ge niş le me hı zı na sa hip ol ma sı anev riz ma la ra mü-
da ha le edil me si öne ril mek te dir.6 Kli ni ği miz de en-
do vas kü ler aort ta mi ri ya pı lan has ta lar ara sın da en
kü çük anev riz ma ça pı 4,8 cm ola rak öl çül dü. Has-
ta ya mü da ha le ka ra rı al ma mı zın se be bi anev riz ma -
nın sak kü ler ol ma sı ve has ta nın nor mal aort
ça pı nın 2 cm ola rak öl çül me siy di.  Elek tif şart lar da
cer ra hi mor ta li te %2-8 ara sın da tes pit edi lir ken2

anev riz ma rüp tü rü olan has ta lar da bu oran %90 ve
üze rin de sey ret mek te dir.7 AA A’ lar da özel lik le risk -
li has ta gru bun da EVAR iş le mi nin dü şük mor ta li -
te ve mor bi di te oran la rın da ya pıl ma sı, EVAR
iş le mi nin ge liş me si ne yar dım cı ol muş tur. EVAR iş-
le mi nin açık cer ra hi ile kar şı laş tı rıl dı ğı ça lış ma lar -
da her iki grup ara sın da uzun dö nem ope ra tif
mor ta li te açı sın dan an lam lı fark sap tan maz iken,
EVAR gru bun da greft kay nak lı komp li kas yon lar
da ha sık gö rül mek te dir.8,9 Yük sek risk li has ta gru-
bun da EVAR iş le mi nin mor ta li te ve mor bi di te

oran la rı nın da ha dü şük ol du ğu nu be lir ten ça lış ma -
lar da mev cut tur. Ra val ve ar k.nın yap mış ol du ğu
bir ça lış ma da, 30 gün lük mor ta li te EVAR gru bun -
da %1,8 sap ta nır ken, açık cer ra hi gru bun da %6,1
ola rak tes pit edil miş tir.10 Yi ne ay nı ça lış ma da
EVAR gru bun da 30 gün lük mor bi di te %13,6 açık
cer ra hi gru bun da ise %33,2 ola rak sap tanm ştır.10

EVAR iş le mi son ra sı en sık kar şı la şı lan komp li kas -
yon ka çak lar11 olup sü rek li gö rün tü le me yön tem -
le ri ne ih ti yaç du yul ma sı, iş lem son ra sı tek rar la yan
en do vas kü ler ve ya cer ra hi yön tem le re ge rek si nim
du yul ma sı de za van taj la rı ola rak sa yı la bi lir.12,13

EVAR iş le mi nin ba şa rı sı için  has ta ve greft se çi mi
önem arz et mek te dir. EVAR iş le mi için uy gu la ma
kri ter le ri greft ti pi ne gö re de ğiş mek le be ra ber, 15
mm ve üze rin de prok si mal bo yun ol ma sı, prok si -
mal bo yun ça pı nın 28 mm ve al tın da ol ma sı, ab do -
mi nal aor ta ve ili ak ar ter ara sın da ve ya ili ak ar ter
ile fe mo ral ar ter ara sın da ki açı nın 900’den dü şük
ol ma sı, kom mon ili ak ar ter ça pı nın 12 mm ve al-
tın da ol ma sı iş lem ba şa rı sı nın art ma sın da önem li
rol oy na mak ta dır.14 Greft se çi mi iş le mi ya pa cak
mer ke zin tec rü be si ne gö re de ğiş mek le be ra ber, kı -
sa in ter nal ili ak ar ter ay rı mı bu lu nan ol gu lar da bi-
fur kas yon lu tek göv de li en dog reft kul la nı mı her iki
in ter nal ili ak ar ter ay rı mı nı ka pa ta bi le ce ğin den sa-
kın ca oluş tu ra bil mek te dir. Kli ni ği miz de bu tür ol-
gu lar da bi fur kas yon lu ol ma yan greft ler ter cih
edil mek te dir. Ça lış ma mız da ol gu lar da or ta la ma
aort anev riz ma ça pı 56,62±5,40 mm, ili ak çap
1,12±3,25 mm, or ta la ma bo yun ça pı 24,08±5,40 mm
ola rak öl çül dü. Ol gu la rı mı zın tü mün de 15 mm ve
üze rin de bo yun ça pı mev cut tu. Bo yun me sa fe si nin
15 mm ve al tın da ol ma sı ka çak açı sın dan ris ki art-
tır mak la be ra ber bu ol gu lar da gref tin re nal ar te re
müm kün ol du ğun ca ya kın yer leş ti ril me si ve ya da -
ha bü yük çap lı greft kul la nı mı ge rek mek te dir.  Bu
tür ol gu lar da açık cer ra hi yön tem ler le aort anev-
riz ma ta mi rinin sü rek li akıl da tu tul ma sı uy gun ola-
cak tır. Kli ni ği miz de EVAR uy gu la nan has ta la rın
tü mü yük sek risk li has ta gru bun da idi. Ol gu la rın
yaş or ta la ma sı 72,77±6,54 olup, 2’sinde ak ci ğer kan-
seri, 1 ol guda ise pros tat kanseri ta nı sı mev cut ol du -
ğu için, bu ol gu lar on ko lo ji kli ni ği ta ra fın dan sur vi
açı sın dan de ğer len di ril dik ten son ra EVAR iş le mi -
ne ka rar ve ril di. Altı ay lık ta kip te EVAR ya pı lan
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ol gu lar da  mor ta li te göz len mez ken, 1 ol gu da 6. ay
ta ki bin de tip 1 en do le ak sap tan ma sı üze ri ne aor tik
uzat ma yer leş ti ri le rek ba lon di la tas yon son ra sı en-
do le ak dü zel til di. Altı ay lık ta kip ler so nun da mor-
bi di te %5,6 ola rak tes pit edil di. EVAR iş le mi
uy gu la nan ol gu la rın ta kip le rin de be tab lo ker ajan
ola rak me tap ro lol ek le nir ken, an ti ag re gan ve ya an-
ti ko a gü lan ve ril me di.

SO NUÇ

EVAR iş le mi uy gun has ta gru bun da ba şa rı lı so nuç -
lar ver mek te dir. EVAR iş le mi son ra sı tek rar gi ri -

şim sel ve ya cer ra hi iş lem le re ih ti yaç du yul ma sı, sü-
rek li gö rün tü le me yön tem le ri ne (bilgisayarlı to-
mografi ve ya manyetik rezonans görüntüleme)
ge rek li lik ol ma sı de za van taj la rı ola rak sa yıl mak la
ber ba ber, özel lik le açık cer ra hi için yük sek risk li
ol gu lar da dü şük mor ta li te ve mor bi di te oran la rı ile
gü ven li bir bi çim de uy gu la na bil me si avan taj la rı dır.
Da ha ke sin so nuç lar için uzun sü re ta kip edi len, da -
ha ge niş se ri le re ih ti yaç bu lun mak ta dır.
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