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Tip B Diseksiyon ve
Abdominal Aort Anevrizmalarindaki
Endovaskiiler Tedavi Uygulamalarimizda
Kisa Donem Sonuclarimiz

Our Endovascular Treatment Application Short
Term Outcomes for Type B Dissection and
Abdominal Aortic Aneurysms

OZET Amag: Desenden aort patolojilerinin tedavisinde endovaskiiler girisimler klasik cerrahi
yontemlere gore daha az mortalite ve morbiditeye sahiptir. Caligmamizin amaci abdominal aort
anevrizmasi ve Tip B diseksiyonlu hastalarda endovaskiiler tedavi sonrasi erken donem teknik
verilerin aktarilmasidir. Gereg ve Yontemler: Haziran 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda 28
hastaya endovaskiiler stent-greft yerlestirildi. Yirmi bes hasta erkek, 3 hasta kadin, yas ortalamasi
69.8 yil idi. Yirmi iki hastaya abdominal aort anevrizmasi, 5 hastaya Tip B diseksiyon ve 1 hastaya
torakal aort anevrizmasi nedeni ile endovaskiiler stent-greft islemi uygulandi. Bulgular: Hastalarin
timi spinal + epidural anestezi altinda opere edildi. Hastalar postoperatif 1. giin yogun bakimda
takip edildi. Bir hastada islem sonrasi talamik infakt gelisti. Diger hastalarda mortalite, stent
migrasyonu, femoral/iliyak arter perforasyonu, cerrahi yara yeri enfeksiyonu ve hematom
gozlenmedi. Endovaskiiler greft yerlestirilen bir hastada 1. ay kontrol tomografisinde Tip 2 endoleak
saptandi. Takip edilen hastada postoperatif 3. ayinda ¢ekilen tomografide sizintinin kayboldugu
goriildi. Sonug: Elde edilen klinik tecriibe, desenden aort patolojilerinde, klasik cerrahi 6ncesi her
hastanin endovaskiiler tedavi agisindan uygunlugunun degerlendirilmesidir. Mortalite, morbidite
ve konfor agisindan cerrahi girisime gére daha tistiin oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi, abdominal; diseksiyon

ABSTRACT Objective: Endovascular treatment of desenden aortic pathology have less mortality and
morbidity than conventional surgical methods. The aim of our study in patients with abdominal aor-
tic aneurysms and Type B dissection is the early transfer of technical data obtained after endovas-
cular treatment. Material and Methods: Between June 2009-June 2010 28 patients underwent
endovascular stent-graft. Twenty five males, 3 females, mean age was 69.8. Because of 22 patients
with abdominal aortic aneurysm, 5 patients with Type 3 dissection, 1 patient with thoracic
aneurysm underwent endovascular stent-graft. Results: In all of the patients were operated under
spinal/epidural anesthesia. Our patients were followed at 1** day postoperative in intensive care.
After the procedure, thalamic infarction was developed in 1 patient. Mortality, stent migration,
femoral/iliac artery perforation, surgical wound infection and hematoma was not observed. Type 2
endoleak was detected at 1% month control CT. CT control of the cases were lost to leaks the post-
operative 3. month follow-up. Conclusion: The classical clinical experience obtained for each pa-
tient before surgery to evaluate the suitability for endovascular treatment, which is tought to be
superior than surgery in terms of mortality, morbidly and comfort as well.

Key Words: Aortic aneurysm, abdominal; dissection
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tuntimiizde aort patolojilerinin tedavisinde endovaskiiler girisimler
giderek yayginlagsmaktadir. Bunun nedenleri olarak endovaskiiler
stent-greft (EVAR)’in geleneksel cerrahiye gore daha konforlu
mortalite ve morbidite oranlarinin daha az olmasidir.! EVAR yerlestirilen
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hastalarda 1. ve 3. aylardaki yasam kalitesinin agik
cerrahiye gore daha iyi oldugu saptanmigtir.” Fakat
bu yontemin yiiksek maliyetli olmasi, yiiksek ikin-
cil girisimle beraber uzun dénem sonuglar1 hak-
kinda yeterli bilginin heniiz olmamas1 gibi
dezavantajlar1 vardir.

Bu ¢aligmada amag, abdominal aort anevriz-
mas1 (AAA) ve Tip B diseksiyonlu hastalarda en-
dovaskiiler girisim sonrasi erken dénem teknik
verilerin aktarilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Haziran 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda 28
hastaya EVAR yerlestirildi. Ilgili etik kurul onay1
alinan hastalarin 25’ erkek, 3’ii kadin, yas ortala-
mas1 69.8 yil idi. Yirmi iki hastaya AAA nedeni ile
EVAR, 5 hastaya Tip B diseksiyon, 1 hastaya tora-
kal aort anevrizmasi nedeni ile torakal endovaskii-
ler stent-greft tedavisi (TEVAR) uygulandi. AAA’s1
olan hastalarin 1'i riiptiir ile gelmisti. Preoperatif
donemde 6 hastada hipertansiyon, 9 hastada kro-
nik obstriiktif akciger (KOAH) hastaligi, 5 hastada
koroner arter hastaligi, 1 hastada periferik arter
hastaligi, 2 hastada kalp yetmezligi mevcuttu.
Kontrast ajan olarak iopromide (Ultravist, 300
mg/mL, Berlin, Almanya) ortalama 120 + 65 mL
(50-220 mL) kullanildi. EVAR vakalarinda 13 has-
taya Anaconda (Vascutek, Terumo, Inchinnan, Is-
kogya), 5 hastaya Medtronic Talent (Medtronic Inc,
Santa Rosa, CA), 3 hastaya Gore-Excluder, (W. L.
Gore & Associates, Flagstaff, AZ, ABD), 1 hastaya
endologix (Endologix Inc, Irvine, Calif) marka
stent-greft; TEVAR vakalarinda 6 hastaya medtro-
nic captiva (Medtronic Vascular, Santa Rosa, Calif)
marka stent-greft C kollu anjiyografi cihaz (Sie-
mens Artiszee, Almanya) kullanilarak yerlestirildi.
Tim hastalarda islem sedasyon + spinal/epidural
anestezi altinda her iki femoral arter eksplore edi-
lerek yapildi. Antikoagiilasyon heparin 100 U/kg
Intravenéz (IV) verilerek saglandi. Islem sonras: ar-
teriyotomiler 6-0 prolen ile kapatildi. AAA olan bir
hastada ciddi sag iliyak arter anevrizmasinda trom-
biis ve tortiyozite nedeni ile EVAR yapilamadi ve
acik anevrizma tamirine gecildi. Endovaskiiler
tamir yapilan hastalar postoperatif 1. giin yogun ba-
kimda takip edildi. Bir hastada iglem sonras: sereb-
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rovaskiiler olay gelisti. Diger hastalarin takiple-
rinde 6nemli bir soruna rastlanmadi ve tedavi son-
ras1 ortalama 4. giinde taburcu edildi. Hastalar 1.,
3., 6., ve 12. aylarda kontrol bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligmanin teknik basaris1 %96.4’tiir. Tip B disek-
siyon olgularinda endovaskiiler girisim i¢in ana en-
dikasyon 4 hastada devam eden karin agrisi, 1
hastada medikal tedaviye ragmen diizelmeyen hi-
pertansiyon idi. Olgularimizda mortalite, nérolojik
olay, stent migrasyonu, endoleak, femoral/iliyak
arter perforasyonu ve greft enfeksiyonu major; cer-
rahi yara yeri enfeksiyonu ve hematom min6r
komplikasyon olarak degerlendirildi. Major komp-
likasyon olarak Tip B diseksiyon nedeniile TEVAR
yapilan bir hastada iglem sonras: sag hemipleji ge-
listi. Cekilen kranial BT” de talamusta infakt sap-
tand1 (Resim 1). Infarktin islem sirasinda arkus
aortadan kopan aterosklerotik plak nedenli olabi-
lecegi diisiiniildii. Noroloji klinigi tarafindan tibbi
tedavisi baglanan hastanin takiplerinde norolojik
problemi geriledi ve postoperatif 28. giinde taburcu
edildi. EVAR vyapilan bir hastada 1. ay kontrol
BT’de L4 vertebra diizeyinde lomber arterden
kaynaklanan Tip 2 endoleak saptand: (Resim 2).
Takibe alinan hastaya herhangi bir islem uygulan-

RESIM 1: Kranial bilgisayarli tomografide talamusta infakt.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(2)
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RESIM 2: EVAR yapilan hastanin kontrol bilgisayarli tomografisinde Tip 2
endoleak goriintlsi.

madi. Anevrizma hastalarinda, 6. ay ve 1. yilkont-
rollerine ulasan hastalarin anevrizma kesesinin
kiigtildigt goriildi (Tablo 1). TEVAR yapilan has-
talarin 3-6 aylik takiplerinde 2 hastada tamamen,

Murat GUNDAY et al

3 hastada renal arterlerin {izerine kadar olan diseke
alanin tromboze oldugu goriildii (Tablo 2). TEVAR
yapilan Tip B diseksiyonu olan hastalarin 4’tinde
sol subklavian arter greft ile kapatildi. Koroner
arter hastaligi ve AAA olan hastaya 6nce koroner
arter bypass, ardindan postoperatif 5. gilinde
EVAR yapildi. Hasta sorunsuz sekilde taburcu
edildi. Higbir hastada postoperatif bobrek fonk-
siyon bozukluguna rastlanmadi. Olgularimizda
mindr komplikasyon goriilmedi.

TARTISMA

AAA tedavisinde kullanilan agik cerrahi yaklagim
1950°1i yillardan beri kullanilmaktadir.®> Riptiirii
onlemesi ve tedavideki etkinligine ragmen 1980’1li
yillardan bu yana ortalama hastane mortalitesinin
%4’ten fazla,* komplikasyon oraninin ise %15-20
arasinda oldugu bildirilmektedir.> Aortun diger pa-
tolojilerinden olan Tip A diseksiyonlar i¢in cerrahi

TABLO 1: Abdominal aort anevrizmasi icin endovaskiler tedavi uyguladigimiz hastalarin
preoperatif ve postoperatif kontrol 6lctim degerleri.
Boyun Bifurkasyona kadar
Transfer cap/mm  Liimen ¢cap/mm  Boyun ¢ap/mm  uzunlugu/mm uzunluk /mm 6. ay kontrol 1. yil kontrol

Olgu 1 72.2 27 33.6 24.3 114.8 68.2 65.1
Olgu 2 62 30 18 50 50 60.3 60.1
Olgu 3 442 25 31.6 36.6 103.9 44 435
Olgu 4 56.3 45.4 25.6 15.6 90.7 55.1 55
Olgu 5 58.5 28.1 25.2 19.1 EElE 55.5 55
Olgu 6 70.4 35.9 21.7 25.7 52.1 68.7 62
Olgu 7 50.6 36.1 24 4 40 471 471
Olgu 8 60.1 46 22 70 72 58.1 57
Olgu 9 58 30 22 90 115 55 54
Olgu 10 72.8 59.1 30.8 20 115 70.3 70
Olgu 11 72.9 31.2 25 45 86 69.6 68
Olgu 12 37 36.8 26.6 41 57

Olgu 13 67 33 27 14 134 65 65
Olgu 14 61 32 21 26 95 58

Olgu 15 59 35 23.6 335 103 58

Olgu 16 72 45 25 15 101

Olgu 17 71 38. 1 25 14 143 66 66
Olgu 18 72 35 24 18 125 70

Olgu 19 80 36 23 41 40 76

Olgu 20 82 56 25 33 102 76

Olgu 21 57 30 235 21 115 55

Olgu 22 61 41 30 20 135 54

Digerleri 6. ay ve 1. yil kontrol zamani dolmayan hastalardir.
Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2011;23(2) 105
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TABLO 2: TEVAR yapilan hastalarda diseksiyonun ve anevrizmanin preoperatif baslangig, bitis, cap ve blyUk arterlerle olan iligkisi.

Olgu 6

Olgu 5

Olgu 4

Olgu 3

Olgu 2

Olgu 1

Sol subklavian. 2.5 cm distali

Sol subklavian. Hemen bitimi

Sol subklavian. Hemen bitimi Sol subklavian. 2 ¢m distali

Sol subklavian. 1.5 cm distali

Sol subklavian. 1 cm distalinde

Baslangig
Bitis

Sol renal arter baslangici

60

Celiak trunkusun 3 cm proksimali

69

10 cm boyunda anevrizma

51

Sol kommon iliyak arter

44
14
18

Sol kommon femoral arter

40
20

Sol eksternal iliyak arter

4

Gap/mm

14
38

40
16

25

Ger. limen/mm

19

10

Yalanci limen/mm

Sol renal arter yalanci,

Her ikisi gercek limenden

Sol renal arter yalanci,

Sol renal arter yalanci,

Sol renal arter yalanci,

Renal arter durumu

| arter gercek limenden

sag renal

| arter gercek ltimenden

sag renal

| arter gercek limenden

sag renal

| arter gercek limenden

sag renal

Sol subklavian agik

Sag arcus aorta vardi

Sol subklavian kapatildi

Sol subklavian kapatildi

Sol subklavian kapatildi

Subklavian durumu

Sol ve sag subklavian kapatildi

Sol karotiko subklavian greftle

bypass yapildi

Sol kolda giigsiizlik

Gegici norolojik defisit

Komplikasyon

Tum diseke alan tromboze oldu

Tiim diseke alan tromboze oldu

Sol renal arter Ustline kadar

Sol renal arter listline kadar

Sol renal arter Ustline kadar

Kantrolde diseksiyon durumu

diseke alan tromboze oldu

diseke alan tromboze oldu

diseke alan tromboze oldu

Sol renal arter diseke

Sol renal arter diseke

Sol renal arter diseke

limenden doluyor

limenden deluyer

limenden doluyor

Postoperatif problem olmadi

Postoperatif problem olmadi

Postoperatif problem olmadi Postoperatif problem olmadi

Postoperatif problem olmadi Postoperatif problem olmadi

Ure/kreatinin
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TEVAR: Torakal endovaskiiler stent-greft tedavisi.

tedavi ilk segenektir. Tip B aort diseksiyonu i¢in ilk
tercih medikal tedavi olmakla birlikte, medikal te-
davi yapilan hastalarda mortalite oraninin %20 ol-
dugunu bildiren ¢aligmalar vardir.® Cerrahi tedavi
endikasyonu riiptiir, medikal tedaviye ragmen
kontrol altina alinamayan hipertansiyon ve agri,
malperfiizyon, aort ¢apinin gittikce artmasi olarak
tanimlanmistir.” Cerrahi tedavide saglanan ilerle-
melere ragmen elektif vakalarda operatif mortali-
tenin %0-27, acil durumda komplike vakalarda
%50’ye ulastig: bildirilmektedir.?

Bu nedenle daha az invaziv bir yéntem olan
EVAR uygulamasi i¢in ¢aligmalar baglamis ve in-
sanda ilk defa 1991 yilinda Parodi ve ark. tarafindan
kullanilmigtir.® Tki yontemi karsilagtiran ¢alisma-
larda, EVAR grubunda 30 giinliik'® ve peroperatif
mortalite, kan tirtinti kullanim1 ve hastanede kalig
siiresi daha az saptanmigtir.!! Fakat EVAR ile agik
cerrahiyi kargilagtiran EVAR 1 ¢aligmasinda, EVAR
uygulamasinin hastalara yasam kalitesi ve 4 y1l son-
raki mortalite agisindan bir avantaj saglamadig: (sa-
dece anevrizma ile iligkili mortalitede EVAR’1n
%3’lik bir azalma sagladigi), ayrica ¢ok sayida
komplikasyon ve ikincil girisime neden oldugu bil-
dirilmigtir.? Daha sonra yapilan EVAR 2 ¢alisma-
sinda ise EVAR sonrasi kardiyovaskiiler olay
sikliginda bir miktar artig oldugu, fakat bunun ista-
tistiksel olarak anlamli olmadig gosterilmistir.'?
Uzun donem sonuglar agisindan EVAR ve agik cer-
rahiyi degerlendiren 6.461 hastalik bir baska calis-
mada da, EVAR grubunda (n= 888) 30 giinlik
mortalite agik cerrahi grubuna (n=5.573) gére daha
az saptanmig, fakat uzun dénem mortalite benzer
bulunmustur. Yine EVAR grubunda, hastanede ve
yogun bakimda kalis siiresi daha kisa, ikincil girisim
ve radyolojik gériintiileme daha sik saptanmigtir.’®

Endovaskiiler girisim uygulamalar1 sonrasi en-
doleak kavrami 1996 yilinda tanimlanmistir."* Dort
tipi mevcuttur (Tablo 3). Tip 1 ve 3’te yeni bir
stent-greft ile tedavi edilmelidir. Tip 2 endoleak 6
aydan uzun siire devam ettigi durumlarda anev-
rizma geniglemesi ve riiptiir ihtimali nedeni ile te-
davi edilmelidir.’>'¢ Tip 4 endoleak modern stent-
greft teknoloji sonucu ¢ok nadiren meydana gelir.
Olgularimizdan birinin 3. ayindaki kontroliinde
lomber arterden kaynaklanan Tip 2 endoleak sap-

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2011;23(2)
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TABLO 3: Endoleak tipleri.

Tip 4 {greft yerlestirime isleminden sonra ilk 30 giin iginde)

Tip1 Endogreftin damar duvarini birlesim yerlerinde yetersiz kapatmasi sonucu kacak

1a Greftin-damar duvan birlesim proksimal ug

1b Greftin-damar duvari birlesim distal u¢

Tip 2 Visseral damardan {lumbal, hipogastrik, inferior mezenterik vh.) geri kagis yoluyla anevrizma kesesinin dolmasi
Tip 3 Endogreftin parcalarinin riiptiri ya da birlesim hatalarindan kaynaklanan kagak

Greft duvar porozitelerinden kaynaklanan kagak
Tip5 Standart gériinttileme yéntemleriyle perigreft kan akimina dair kanit olmaksizin

anevrizma kesesi tansiyonunun devam etmesi

tanmistir. Herhangi bir miidahalede bulunulmayan
hasta poliklinik takibine alinmis. 3. ay kontrolle-
rinde endoleakin kayboldugu goriilmiistiir.

TEVAR uygulamas: sonras1 norolojik kompli-
kasyonlar stroke (inme) ya da spinal kord ile iligki-
lidir. Yapilan aragtirmalarda Spinal kord iskemisi
%3-10 oraninda bildirilmigtir."” Risk faktorii ola-
rak; daha dnce abdominal cerrahi gegirmis olmak,
pelvik tikayici hastalik, stent ile kapanan aortun
uzun olmasi, peroperatif hipotansiyon ve bobrek
yetmezligi saptanmistir. Endovaskiiler iglem sira-
sinda paraplejiyi 6nlemek ic¢in 6nerilen yontem,
spinal drenaj yapilmasidir.® Biz TEVAR uyguladi-
gimiz hicbir hastada paraplejiye rastlamadik.
TEVAR sonrasi 1 hastada talamik infakt gelisti.
Islem sirasinda arkus aortadan kopan partikiil em-
bolisinden kaynaklandigin: diistiniiyoruz.

Endovaskiiler greft uygulamalarinda greftin
sorunsuz olarak yerlestirilebilmesi i¢in proksimal
ve distal boynun (normal aort segmenti) en az 1.5
cm olmasi gereklidir. TEVAR vakalarinda bu me-
safeyi saglayabilmek icin sol subklavian arter agzi
kapatilabilir. Ancak subklavian arter kapatilmadan
once BT veya konvansiyonel anjiyografi ile sol ver-
tebral arterin intrakranial parcasinin sagdan dol-
dugunun gosterilmesi gereklidir. Nadiren vertebral
arter baziller arter ile birlesmeden posterior infe-
rior serebellar arter ile sonlanir. Bu durumlarda
igslem Oncesi sol subklavian artere ekstraanatomik
bypass yapilmas: gereklidir. Bununla birlikte sol
subklavian arter agzinin kapatilmasinin ekstremi-
tede iskemiye neden olup olmayacag tartigmali bir
konudur. Yapilan bir ¢caligmada, 14 hastanin 9'unda

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2011;23(2)

subklavian arter agzi kapatilmasinin kolda iskemik
bir semptomu gelistirmedigi goralmustiir.!® Eks-
traanatomik bypass’in da %100 giivenli oldugunu
sdylemek zordur. Ozellikle yiiksek risk faktérii ta-
styan hastalarda, operatif mortalite ve morbiditeyi
artirabilir. Yapilan calismalarda ekstraanatomik
bypass yapilan hastalarda operatif mortalite %7-
17 aras1 saptanmigtir.2>?! Caligmamizda dért Tip
B diseksiyon tanisiyla TEVAR yapilan hastalarin
4unde subklavian arter kapatildiktan sonra, 1 has-
tada sol kolda giigsiizliik disinda herhangi bir iske-
miye rastlanmadi. Islem &ncesi BT’de 1 hastada
vertebral yetmezlik nedeni ile sol karotiko-subkla-
vian bypass yapild:.

Diger 6nemli bir nokta, acik cerrahi gibi
EVAR sonrasi da erken ve ge¢ mortalitenin en stk
sebebi koroner arter hastaligidir. EVAR 6ncesi ko-
roner lezyon yoniinden yapilacak degerlendirme,
EVAR sonras: yasam beklentisini artirir ve morta-
lite oranlarini diisiiriir.?? Calismamizda, mevcut ko-
roner arter hastaligi ve AAA birlikteligi olan 1
hastaya 6nce koroner arter bypass, ardindan EVAR
islemi uyguladik.

Calismamizda EVAR/TEVAR uygulamasinin
kisa donem mortalite, morbidite ve konfor aci-
sindan giivenli oldugunu disinmekteyiz. Uzun
donem sonuglarin elde edilmesi ve stent teknoloji-
sindeki gelismeler ile birlikte aort patolojilerinin
tedavisinde kullaniminin yayginlasacagina inani-
yoruz. Olgu sayimiz az olmakla birlikte AAA’]a-
rinda, inen torakal aort anevrizmalarinda ve Tip B
diseksiyonlarda daha siklikla kullanilmas: gerekti-
gini distiniiyoruz.
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