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TEDAVI

ENDOVASCULAR REPAIR IN MANAGEMENT OF THORACIC AND
ABDOMINAL AORTIC PATHOLOGIES
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Ozet

Amag: Torasik ve abdomina aortan>n anevrizma, diseksiyon ve ruptlrll halen potansiyel olarak hayat> tehdit eden durumlarchr.
Standart ameliyat haen belirgin bir mortalite ve morbidite ile birlikte seyreder. Endovaskiiler stent greft ile tamir bu aortik

hastal>klar>n tedavisinde konvansiyonel ameliyatlara bir aternatif sunmaktadsr. Bizim amac>m»z torasik ve abdominal aort
patolojilerinde endovaskiler stent greft tamiri tecribemizi paylafimakbsr.

Yontem: Nisan 2004 ile Mart 2007, arasnda 41 hastada endovaskiler stent greft tamiri uygulands>. Lezyonlarn 111 torasik
aortada, 30'u abdominal aorta idi. Hastalarn 16'sna acil flartlarda prosedir uyguland>. Postoperatif dénemde kontrol amacl>

bilgisayarl> tomografi taburculuk giiniinde, Gglined, altxne> ve on ikinci aydayapslarak decerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yafl 73.7 + 16.3 (38-86) y»l idi. Kullarvlan stent greftler Talent-Medtronic(n=12), Excluder-Gore (n=27) ve
Jotec E-vita (n=2) idi. TUm hastalarda stent greft uygulamalar> uygun pozisyonlarda yerleftirilerek baflarsl> bir bicimde uyguland>.
Hastane mortdlites 3 hastada, hemiparezi de 1 hastada gortldi. Ak cerrahiye donifl olmadb. Ortalamatakip slires 17.1+5.4 ay
idi. Endoleak say>s ise 9 (21.9 %) olarak belirlendi.

Sonug¢: Endovascular stent greft uygulamalars uygulanmas torasik ve abdominal aortik patolojilerde acil durumlarda dahi

uygulanabilen makul, etkili bir yontemdir. Endoluminal yaklafbm cerrahinin mgjor travmasndan kag>nmak igin iyi bir yol olabilir.
Baflar> icin , prosedir éncesi ve sonrasnda takipler icin birden fazla bolimde yiksek say>da personele ve teknik donanyma
gereksinim duyulmaktadsr. K»sa ve orta donemdeki cesaret verici sonuclara raemen uzun dénem sonuclar bu tedavi fieklinin

gelecexini belirleyecektir. (Damar Cer Der 2008;17(1):21-26).
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Abstract

Purpose: Aneurysms, dissections and ruptures of the thoracic and abdominal aorta are still potentially life-threatening situations.
The conventional operation is still associated with morbidity. Endovascular stent graft repair offers an alternative to conventional
operation for management of these aortic diseases. Our aim was to report our experience with endovascular stent graft repair of
thoracic and abdominal aortic diseases.

Methods: Between April 2004 and March 2007, endovascular stent graft repair was performed in 41 patients. The lesions were in
the thoracic aorta in 11 patients and abdominal aorta in 30 patients. In 16 of the 41 patients there were emergent situations. In the
postoperative period control CT scans were evaluated in the day of discharge, 3 rd, 6 th and 12 th months after the procedure.
Results: The mean age was 73.7 = 16.3 ( 38-86) years. The deployed stent graft systems were Talent-Medtronic(n=12), Excluder-
Gore (n=27) and Jotec E-vita (n=2). Successful deployment of the stent grafts in the appropriate position was achieved in all
patients. There hospital mortality occured in 3 patients and hemiparesis in one patient. There was no conversion to open surgery.
Mean follow up time was 17.1+5.4 months. The total number of endoleaks were 9 (21.9 %).

Conclusion: Endovascular stent graft placement is a feasible and effective approach in the treatment of patients with complicated
pathologies of both thoracic and abdominal aorta even in emergent pathologies. The endoluminal approach can avoid the major
trauma of surgical therapy. However the long term results will determine the future of this treatment despite the encouraging short
and mid-term results. (Turkish J Vasc Sur 2008;17(1):21-26).
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i

Glnumize kadar aort anevrizmalar>nsn standart
tedavisi cerrahi tedavi olarak kabul edilmesine ve
cerrahi tekniklerin geliflmesi ile operatif riskin
azalmas>na raemen cerrahi prosedirler hala 6nemli
oranda mortalite ve morbidite ile birliktedir .
Morbidite ve mortalite oranlarsn>n yiiksek olmas
cerrahi ekipleri konvansiyonel tedavi ile
ksyasland>e>nda daha az morbiditeye sahip ve daha az
invaziv yontemler bulmaya zorlam>fit>r. <lk defa
1991'de Parodi ve arkadafllar>n>n®® abdominal aort
anevrizmas>n> endovaskiler stent greft ile tedavi
etmesinden sonra yayg>n kullansm alan> bulan bu tedavi
yontemi etki alan>n> 2000'i y»>llarsn bdbndan itibaren
artan bir ivme ile oldukga genifletmiflir. Endovaskiler
stent greft yontemi ile torasik ve abdominal aortada
anevrizma, diseksiyon veya ruptir tamiri daha az
invaziv bir tedavi yontemi olmas> nedeniyle
guniimizde secilmifl hastalarda artan bir popllarite ile
yaygrn olarak kullansimaktadsr. Calflmam»zda; 2004-
2007 ysllars arasndaki donemde klinicimizde elektif
veya acil olarak torasik ve abdominal aorta patolojisi
sebebi ile endovaskiller stent graft kullanslarak tedavi
edilen hastalar>-m>z> retrospektif olarak incelemeyi
amagladbk.

HASTALAR VE YONTEM

2004 - 2007 ysllar> arasnda Torasik ve abdominal
aorta patolojileri tanvlars olan( anevrizma , diseksiyon,
ruptdr, travmatik hasar) ve endovaskiler stent greft ile
tamir uygulanan 41 hasta retrospektif olarak tarands.
Hastalar>n demografik verileri, tamlar, yaplan tedavi,
risk faktorleri, ASA (American Societty of
Anesthesiologist Scoring) puanlamas kaydedildi. <lem
onces hastalara iflem ve olas komplikasyonlar detayl>
bir bicimde anlat>|d> ve her hastadan imzal> onay formu
abnd>.

<flemler kardiyovaskiiler cerrah, girifimsel radyoloji ve
anestezi uzmanlar>ndan oluflan bir ekip taraf>ndan
anjiyografi |aboratuvarsnda uygun sterilizasyon flartlar>
altxnda yap»ld>. Endovaskiiler anevrizma
uygulamalarsnn hepsi epidural anestezi, lokal anestezi
ve gerektizinde genel anestezi ile desteklenerek
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gerceklefitirildi. <fllem 6ncesi hastalar>n hepsinde
kontrastl> bilgisayarl> tomografi (BT) anjiografi ve
Olcim kateterli dijital substraksiyon anjiyografi (DSA)
(Multistar Plus, Siemens, Erlangen, Germany) ile
hastalarsn endovaskiller stent greft tedavisine anatomik
olarak uygunluklar>, kullanslacak stent greftin tipi,
boyutlar>n>n 6lcimi ve uygulama yeri olarak
kullanslacak iliyak ve femoral arterlerin incelemesi
yapldb. Kullamvlan kontrast madde ioprimide (Ultravist,
300 mg/ml, Berlin, Germany) idi. Bilgisayarl>
tomografide torakal veya abdominal aort ¢aplar, duvar
kalsifikasyonu, limendeki trombiis varl>o> ve endogreft
stentin yerlefleceri anevrizma boynunun uzunlusu
hesapland>. Endogreft stent ¢ap>, proksimalde
yerleflmesi planlanan aort ¢ap>ndan %10-15 fazla
olacak flekilde hesapland>. Dijital substraksiyon
anjiyografide ise anevrizman>n uzunlusou, iliyak arter
stenozlar ve anevrizmaileiliyak arterlerin ol ufiturdusu
ac>lanmalar>n ilk olarak 1997 y»>I>nda yay>nlanan
kriterlere® uygunluklar> deaerlendirildi. Ug tip
endovaskiler stent greft kullansld>. Talent (Medtronic
AVE, Santa Rosa, CA), (TM,W.L.Gore & Associates,
Flagstaff, AZ, USA) ve Jotec E-Vita (Jotec, Hechingen,
Germany) kullamslan stent greftlerdi. Greftlerin caplars
26 - 38 mm ve uzunluklar> 100- 230 mm (mean 143
mm) arasnda deviflmekteydi. TUm hastalara iflem
Oncesi profilaktik antibiyotik verildi (Cefazolin Sodium
2 gram). TUm hastalarda inguinal insizyon ile ana
femoral arter iflem 6ncesi cerrahi olarak eksplore
edildi. Torasik arter anevrizma hastalar>nda ayr>ca
anjiyografilerin gekilebilmesi igin skl>kla sol, nadiren
sao aksiller arterden diagnostik kateter yerleftirildi.
«fllem esnas>nda hastalara 70 Unite IV/kg heparin
verildi. Stent yerlefltirilmesinden sonra kontrol

anjiografi goruntdleri al>nd>. Kontrol anjiografinin
tamamlanmas>ndan sonra arteriotomi 6/0 prolen dikifl
ile tamir edildi. Ameliyat sahalar>na vakum drenaj
sistemleri yerlefttirilen hastalar anjiografi suitinden
okarslarak hemodinamik takip amagl> bir giin yosun
bak>mda tutuldu ve taburcu oldusu giin, 1., 6. ve 12.
aydave kontrastl> BT anjiografi ile greft migrasyonu ve
endoleak ag>s>ndan dexerlendirildi. BT Anjiografi
iflemden sonra ol uflabilecek endoleakleri daha ayr>nt>l>
dexerlendirmek ve ssn>fland>rmak amac» ile uyguland.
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BULGULAR B diseksiyon gorllirken, Resim 4’ de iflem sonras
Toplam 41 hastarvn otuz ab>s erkek, bdi kad>n olup, gOriinim izlenmektedir. Resim 5’ de ruptiire abdominal
ortalama yafl 73.7 + 6.4 (35-87) y»l idi. Hastalar-n ASA aort anevrizmas>, Resim 6’da stent greft sonras»
skorlamasnda 22 hasta ASA 1V, 17 hasta ASA |11 ve 2
hasta da ASA |1 skoruna sahipti. 25 hastada elektif
flartlarda, 16 hastada acil flartlar alt>snda endovaskuler
stent greft tedavisi uyguland>. Resim 1 de kiint torakal
aort travmas>na baal> yalanc> anevrizma izlenirken,
Resim 2'de endovaskiler stent greft tedavisi sonras
gorinim izlenmektedir. Resim 3'de akut Stanford tip

Resim 1: kint torakal aort travmas>na barl> yalancs
anevrizma yontemle tamir sonras gorinimu

Resim 2: kiint torakal aort travmas>na barl> yalanc»
anevrizmarpn tedavi sonras gorinimi Resim 5: Rupttire abdominal aort anevrizmas
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Resim 6: Ruptire abdominal aort anevrizmas'n>n tamir
sonras gorinim

gorilmektedir. TUm hastalarda teknik baflar> ile greft
implantasyonu gerceklefitirilmifl olup ag>k cerrahiye
dondfl olmads. Anestezi segimindeki daasl>m ise 15
hastada |okal anestezi, 25 hastada epidural anestezi ve 1
hastada genel anestezi fleklinde idi. Hastalarda anestezi
tercihi miimkuin oldusunca lokal anestezi veya epidural
anestezi yonunde kullansImaya ¢alsfbld>. Epidural
anestezi icin pozisyon vermenin mimkin olmads>a»
durumlarda(hasta kooperasyonu, multiple travma) lokal
anestezi ve hafif sedasyon tercih edildi. Her iki
durumun mimkun olmad>o> multiple travmal> bir
hastada mekanik ventilasyon gereksinimi olduaundan
k>sa sireli genel anestezi tercih edildi. Lezyonlarsn
da=>|>m>na bak>ld>=> zaman torakal aortada lezyonu
olan hasta say>s 11 iken abdominal aortada lezyonu
olan hasta say>s 30 idi. Lezyonlar-n dam>m» tablo 1de
Ozetlenmifltir. Hastalarda Ui tip endovaskiler stent greft
kullan>ld>. Bu greftlerin da=sI>m> da tablo 2'de
Ozetlenmifitir. Ortalama floroskopi zaman> 30 + 3.7
dakikaidi. Acil flartlarda endovaskiler tamir uygulanan
8 hastada kan transfiizyonu ihtiyac> olup ortalama 172
+ 10.5 ml (160-480 ml) kan kullansId>. Hastalar>n
ortalama yoaun bak>m kalsfl sliresi 1.2 + 0.7 giin ve
toplam hastane kal>fl siires ortalama 4.6 + 1.4 giin idi.
Toplam mortalite 3 idi (%7.3). Elektif hastalarda
mortalite gozikmezken 6len tim hastalar acil flartlarda
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Tablo 1: Lezyonlarn dambm.
Lezyon n (say1) (%)
Abdomina Aort Anevrizmas 22 53.6
Abdomina Aort Anevrizmas ruptirii 7 17.07
Abdominal Aort plak riptirt 1 24
Elektif torakal aort anevrizmas 3 73
Kiint Toraka Aort Travmasna
baal> yalanc> anevrizma 1 24
Kint Torakal Aort Travmasna
baol> travmatik aort diseksiyonu 1 24
Kint Torakal Aort Travmasna baal>
Subtotal aort ruptirdi 2 4.8
Stanford Tip B diseksiyon 2 4.8
Ruptire Toraka Aort Anevrizmas 2 4.8
Toplam 41 100
Tablo 2: Kullamvlan greftlerin dassl>mo.
Stent n (say1) Tiip  bufirkasyon
Meditronic - Talent 11 8 3
Medtronic - Talent
(2ortouniiliak) 1 1 0
Gore- Excluder 27 23
Jotec E-vita 2 2 0

a>nan hasta grubunda idi. Olim sebepleri miyokard
infarktlisti, multi organ yetmezlik ve intraabdominal
abondan kanama idi. Bir hastada saa alt extremitede
hemiparezi gelifiti. Bu hastam>zda Stanford tip B
diseksiyon mevcut olup hasta hastaneye bafivurduktan
k>sa slire sonra sar alt extremite hemiparezisi gdliftioi
fark edildi ve hasta ifleme bu tespitten sonra al>nd>. Bu
hastam»zda hemiparezinin sebebi endovaskiler stent
greft implantasyonu desil aort diseksiyonu hastal>enn
bizzat kendisi idi. Halen rehabilitasyon program>nda
olan hasta major morbidite geliflen tek hastam>zd>
(%2.4).

Hastalar>n takip suresi ortalama 17.1+5.4 ay idi.
Toplam endoleak say>s» 9 idi (%21.9). Endoleak
oranlar> ise 1 hastada tip | (%2.4), 7 hastada tip 11
endoleak (%17.07) ve 1 hastada da tip 111 endoleak
(%2.4) olarak belirlendi. <ki hastada internal
mammarian arter, 5 hastada da lumbal arterler tip Il
endoleak kaynaes idi. Tip 1 endoleak balon anjioplasti
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ve ikinci bir aortik uzatma (extension) yontemi ile
tedavi edildi. Tip Il endoleak geliflen hastalar igin
herhangi bir girifim gerekli olmazken tip 111 endoleak
icin bacak rekonneksiyonu uyguland.

TARTISMA

Konvansiyonel cerrahi tedaviye alternatif olarak
endovaskiler anevrizma tamiri torasik ve abdominal
anevrizma tan>s> konan ve 6zellikle ameliyat igin
yiuksek risk tafbyan hastalarda kabul edilmifl bir tedavi
yontemidir. Uzun donem sonuglar> bildiren yay>nlarn
eksik olmasha raamen, iyileflme sirecinin k»sa olmas,
iflem esnasnda kan kayb>n>n az olmas, gend anestezi
gereksiniminin az olmas nedeniyle tercih edilen bir
yontem olarak karfbm>za gokmaktadbr.

<k defa 1991'de Parodi ve arkadaflar>n>n®. Abdominal
aort anevrizmasmon endovaskiler stent greft ile tedavi
etmesinden sonra yaygrn kullan>m alan> bulan bu tedavi
yontemi ©, Glkemizde de artan bir popilarite ile
kullan>lmaktadsr. Bu tedavinin genifl serilerde tatmin
edici sonuclarsn a>nmasns takiben son y»llarda torasik
aort anevrizmalar>nda benzer tedavi yontemleri
uygulanmaya bafllanmsfitsr. Ozellikle konvansiyonel
torasik aort cerrahisinin abdominal aort cerrahisine
oranla daha yuksek mortalite ve morbidite oranlarsna
sahip olmas> bu konunun énemini artt>srmaktadsr.
Torasik aortaya endovaskiiler stent greft yerlefttirilmes
anevrizma dsfbnda akut tip B diseksiyonlarda®®? ve kiint
torasik aort yaralanmalar-nda®* uygulanabilmektedir.
Ayr>ca ag>k cerrahi ile kombine prosedurler
bildirilmiftir *. Y aplan genifl hasta say>I> ¢alfimalarda
Ozdlikle yiksek riskli hasta grubunda sae kal>m Uzerinde
belirgin bir avantaj>ron olduau gosterilmiftir “*. Bunun
bafl>ca nedeni ise, ag>k cerrahi yontem srasnda aortik
kros klemp esnasnda ve sonrasnda olan hemodinamik
sorunlar ve reperfiizyon hasar> ayr>ca uzams| genel
anestezi ve bunun getirdiei sorunlards>r. Bizim
serimizde de c¢ok yiksek oranda ASA Il ve IV
grubunda hasta olmasna raemen (%95.1) mortaitenin
sadece % 7.3 olmas, bu hastalar>n da acil flartlar alt>nda
ifleme al>nan hastalar olducu da g6z Oniinde
bulunduruldusu zaman bu tedavi yonteminin yiksek
riskli hasta grubunda saa kal>m Uzerinde olumlu etkisi
olduru sonucu spekile edilebilir.
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Endovaskiler stent greft ile tedavi yonteminde
anevrizmatik kese icerisinde kan ak>m>n>n devam»
anlam>na gelen ve “endoleak” ad> verilen
komplikasyon, bu tedavi yénteminde karfb karfbya
kal>nabilecek bir sorundur ve ceflitli serilerde %11 ile
%44 oranlarnda karfblafbldbo> bildirilmektedir. €lemin
teknik anlamda bir bitin olarak baflars|> say>labilmes
icin arteryel sisteme komplikasyonsuz girilmesi, greftin
proksimal ve distalde kagak olmadan tutunmas(tip 1
endoleak), greftte ksvrslma obstriiksiyon ve migrasyon
olmamas, 6nemli branfl malperfuzyonlarsn>n olmamas
gereklidir. Klinik baflar> i¢in herhangi bir evrede
endoleak bulgular> olmadan deformasyon géstermeyen
patent greft ve anevrizmada kigllme gorilmelidir.
Endovaskiler stent greft tedavisinin ilk kullanslmaya
baflland>o>nda ortaya ¢>kan greftin k>vr>lmas»,
bikilmesi, tutunduau yerden kaymas (migrasyon) gibi
komplikasyonlar, ikinci jenerasyon endovaskiler stent
greftlerin geliftirilmesi ile 6nemli 6l¢lide azal mfit>r.
Endovaskiler yontemden sonra gerekebilen sekonder
endovaskiiler girifimler genellikle kolay uygulanabilen
ve iyi sonug ab>nan girifimlerdir. Tip | endoleak ecer
greftte bir migrasyon yoksa éncelikle endoleak
bolgesinde balon dilatasyonu ile tedavi edilmelidir.
Balon dilatasyonu, greftin saslam damar duvar> ile
temas ylizeyini art>racakt>r. Exer greftin migrasyonu
S0z konusu ise bu bolgeye ek bir greft yerleftiriimesi
difiindlebilir. Tip |1 endoleakde anevrizma kesesi icine,
retrograd olarak interkostal, lomber arterler yada dizer
kollaterallerden kaynaklanan bir kagak sdzkonusu olup
kollaterallerin olufiturduau kacama gore tedavi
flekillenebilir. Endoleakin zaman icinde gelifiminin
takibi veya embolizasyon tedavi segenekleri arasnda
iken interna iliak arter kaynakl> bir endoleak tedavisi
internal iliak arter embolizasyonu olmal>d>r.
Endovaskiiler stent greft ile uygulanan tedavinin
yuksek riske sahip hastalars klasik cerrahi yontem ile
kryasland>@yna daha diflik morbidite ve mortalite ile
tedavi etmemizi saalayacak alternatif bir yontem
olduru sonucuna varabiliriz. Bu yéntemin en dnemli
0Ozelliai tam ve titiz bir ekip gal>fimas gerektirmesidir.
Kardiyovaskiiler cerrahi, radyoloji, anestezi ve yomun
bak>m ekiplerinin tam bir uyum icerisinde calsfimas
hastan>n bu yontemle tedavi flansn> artsran en 6nemli
faktordir. «<fllem srassnda  geliflebilecek
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komplikasyonlar nedeniyle iflemin klasik cerrahiye

cevrilebileceni

dufluntlerek gerekli haz>rl>k

yap>Imal>d>r. Postoperatif radyolojik takipler
komplikasyonlar>n erken tan>snda ve dnlenmesinde
biiyiik 6nem tafbmaktadsr.
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