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Giiniimiizde cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerle birlikte torasik
aort anevrizmalarinin (TAA) acik cerrahi tedavisinin mortalitesi
en iyi serilerde %2-3'lere kadar inmis olsa bile, yiiksek riskli ve
yash hastalarda acik cerrahi tedavi yiiksek mortalite riski tagi-
maktadir (1). ik defa 1994 yilinda Dake ve ark. tarafindan transfe-
moral yolla TAA'nin endovaskiiler tedavisi yapiimis olup, o za-
mandan beri endovaskiiler anevrizma tamirinin (EVAT) orta do-
nem sonuglarinda ameliyat sonrasi dénemde mortalite, morbidi-
te ve hastane kalis siiresinin kisaldig, 6zellikle yash ve diger sis-
tem problemleri olan hastalarda faydali oldugu bildirilmistir (2,3).

Calismamizda 2002-2003 yillari arasinda 16 aylik ddnemde
TAA tanisi ile EVAT uygulanan hastalarin tedavi yontemlerini ve
sonuglarini bildirmeyi amacgladik.

Klinigimizde 2002-2003 yillari arasindaki 16 aylik donemde 9
hastaya elektif sartlarda (7 erkek, 2 kadin) TAA tanisiyla (65-83
yil, yas, ort. 73.3+5 yil) endovaskiiler stent greft tedavisi uygulan-
du. ki hastaya ayni anda hem TAA hemde abdominal aort anev-
rizmasi olmasindan dolay! ayni seansta iki anevrizmaya yonelik
endovaskiiler tedavi uygulandi (Tablo 1). Hastalarimizda stent
greft olarak Talent (Medtronic/AVE, Santa Rosa, USA) kullanildi.
Hastalarin endovaskiiler tedaviye anatomik olarak uygunluklari
uluslararasi kalp ve damar cerrahi derneginin kriterlere gore be-
lirlenmistir (4).

Hastalar kardiyopulmoner ve renal risk faktorlerine gdre risk
grubuna alindi. Hastalarin islem dncesi ASA puanlamalari (Ameri-
can Society of Anesthesiologist Scoring) Ill-1V arasi olup, hepsi

Tablo 1. Hasta ve ameliyat 6zellikleri

Hastane
Hasta/ Anevrizma Kullanilan kalig
cinsiyet/yag | Lokalizasyonu stent greft siiresi
1/E/68 inen aort aortoaortik 6
2/E/72 inen aort aortoaortik 5
3/E/76 inen aort aortoaortik 7
4/K/83 inen aort aortoaortik 5
5/K/74 inen aort aortoaortik 10
6/E/73 inen aort aortoaortik 17
1/E/13 arkus&inen aort aortoaortik 23
8/E/65 inen&abdominal aort | aortoaortik&aortouni| 13
9/E/74 inen&abdominal aort | aortoaortik&aortobi 12
E: Erkek, K:kadin

yiiksek risk grubu olusturuyorlardi. islemler kalp ve damar cerra-
hi, invazif radyolog ve anestezistten olusan bir ekip tarafindan an-
jiyografi laboratuvarinda yapildi. Endovaskiiler anevrizma tamiri
uygulamalarinin hepsi epidural anestezi altinda ve gereginde lokal
anestezi ile desteklenerek yapildi. Islem dncesi hastalarin 0.5 cm’-
lik kesitli kontrastli bilgisayarli tomografi veya “multislice” tomog-
rafi dl¢lim kateterli anjiyografi (DSA) ile EVAT tedavisine anatomik
olarak uygunluklari, kullanilacak stent greftin boyutlarinin él¢iimii
ve giris yeri olarak kullanilacak femoral ve iliak arterilerin incele-
mesi yapildi. Islem sonrasi donemde hastalar hemodinamik takip
amacli bir giinlik siirede yogun bakimda takip edildi ve 1, 3, 6, 9,
12 aylk dénemlerde anjiyografi ve kontrastli bilgisayarli tomografi
ile greft migrasyonu ve “endoleak” agisindan degerlendirildiler.
Endovaskiiler Islem Protokolii: Uygun ana femoral arter
cerrahi olarak eksplore edilerek, hasta heparinize (100 {inite
IV/kg ) edildi. Genellikle sol, gerektiginde sag aksiller arterden 5F
anjiyografik kateter, stent greft yerlestirme esnasinda proksimal
goriintiilemeye imkan vermek igin yerlestirildi. Ana femoral arte-
re giris 9F introducer (Medtronic, AVE, Santa Rosa, CA) ile sag-
landiktan sonra, kullanilacak greftin boyunu tayin etmek amaciy-
la isaretli kateter (COOK Inc. Bloomington, IN) 0.035" kilavuz tel
(Terumo, TM, Japan) iizerine femoral arterden yerlestirilerek,
anjiyografi yapilarak anevrizma boyu, proksimal ve distal caplar
son kez 6l¢iildli. Endovaskiiler stent greft, “Back-up Meier 0.35"
PTFE kaph kilavuz tel (Boston Scientific Medical Corp. Sunrise
FI. USA) {izerinden anevrizmanin proksimaline kadar génderildi.
Stent greft (Talent endovascular stent device-Medtronic AVE,
Santa Rosa, CA) kontrollii agiim mekanizmasiyla proksimal ucun
iizerinden baslayarak asagiya dogru dig kilif cekilerek acildi ve
arzu edilen seviyeye geldikten sonra kontrast madde verilerek
yerlesim yeri son kez kontrol edilerek, dis kilif asagi dogru ¢eki-
lerek tamamen acildi. Kontrol anjiyografi ile hem proksimal,
hemde distalden olusabilecek sizintilar kontrol edildikten sonra
acilmis olan femoral arteriyotomi tek tek dikislerle kapatildi.
Torasik aort anevrizmasi tanisiyla EVAT yontemi uygulanan
9 hastanin sekizinde inen aort anevrizmasi, bir hastada da distal
arkus aorta ve inen aorta anevrizmasi mevcuttu. Sekiz hastamiz-
da bir aortoaortik stent greft, bir hastamizda da iki aortoaortik
stent greft kullanildi. Ayrica iki hastamizda ayni anda abdominal
aort anevrizmasi da mevcuttu. Bu iki hastamiza ayni seansta iki
anevrizmaya yonelik EVAT yontemi uygulandi. Bu gruptan bir
hastamizda aorto-uni-iliak, diger hastamizda aorto-bi-iliak stent
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greft kullanildi. Aorto-uni-iliak stent greft kullanilan hastamizda
islem sonrasi alt ekstremite kanlanmasinin devami igin 8 mm po-
litetrafloretilen ring’li greft (Gore-tex, WL Gore&Associates) ile
femoro-femoral baypas yapildi. Distal arkus aorta ve inen aorta-
nin anevrizmasi olan hastamizda sol subklaviyan ve karotis ar-
terde anevrizmanin iginde olan hastamiza kombine cerrahi ve
endovaskiiler tedavi uyguland Infiltratif anestezi ile her iki sup-
raklavikiiler kesi ile 8 mm. politetrafloretilen ringli greft (Gore-
tex, W.L. Gore&Associates) kullanilarak sag subklaviyan-sol-ka-
rotiko-subklaviyan baypas yapildi. Bu islemden ii¢ giin sonra
epidural anestezi ile tlim anevrizma stent greftin proksimal ucu
sag brakiotrunkal arterin 2 cm distaline gelecek sekilde stent
greftile kapatildi. Hastane mortalitemiz (<30 giin) sifirdir. Hasta-
larimizda islem sonrasi yara infeksiyonu dahil hastane kalis sii-
resini uzatacak komplikasyona rastlanmadi. Hastalar iglem son-
rasi hemodinamik parametrelerin daha yakin takip edilebilmesi
icin bir giin yogun bakimda takip edildiler. Hastalarda islem son-

rasi takiplerde stent greft migrasyonu veya “endoleak” saptan-
madi. Ortalama hastanede kalis siiresi 10.8 (5-23) giindiir.
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