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Torakal ve Abdominal Aort Anevrizmalı
Hastalarda Endovasküler Stent ile

Onarım Uygulamalarımız

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  En do vas kü ler aort anev riz ma ona rı mı (EVAR), to ra kal ve ab do mi nal aort anev riz -
ma la rı nın (AA A) açık cer ra hi ona rı mı na gö re da ha az in va ziv olan bir tek nik tir. Da ha az kan kay -
bı ve trans füz yon ih ti ya cı, da ha kı sa iş lem sü re si, da ha az yo ğun ba kım ve hos pi ta li zas yon sü re le ri,
da ha az ma jor komp li kas yon gö rül me oran la rı ve da ha kı sa iyi leş me sü re le ri gi bi avan taj la rı sa yı la -
bi lir. Kli ni ği miz de 24 ay bo yun ca EVAR uy gu la nan has ta la rın er ken dö nem so nuç la rı nı de ğer len -
dir dik. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Kli ni ği miz de Ocak 2006 ve Ocak 2008 yıl la rı ara sın da, to ra kal aort
anev riz ma lı 11 (or ta la ma yaş, 59 ± 2.5 yıl), ab do mi nal aort anev riz ma lı 8 (or ta la ma yaş, 63 ± 4.6 yıl)
has ta ya EVAR uy gu lan dı. Or ta la ma ta kip sü re si 6,0±1,6 ay ola rak be lir len di. (mak si mum, 23 ay).
BBuullgguullaarr::  Mor ta li te ve kan trans füz yo nu ih ti ya cı gö rül me di. Nö ro lo jik ve is ke mik komp li kas yon -
lar iz len me di. To ra kal aort anev riz ma lı 1 has ta da (5,26%) iş lem sı ra sın da Tip 1  ve yi ne to ra kal aort
anev riz ma lı 1 has ta da (5.26%) iş lem den 3 ay son ra Tip 2 ka çak gö rül dü. Stent mig ras yon komp li -
kas yo nu iz len me di. SSoonnuuçç:: Ça lış ma mı zın er ken dö nem so nuç la rı da ha ön ce den ya pıl mış ça lış ma -
la rın so nuç la rı ile uyum lu çık mış tır. Has ta sa yı la rı nın ve ta kip sü re le ri nin kı sıt lı ol ma sı ne de niy le
ça lış ma mız ye ter siz gö rün mek te dir. An cak el de edi len er ken dö nem so nuç la rı, EVAR tek ni ği nin ül -
ke miz de da ha yay gın kul la nı mı için da ha ge niş ka tı lım lı ve da ha uzun ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu -
nu gös ter miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: To ra kal aort anev riz ma sı; ab do mi nal aort anev riz ma sı; stent 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  En do vas cu lar aor tic ane urysm re pa ir (EVAR), is a less-in va si ve al ter na ti -
ve to con ven ti o nal open sur gery for re pa ir of tho ra cic and ab do mi nal aor tic ane urysms (AA A).
Less blo od loss and trans fu si on re qu i re ment, shor ter pro ce du re ti mes, di mi nis hed ICU uti li za ti -
on, re du ced length of hos pi tal stay, mar kedly lo wer ra tes of ma jor ad ver se events, and dra ma ti -
cally qu ic ker re co very are nu me ro us early be ne fits of EVAR. We re vi e wed a 24-months
ex pe ri en ce with EVAR to do cu ment early out co mes. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Bet we en Ja nu ary
2006 and Ja nu ary 2008, 11 pa ti ents (me an age, 59±2,5 ye ars) with tho ra cic ane urysms and 8 pa ti -
ents (me an age, 63 ± 4.6 ye ars) with ab do mi nal ane urysms un der went en do vas cu lar re pa ir. The
me an fol low-up was 6.0 ± 1.6 months (ma xi mum, 23 months). RRee  ssuullttss:: No pa ti ents di ed and re-
qu i red blo od trans fu si on. The re we re no ne u ro lo gi cal or isc he a mic comp li ca ti ons. Type I en do -
le ak was ob ser ved at 1 pa ti ent (5.26%) with tho ra cic aor ta ane urysm du ring the pro ce du re and
type 2 en do le ak was ob ser ved at 1 pa ti ent with tho ra cic ane urysm af ter 3 months fol lo wing the
pro ce du re. No stent mig ra ti on comp li ca ti on was ob ser ved. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Early re sults of our study
are si mi lar to pre vi o us stu di es. Be ca u se of the fi ni te num ber of pa ti ents and  li mi ted fol low up pe-
ri od, the re sults of this study se ems to be ina de qu a te. Early re sults of our study stres sed the  ne-
ces sity of mo re stu di es with  lar ger sca les and lon ger fol low up pe ri od to ma ke EVAR a wi des pre ad
used pro ce du re in our co untry.

KKeeyy  WWoorrddss::  Thoracic aortic aneurysm, abdominal aortik aneurysm, stents
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ort anev riz ma lı has ta lar da bir çok açık cer-
ra hi tek nik ta nım lan mış olup bu tek nik ler
özel lik le cid di ko mor bi di te si olan has ta lar -

da yük sek mor bi di te ve mor ta li te oran la rı ile bir lik-
te lik gös ter mek te dir.1

Pa ro di ve ark.nın 15 yıl ön ce en do vas kü ler aor-
tik anev riz ma ona rı mı ile il gi li ilk de ne yim le ri ni ya-
yın la ma la rı ile bu te da vi se çe ne ği yay gın ola rak
ka bul edil miş ve ab do mi nal aort anev riz ma la rı nın
kon van si yo nel açık cer ra hi ona rı mı na oran la da ha
az in va ziv bir gi ri şim ol ma sı ne de niy le al ter na tif bir
te da vi se çe ne ği ola rak uy gu la ma ya gir miş tir.2

To ra sik aor ta ya en do vas kü ler stent imp lan tas -
yo nu ise ilk ola rak 1991’de Vo lo dos ve ark. ta ra fın -
dan uy gu lan mış tır.3

Stan dart cer ra hi ona rım ile en do vas kü ler
anev riz ma ona rı mı (EVAR) pro se dü rü nün kar şı -
laş tı rıl dı ğı bir çok ça lış ma da, EVAR uy gu la nan has-
ta lar da da ha az kan kay bı ve trans füz yon ge rek si ni-
mi ol ma sı, uy gu la ma, yo ğun ba kım ve has ta ne de
ka lım sü re le ri nin da ha kı sa ol ma sı, da ha dü şük
komp li kas yon oran la rı ve dra ma tik ola rak da ha kı -
sa iyi leş me sü re le le ri nin ol ma sı gi bi avan taj lar açık
ola rak vur gu lan mış tır. Bu ne den le, anev riz ma nın
te da vi si ni sağ la yan ye ni ve da ha az in va ziv bir iş -
lem ol ma sı ne de niy le EVAR öne ri len bir te da vi se-
çe ne ği ha li ne gel miş tir.4,5 An cak EVAR ile il gi li
or ta dö nem so nuç la rın ya yın lan dı ğı bir ta kım ça lış -
ma lar da, iş lem sı ra sın da ya pı lan ha ta la ra bağ lı ge-
li şen çe şit li prob lem ler ve komp li kas yon lardan da
(en do -le ak (içe sız ma), mig ras yon, anev riz ma nın
rüp tü rü, iş lem son ra sı ge li şen nö ro lo jik se kel ler, üst
eks tre mi te is ke mi si) bah se dil miş tir.6-8

To ra ko ab do mi nal aort anev riz ma lı has ta la rın
te da vi sin de en do vas kü ler stent-greft imp lan tas yo -
nu tek ni ği nin kul la nıl ma sı ile il gi li son yıl lar da bir-
çok ça lış ma ya pıl mış tır. Bu ça lış ma lar da ge nel
ola rak açık cer ra hi tek ni ğe gö re en do vas kü ler tek-
ni ğin uzun dö nem so nuç la rı ile il gi li ve ri ler ye ter -
siz ol mak la bir lik te kı sa ve or ta dö nem so nuç la rı nın
yüz gül dü rü cü ol du ğu gö rül mek te dir. 

Bu ça lış ma nın ama cı, kli ni ği miz de aort anev-
riz ma sı olan has ta la ra uy gu la nan en do vas kü ler
stent-greft imp lan tas yo nu nun er ken dö nem so nuç-
la rı nı bil dir mek, da ha ön ce den ya pıl mış olan ça lış -

ma lar ışı ğın da bu ye ni tek nik ile il gi li en son ge liş -
me le ri de ğer len dir mek ve bun dan son ra ya pı la bi -
le cek ça lış ma la ra ışık tut mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

HAS TA LAR

Kli ni ği miz de Ocak 2006 ile Ocak 2008 ara sın da 8
to ra kal ve 11 ab do mi nal aort anev riz ma sı olan top-
lam 19 has ta da (E/K= 12/7) en do vas kü ler stent im-
p lan tas yo nu uy gu lan dı. Has ta lar, ön ce den ya pıl mış
olan bil gi sa yar lı to mog ra fi ve se lek tif an ji og ra fi de
ta nım la nan ana to mik kri ter le re gö re se çil di ler.
Tüm has ta lar dan ya zı lı bil gi len di ril miş onam alın -
dı. Or ta la ma ta kip sü re si 6.0 ± 1.6 ay, mak si mum
ta kip sü re si 23 ay ola rak be lir len di. Has ta la rın de-
mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gö rül mek te dir. Has-
ta lar er ken dö nem so nuç la rı, iş lem son ra sı yo ğun
ba kım ve has ta ne de ka lım sü re le ri, mor ta li te oran-
la rı ve iş lem son ra sı komp li kas yon ge li şi mi açı sın -
dan de ğer len di ril di. 

PRE O PE RA TİF GÖ RÜN TÜ LE ME

Tüm has ta la ra iş lem ön ce sin de 3 mm ke sit li- 3 bo-
yut lu re kons trik si yon lu BT an ji og ra fi ya pı la rak;
anev riz ma tik böl ge nin ça pı, uzun lu ğu, ana to mik
lo ka li zas yo nu, prok si mal ve dis tal bo yun özel lik le -
ri, 3 bo yut lu kon fi gü ras yo nu ve açı lan ma özel lik -
le ri, subk lavi yan ya da ili yak ar ter ler le iliş ki si,
kal si fi kas yon ve trom büs olup ol ma dı ğı gi bi ana to -

Torakal Aort  Abdominal Aort 

Anevrizması Anevrizması 

(TAA) (n = 11) (AAA) (n = 8)

E/K (n) 8/3 4/4

Ortalama Yaş (yıl) 59±2,5 63±4,6

Diabet (n) 3 6

Hipertansiyon (n) 7 5

KOAH (n) 4 1

Kreatinin>1,5 mg/dl (n) 1 5

Koroner arter hastalığı (n) 5 2

Mitral kapak hastalığı (n) 2 0

CABG hikayesi (n) 2 0

TABLO 1: EVAR uygulanan hastaların 
demografik özellikleri.

KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
CABG: Koroner arter bypas cerrahisi
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mik ve mor fo lo jik özel lik ler de ğer len di ril di (Re sim
1A-1B) (Tab lo 2).

STENT GREF TİN YER LEŞ Tİ RİL ME Sİ

Has ta la ra iş lem den 12 sa at ön ce in tra ve nöz hid-
ras yon uy gu lan dı ve re nal fonk si yon lar mo ni to -
ri ze edil di. İş lem ler, Kalp ve Da mar Cer ra hi si
Ame li yat ha ne si ile ay nı kat ta bu lu nan Kar di yo -
lo ji Kli ni ği ne ait an ji og ra fi la ba ra tu ar la rın da, Phi-
lips H3000 ti pi an ji og ra fi ci ha zı kul la nı la rak
uy gu lan dı. İş lem sı ra sın da 2 to ra kal ve 1 ab do mi -
nal aort anev riz ma lı has ta da ge nel anes te zi, 16
has ta da ise se das yon ve rej yo nel anes te zi uy gu -
lan dı. İlk ola rak fe mo ral ar ter ka te te ri zas yo nu

uy gu lan dı ve sko pi al tın da opak mad de ve ri le rek
aor ta da ki anev riz ma tik böl ge gö rül dü ve iş le me
uy gun luk tek rar de ğer len di ril di (Re sim 2). Ab do -
mi nal aort anev riz ma la rı için or ta la ma çap 56 ±
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Torakal Aort Abdominal Aort 

Anevrizması Anevrizması 

(TAA) (AAA)

Anevrizma Uzunluğu (mm) 67 ± 14.5 70 ± 22.2

Anevrizma Çapı (mm) 58 ± 8.75 56 ± 12.5 

Proksimal Boyun Çapı (mm) 33 ± 4.5 30 ± 3.7

Distal Boyun Çapı (mm) 31 ± 2.4 30 ± 2.8

Subklavian arter tutulumu 1 -

İliak arter tutulumu - 4

TABLO 2: Preoperatif aort anevrizma özellikleri.

� �

�

������������������������������ �

�

�

�

������� �

�

��������� �

�����������	
��
��
������
����
 �����������	
��
��
��������


����
��������������
����������������

�������	������
������
���������
���������
������

� �

�

������������������������������ �

�

�

�

������� �

�

��������� �

�����������	
��
��
������
����
 �����������	
��
��
��������


����
��������������
����������������

�������	������
������
���������
���������
������

(A) (B)
RESİM 1A, B: (A) Preoperatif BT ile torakal aort anevrizmasının değerlendirilmesi. (B) Preoperatif BT ile ab-
dominal aort anevrizmasının değerlendirilmesi.
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RE SİM 3A: Ab do mi nal aort anev riz ma sın da en do vas kü ler sten tin imp lan -
tas yo nu.
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RE SİM 3B: To ra kal aort anev riz ma sın da en do vas kü ler sten tin imp lan tas yo nu.
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12.5 mm, to ra kal aort anev riz ma la rı için ise 58 ±
8.75 mm ola rak öl çül dü (Tab lo 2). Da ha son ra
kar şı ta raf fe mo ral ar te re cer ra hi di sek si yon ya-
pı la rak iş lem için ha zır lan dı. Trans vers ar te ri o to -
mi son ra sı, ka ta ter yar dı mı ile uy gun çap ve
uzun luk ta ki en do vas kü ler stent se çi le rek anev-
riz ma tik böl ge ye yer leş ti ril di ve ba lon ara cı lı ğı ile
stent da mar du va rı na tes pit edil di (Re sim 3A-3B).
İş lem son ra sı fe mo ral ar ter de ki dis tal ve prok si -
mal akım kon trol edi le rek ar te ri o to mi pri mer ola-
rak ka pa tıl dı. To ra kal aort anev riz ma lı
has ta lar dan 6 has ta da 15 cm, 2 has ta da ise 20
cm’lik greft kul la nıl dı (W.L. Go re&As so ci a tes
Go re TAG), ab do mi nal aort anev riz ma lı has ta lar -

da ise 3 has ta da 15 cm, 4 has ta da ise 10 cm’lik tü-
bü ler greft ler ter cih edil di (W.L. Go re&As so ci a -
tes Go re Exc lu der). Ab do mi nal anev riz ma sı olan
has ta lar için kul la nı lan greft ler den 4 ta ne si Y
greft di ğer 7’si ise tü bü ler greft ola rak se çil di. İş -
lem bit tik ten son ra greft pa ten si ni ve anev riz ma -
nın ta ma men ka pa tıl dı ğı nı gös ter mek ama cıy la
kon trol an ji og ra fi ya pıl dı.

İZLEM

Tüm has ta lar 4. haf ta, 6. ay ve 1. yıl da uy gu la nan
di rek ba tın gra fi si, ak ci ğer gra fi si, 3mm ke sit li BT
an ji og ra fi ve dopp ler ul tra so nog ra fi so nuç la rıy la
iz len di (Re sim 4). Ge rek li du rum lar da ar te ri og -
ra fi ve ek to mog ra fik in ce le me ler de uy gu lan dı.
Ay rı ca iş lem son ra sı re nal fonk si yon lar ve kan
ba sınç la rı ya kın ola rak iz len di. Mor ta li te oran la -
rı, yo ğun ba kım ve has ta ne de ka lım sü re le ri ile
en do le ak (ka çak), nö ro lo jik de fi sit, üst eks tre mi -
te is ke mi si, greft mig ras yo nu, kink ve alt eks tre -
mi te is ke mi si gi bi komp li kas yon lar açı sın dan
de ğer len di ri len has ta la rın er ken dö nem so nuç la -
rı top lan dı.

BULGU LAR
İş lem son ra sı yo ğun ba kım iz le mi or ta la ma 3 ± 0.6
sa at , has ta ne de ka lım sü re si ise 72 ± 8 sa at ola rak
be lir len di. İlk 30 gün de ki ve 1 yıl so nun da ki mor-
ta li te %0’dı. Has ta la rın hiç bi ri ne kan ürü nü rep-
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RESİM 4: Postoperatif BT ile anevrizmanın değerlendirilmesi.
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RESİM 2: Skopi altında anevrizma çaplarının ölçümü.
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las ma nı uy gu lan ma dı. İş lem sı ra sın da kul la nı lan
opak mad de ye bağ lı ab do mi nal aort anev riz ma lı 2
has ta nın re nal fonk si yon la rın da er ken dö nem de
bo zul ma göz len di, an cak hid ras yon la re nal fonk-
si yon lar da dü zel me sağ lan dı. Kon van si yo nel açık
cer ra hi ope ras yon la rı mız da ru tin ola rak uy gu la dı -
ğı mız BOS dre na jı iş le mi hiç bir has ta da uy gu lan -
ma dı ve pa re zi, pa ra li zi ya da in me gi bi nö ro lo jik
komp li kas yon lar ge liş me di. İş lem son ra sı, to ra kal
aort anev riz ma lı has ta lar da üst eks tre mi te is ke mi -
si, ab do mi nal aort anev riz ma lı has ta lar da ise alt
eks tre mi te is ke mi si göz len me di. To ra kal aort
anev riz ma sı olan 1 (%5.26) has ta da fe mo ral ar ter -
den 24 F she at iler le ti le me di ği için  hem di ag nos -
tik an ji og ra fi hem de iş lem kar şı ta raf fe mo ral
ar ter den uy gu lan dı. Hiç bir has ta da fe mo ral ar ter
dis sek si yo nu na bağ lı komp li kas yon gö rül me di.
An ti ag re gan te da vi si al tın da ta bur cu edi len has ta -
la rın pos to pe ra tif 1. ay ta kip le rin de hiç bir prob-
lem le kar şı la şıl ma dı. Kon trol BT An ji og ra fi siy le
stent lo ka li zas yo nu, mig ras yon ve ka çak olup ol-
ma dı ğı kon trol edil di. To ra kal aort anev riz ma sı
olan 1 (%5.26) er kek has ta da ar ku sun dis ta lin de ki
açı lan ma ya bağ lı iş lem sı ra sın da en do le ak göz len -
di ve ay nı se ans da kul la nı lan 2. uzat ma stent greft
ile bu prob lem çö zül dü. To ra kal aort anev riz ma sı
olan 1 (%5.26) er kek has ta ise pos to pe ra tif 3. ay da
gö ğüs ağ rı sı şika ye tiy le po lik li ni ğe baş vur du ve ya-
pı lan BT an ji og ra fi sin de Tip 2 en do le ak göz len di.
Ka çak ora nı çok dü şük ol du ğun dan ye ni bir gi ri şi -
me ge rek du yul ma dı ve po lik li nik iz le me alın dı.
En do vas kü ler sten tin, sol subk lav iyan ar ter ori fi si -
ne ya kın ola rak tes pit edil di ği 1 (%5.26) has ta da
iş lem son ra sın da her han gi bir kli nik bul gu göz len-
me di ği için subk lavi yan ar te re yö ne lik ek cer ra hi
gi ri şi me ge rek gö rül me di. Has ta la rın hiç bi rin de
iz lem ler sı ra sın da greft mig ras yo nu iz len me di. İlk
6 ay da ki komp li kas yon lar Tab lo 3’te özet len miş -
tir.

SONUÇ
En do vas kü ler tek nik ler le il gi li olum lu er ken dö -
nem so nuç la rı bu lun ma sı na kar şın uzun dö nem so-
nuç la rıy la il gi li ha la ye ter li bil gi bu lun ma mak ta dır.
Li te ra tür de Stan ford ’un 103 has ta da bi rin ci ku şak
stent greft le ri kul la na rak yap mış ol du ğu ça lış ma dı-

şın da, 2 yı lı aşan iz lem sü re le ri olan çok faz la ya yın
bu lun ma mak ta dır.9-11

Aort anev riz ma la rı nın te da vi sin de göz önün de
bu lun du ru lan en önem li kri ter mor ta li te dir. Açık
cer ra hi gi ri şim ler de ki mor ta li te oran la rı %3’le %26
ara sın da de ğiş mek te dir. Bu oran acil cer ra hi mü da -
ha le ler de %75’e ka dar çı ka bil mek te dir.12,13

Alı şıl mış cer ra hi tek nik ler le kar şı laş tı rıl dı ğın -
da aort anev riz ma la rı nın en do vas kü ler ona rı mı da -
ha dü şük mor bi di te ve mor ta li te oran la rı na
sa hip tir. Bu ne den le bir çok has ta yük sek cer ra hi
risk le ri ol ma sı ne de niy le en do vas kü ler gi ri şim le te-
da vi ye yön len di ril mek te dir.9

Pif fa ret ti ve ark.nın, en do vas kü ler ona rım uy-
gu la nan to ra sik aort anev riz ma lı 52 has ta da yap mış
ol du ğu ça lış ma da, 30 gün lük mor ta li te ora nı elek-
tif cer ra hi uy gu la nan lar da %3.1; acil cer ra hi uy gu -
la nan lar da ise %13.3 ola rak sap tan mış tır. Ça lış ma-
da er ken dö nem de ki en sık ölüm ne de ni nin ka na -
ma ya bağ lı he mo ra jik şok ol du ğu be lir til miş tir. Ay-
rı ca bu ça lış ma da, 1, 3 ve 5. yıl lar da ki sağ ka lım
oran la rı sı ra sıy la %89.3; %83.3 ve %79 ola rak bil-
di ril miş tir.14

Kul la nı lan mal ze me ler de ki ge liş me ve de ne yi -
min git tik çe art ma sıy la en do vas kü ler te da vi nin kli-
nik ve mor fo lo jik en di kas yon la rı da art mak ta dır.
Böy le ce en do vas kü ler te da vi acil du rum lar da da
açık cer ra hi ye al ter na tif ola rak kul la nıl ma ya baş-
lan mış tır.15-17
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Torakal Abdominal 

Aort Aort 

Anevrizması Anevrizması

Mortalite (n) 0 0

Kan Replasmanı İhtiyacı (n) 0 0

Tip 1 Kaçak (n) 1 0

Tip 2 Kaçak (n) 1 0

Migrasyon (n) 0 0

Renal fonksiyonlarda bozulma (n) 0 2

Üst ekstremite iskemisi (n) 0 -

Alt ekstremite iskemisi (n) - 0

Nörolojik Komplikasyon (n) 0 0

TABLO 3: İlk 6 ay komplikasyon oranları.
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To ra sik aort cer ra hi sin de, cer rah lar ge nel lik le
mor ta li te, ka na ma, pa rap le ji gi bi ma jor komp li kas -
yon lar üze rin de yo ğun laş mak ta dır.11,18 İnen aort
ope ras yon la rı nın or tak bir se ke li olan in me ye te ri
ka dar de ğer len di ril me mek te dir. Bir çok ya yın da öz -
gün bir ana liz ya pıl ma mak la bir lik te, bu komp li -
kas yo nun in si dan sı yük sek ola rak ve ril mek te-
dir.19,20

Açık cer ra hi son ra sı in me ge li şi mi ne ne den
olan bir ta kım risk fak tör le ri be lir len miş tir. Bun lar;
di a be tes mel li tus öy kü sü, acil cer ra hi gi ri şim, tek-
ni ğe bağ lı em bo lik olay lar ve ate rosk le ro tik aort ta
kı la vuz tel ve ka ta ter ler le ya pı lan ma ni pü las yon lar
ola rak sı ra la na bi lir.21

De je ne ra tif anev riz ma ve to ra ko ab do mi nal
anev riz ma la rın cer ra hi ona rı mı son ra sı gö rü len
spi nal kord is ke mi si ve pos to pe ra tif nö ro lo jik de-
fi sit le rin mul ti fak tör yel et yo lo ji li ol du ğu dü şü -
nül mekte dir. Bu komp li kas yon la rın ge li şi mi,
is ke mik ha sa rın sü re si ne ve cid di ye ti ne, is ke mik
sü reç bo yun ca nö ro nal me ta bo lik du ru ma, pos to -
pe ra tif hi po tan si yon ve re per füz yon ha sa rı na
bağ lı dır.13,21,22

Sa yed ve Thomp son ’un yap mış ol du ğu me ta-
ana liz so nuç la rı na gö re, pa ra pa re zi ora nı %0.7;
pa rap le ji ora nı ise %1.3 ola rak bil di ril miş tir. Bu
ça lış ma da, nö ro lo jik se kel ris ki ni; uzun seg ment
to ra sik aort has ta lı ğı nın bu lun ma sı, eş lik eden ya
da da ha ön ce den ya pıl mış olan ab do mi nal ya da
to ra sik aor ta rep las ma nı hi ka ye si nin bu lun ma sı
gi bi fak tör le rin art tır dı ğı üze rin de du rul muş -
tur.23

Eg geb recht ve ark.nın yap mış ol du ğu me ta
ana liz de ise aort dis sek si yon la rın da pa rap le ji ve in -
me oran la rı %0.8 ± 0.4 ve %1.9 ± 0.6 ola rak ve ril -
miş tir. Eu ros tar-UK ka yıt la rı na gö re de je ne ra tif
anev riz ma sı olan has ta lar da pa rap le ji ora nı %4, aort
dis sek si yo nu olan lar da %0.8 ve akut dis sek si yon -
lar da ise %2.2 ola rak be lir til mek te dir. Yi ne trav-
ma tik aort rüp tü rü olan has ta lar da nö ro lo jik
komp li kas yon ora nı %6 ola rak be lir til miş olup
bun la rın üç te bi ri nin in me ol du ğu tes pit edil miş -
tir.24

Bü yük mer kez le rin yap mış ol du ğu ça lış ma lar -
da, aort anev riz ma la rı nın elek tif açık cer ra hi ona-
rı mı son ra sı pa rap le ji ora nı nın %3-15 ol du ğu tes pit
edil miş tir.25,26

Açık cer ra hi tek nik uy gu la nan has ta lar da da -
ha sık gö rül mek le bir lik te, özel lik le uzun en do -
vas kü ler stent greft kul la nı lan has ta lar da çok
sa yı da in ter kos tal ar ter akut ola rak tı ka na ca ğın dan
pa ra li zi komp li kas yo nu bu has ta lar da da gö rü le -
bil mek te dir. Pif fa ret ti ve ark.nın yap mış ol duk la -
rı ça lış ma da, stent greft yer leş ti ri len to ra sik aor ta
seg men ti nin or ta la ma bo yu nun 195 mm’den da ha
uzun ol du ğu du rum lar da ya da stent greft yer leş ti -
ri len to ra sik aor ta seg men tin de ki tı ka nan in ter -
kos tal ar ter sa yı sı nın 4-5 çıft ten faz la ol du ğu
du rum lar da pa ra li zi komp li kas yo nu nun gö rül me
sık lı ğı nın art tı ğı be lir til miş tir.14 Bi zim se ri miz de ki
has ta lar da bu tip nö ro lo jik komp li kas yon lar iz len -
me miş tir.

EVAR uy gu la nan has ta lar da gö rü len bir di ğer
komp li kas yon ise en do le ak dir. Whi te sı nıf la ma sı na
gö re Tip 1 en do le ak gref tin prok si mal ya da dis tal
uç la rın dan olu şan ka çak lar, Tip 2 en do le ak anev-
riz ma ke se si içe ri si ni ret rog rad ola rak dol du ran dal-
lar dan kay nak lı ka çak lar, Tip 3 en do le ak greft
üze rin de ki yır tık ya da mo dü ler bir leş me yer le rin -
den olu şan ka çak lar ve Tip 4 en do le ak ise greft te ki
yük sek ge çir gen lik ten kay nak la nan ka çak lar ola-
rak ta nım lan mış tır.

En do le ak le rin  te da vi sin de, mev cut gref ti ge-
niş let me ya da ye ni greft kul lan ma gi bi açık cer ra -
hi ye oran la çok da ha gü ven li en do vas kü ler
yak la şım lar uy gu la na bil mek te dir.28

En sık gö rü len Tip 1 ka çak lar, ge nel lik le iş lem
sı ra sın da fark edi lir ler. Bu ka çak lar, sten tin ba lon
ile ge niş le til me si ve da mar du va rı na iyi ce otur ma -
sı nın sağ lan ma sı ile ya da 2. bir stent yer leş ti ril me -
siy le gi de ri le bi lir. Tip 2, 3 ve 4 ka çak lar ise
ge nel lik le kon trol ler sı ra sın da fark edi lir ler. Bu ka-
çak la rın ge nel lik le ilk 1 yıl içe ri sin de spon tan
trom boz ile dü ze le bil di ği be lir til mek te dir. Bu ne-
den le bu tip ka çak lar da ki ge nel yak la şım iz lem -
dir.
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Not ting ham gru bu nun lum bar ar ter kay nak -
lı Tip 2 en do le ak le ri ön le mek için yap mış ol duk -
la rı ça lış ma da, anev riz mog ram ile pa tent aor tik
yan dal la rın sap tan ma sın dan son ra emi le bi lir je-
la tin bir tam pon, she at ara cı lı ğıy la anev riz ma ke-
se si içe ri si ne yer leş ti ril miş ve 4 ay lık bir ta kip
son ra sı aor tik yan dal lar dan kay nak lı bir en do le -
ak tes pit edil me miş tir. Se lek tif ar te ri og ra fi ler ile
tip 2 en do le ak le rin in fe ri or me zen te rik ar ter de -
ki ret rog rat akı ma bağ lı ol du ğu gös te ril miş tir. Bu
ka çak lar, su pe ri or me zen te rik ar ter içe ri sin de ki
ka te te rin, sol ko lik ar ter ara cı lı ğı ile in fe ri or me-
zen te rik ar te re iler le til me si ve  ko il em bo li zas -
yon uy gu lan ma sı ile kon trol al tı na alı na bil mek -
te dir.29,30

Çe şit li ya yın lar da, in ter nal ili ak ar ter den sol
ko lik ar te re iler le ti len ka te ter ara cı lı ğı ile in fe ri or
me zen te rik ar te rin ok lu de edil di ği ben zer tek nik -
ler ta nım lan mış tır.31

Bi ebl ve ark.nın 167 EVAR uy gu lan mış has-
ta yı ya yın la dık la rı ret ros pek tif ça lış ma da, top lam
36 (%20.4) has ta da en do le ak tes pit edil miş olup
bun la rın 30’unun Tip 2, 6’sı nın ise Tip 1 en do le -
ak ol du ğu be lir til miş tir. Ay rı ca has ta la rın 21’in -
de (%12,5) bu ka çak la rın er ken dö nem de, 15
‘in de (%9) ise geç dö nem de or ta ya çık tı ğı vur gu -
lan mış tır.32

Bi zim ça lış ma mız da EVAR uy gu la nan 19 has-
ta dan 2’sin de (%10.52) en do le ak sap tan mış tır.
Bun lar dan 1’i iş lem sı ra sın da fark edil miş olup Tip
1 en do le ak ile uyum lu ol du ğun dan ay nı se ans ta
ikin ci bir stent gref tin imp lan tas yo nu ve ba lon di-
la tas yon uy gu la na rak gi de ril miş tir. Di ğer ol gu da
ise iş lem den 3 ay son ra Tip 2 en do le ak ile uyum -
lu bir ka çak sap tan mış ve ka çak ora nı nın dü şük
ol ma sın dan do la yı ek bir gi ri şim uy gu lan ma mış -

tır.

Stent gref tin aor ta ya doğ ru bir şekil de yer leş -
ti ril me si tek nik de ne yim is te yen en önem li nok ta -
dır. Pe ri o pe ra tif stent greft mig ras yo nu or ta la ma
%2-20 ora nın da gö rül mek te dir.33,34

La he ij ve ark.nın ya yın la mış ol du ğu, 1996 ile
2000 yıl la rı ara sın da  90 mer kez den ab do mi nal aort
anev riz ma sı bu lu nan ve EVAR uy gu la nan top lam
2862 has ta nın ka tıl dı ğı ça lış ma da, 39 (%1.4) has ta -
da mig ras yon gö rül dü ğü be lir til miş tir.35

Kwok ve ark.nın  to ra kal aort anev riz ma sı ve
di sek si yo nu olan 29 has ta da yap mış ol duk la rı ça lış-
ma da, 1 has ta da (%3.4) EVAR iş le mi sı ra sın da stent
mig ras yo nu ge liş miş ve sol ana ka ro tis ar te rin akut
ok lüz yo nu na bağ lı se reb ral is ke mi ne de niy le has ta
kay be dil miş tir.36

Kli ni ği miz de yap mış ol du ğu muz ol gu la rın so-
nuç la rı, da ha ön ce den ya pıl mış olan ça lış ma la rın
er ken dö nem so nuç la rı ile pa ra lel lik gös ter mek te -
dir. An cak has ta sa yı sı nın kı sıt lı ol ma sı ve yal nız -
ca er ken dö nem so nuç la rı nın de ğer len di ril me si
ça lış ma mı zı sı nır lan dır mak ta dır. Da ha faz la has ta
sa yı sı na sa hip, or ta ve geç dö nem so nuç la rın da de-
ğer len di ril di ği ça lış ma lar la ül ke miz de ki komp li -
kas yon oran la rı nın net ola rak be lir len me si,
uy gu la ma ile il gi li tek nik le rin ge liş ti ri le bil me si ve
da ha dü şük komp li kas yon oran la rı ile iş le min uy-
gu la na bil me si müm kün ola cak tır.

Ül ke miz de nis pe ten ye ni bir uy gu la ma olan
EVAR, da ha ön ce le ri ya şa nan sos yal gü ven lik ku-
rum la rı nın ge ri öde me le rin de ki zor luk la rın gü nü -
müz de mi ni mu ma in di ril me si ile gi de rek
yay gın la şan bir uy gu la ma ol muş tur. An cak gref tin
te mi ni için yak la şık 1 haf ta gi bi bir sü re nin ge rek -
me si ne de niy le acil ol gu lar da ki kul la nı mı bü yük
mer kez ler dı şın da ha la kı sıt lı dır.
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