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Elektif infrarenal abdominal aort anevrizmasinda bifurkasyon grefti ile
endovaskiiler girisimin erken dénem sonuclar:

Short-term results of endovascular intervention with bifurcation graft in elective infrarenal abdominal aortic aneurysm
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Amag: Bu calismada yuksek riskli hasta grubuna daha etkin ve giivenli tedavi sunabilmek ve her hastada en uygun endovaskiiler greftin
secimine 151k tutabilmek amaglandi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2012 - Ocak 2017 tarihleri arasinda AFX® (Endologix, Inc., Irvine, CA, USA - Bifurcated Endograft
System) grefti kullanilarak tedavi edilen infrarenal abdominal aort anevrizmas: (IAAA) tanili ardigik ve elektif 63 hastanin (60 erkek, 3
kadin; ort. yas: 68.2+7.2 yil; dagilim 57-87 yil) verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin verileri ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve
ameliyat sonrasi olarak ti¢ agamada degerlendirildi.

Bulgular: Hipertansiyon (%63.5) ve koroner arter hastaligi (%57.1) en sik eslik eden hastaliklar olup, 34 hastaya (%53.9) lokal anestezi
altinda girisim yapildi. Islem siiresi ortalama 131.3+25.4 dk., skopi siiresi 17.8+4.0 dk. ve kullanilan opak miktar1 67.0+16.9 mL idi.
Ameliyat sonrasi erken dénemde higbir hastada mortalite, renal komplikasyon ve miyokard enfarktisii saptanmadi. Ortalama hastanede
yatis siiresi 2.3+1.4 giin idi. Higbir hastada agik cerrahiye déniilmedi. Iglemin teknik basari oran1 %100 olarak bulundu.

Sonug: Caligmamizin sonuglar1, Endologix AFX® greftinin erken dénemde etkin ve giivenli oldugunu géstermektedir.

Anabtar sozciikler: Bifurkasyon grefti; kagak; yeniden girigim.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to provide a more effective and safer treatment for high-risk patient group and to shed light on the
selection of the most appropriate endovascular graft for each patient.

Patients and methods: Between January 2012 and January 2017, data of 63 consecutive and elective patients (60 males, 3 females; mean age:
68.2+7.2 years; range, 57 to 87 years) with the diagnosis of an infrarenal abdominal aortic aneurysm (IAAA) who were treated with AFX®
(Endologix, Inc., Irvine, CA, USA - Bifurcated Endograft System) graft were retrospectively analyzed. Data of the patients were evaluated
in three stages: preoperatively, intraoperatively, and postoperatively.

Results: Hypertension (63.5%) and coronary artery disease (57.1%) were the most common comorbidities and 34 patients (53.9%) underwent
an intervention under local anesthesia. The mean duration of the procedure was 131.3+25.4 min, the duration of the scopy was 17.8+4.0 min,
and the amount of opaque used was 67.0+16.9 mL. No mortality, renal complications, and myocardial infarction were observed in any of the
patients in the early postoperative period. The mean length of hospital stay was 2.3+1.4 days. No conversion to open surgery was needed in
any patients. The technical success rate of the procedure was found to be 100%.

Conclusion: The results of our study show that the Endologix AFX® graft is effective and safe in the short-term.

Keywords: Bifurcation graft; endoleak; reintervention.
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1991 yilinda Juan C. Parodi’nin aortik anevrizmaya
ilk bagarili endovaskiler girisimi sonras: endovaskiler
girisim uygulamalar: tim dinyada hizla artmigtir.
Yiksek riskli hasta grubuna ulagabilmek adina yola
cikilmisken, noninvaziv dogas: ve basarili sonuglari ile
gunlimizde endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR),
konvansiyonel cerrahi yontemlerin gliglii bir alternatifi
olmugstur. Cok sayida yiiksek kalitede randomize
kontrolli ¢alismada EVAR’in erken donemde stiin,
orta ve uzun donemde agik cerrahiyle ayni sonuglara
sahip oldugunun gosterilmesi nedeniyle, gincel
kilavuzlarda EVAR, anatomik olarak uygun olan tim
olgularda ilk segenek haline gelmigtir.l™¥

Endovaskiiler aort anevrizmasi onariminin
bagarili olabilmesi icin gereken en 6nemli faktor hasta
se¢imidir. Abdominal aort anevrizmasi olan hastalarda
islem oncesi klinik degerlendirmenin yani sira
cerrahi aciliyet, anevrizma anatomisinin karmagiklig:
(abdominal aort ve renal arterlerin konfigiirasyonu,
abdominal aort ve iliyak arterlerin ¢api, agilanma,
kivrimlar  [tortuosity] ve  kalsifikasyonlar),
komorbiditeler ve hastanin fonksiyonel durumu
ayrintils olarak degerlendirilmelidir. Morfolojik olarak
yetersiz degerlendirme islemin bagarisini olumsuz
etkileyebilecektir.

Klinik kullanimda farkli EVAR sistemleri olup
hepsinin ayr1 avantaj ve dezavantajlar: bulunmaktadur.
Bu ¢aligmada agik cerrahi girisim sonuglariyla ve diger
mevcut endovaskiiler greftlerin uygulanma teknikleri
literatiir esliginde karsilagtirildi. Amacimiz, daha
riskli hasta grubuna daha etkin ve guvenli tedavi
sunabilmek, her hastada en uygun endovaskiiler greftin
secimine 11k tutabilmektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Calismamizda Ocak 2012 - Ocak 2017 tarihleri
arasinda Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde (KDC)
AFX® (Endologix, Inc., Irvine, CA, USA - Bifurcated
Endograft System) grefti ile elektif sartlarda ameliyat
edilen infrarenal abdominal aort anevrizmas: (IAAA)
tanili ardigtk 63 hastanin verileri 2016 yilina kadar
retrospektif, 2016 yilindan sonra prospektif olarak
incelendi. Acil olgular (riiptiire anevrizmalar), tekrar
ameliyatlar, izole iliyak arter anevrizmalari, renal arteri
iceren anevrizmalar ve es zamanli koroner girigim
(perkiitan girisim, balon veya stent) yapilmis olgular
calisma diginda tutuldu. Endovaskiler anevrizma
onarimi endikasyonuna bilgisayarli tomografik
anjiyografi (BTA) ve t¢ boyutlu rekonstriiksiyonla
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yapilan 6l¢iimler ile her hasta KDC konseyinde
bagimsiz olarak ele alinarak hastanin ozelliklerine,
yagina ve anatomisine goére karar verildi. Hastalarin
girisim yerinde yapilan tromboendarterektomi,
greft interpozisyonu veya embolektomi gibi islemler
girisim yeri komplikasyonu olup ek islem olarak
degerlendirilmedi. Caligma protokoli Tirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesi Egitim Programlama Kurulu
tarafindan onaylandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.

Su an hastanemizde tim endovaskiiler greftler
kullanilmakta olup, hastanin anatomisine ve genel
durumuna en uygun greft secilerek islem yapilmaktadur.

Hasta verileri

Hastalarin verileri ameliyat 6ncesi, ameliyat sirast
ve ameliyat sonrasi olarak U¢ asamada incelendi.
Ameliyat 6ncesi donemde rutin kan tetkikleri,
kardiyak fonksiyon testleri (elektrokardiyogram
[EKG] ve transtorasik ekokardiyografi, gerektiginde
veya semptomatik hastalarda koroner anjiyografi) ve
solunum fonksiyon testleri, teleradyografi, eslik eden
hastaliklarinin ve tomografik verilerinin dékimu elde
edildi. Perioperatif donemde girigim siiresi, opak
madde miktari, skopi siiresi, ameliyat sonrasi yogun
bakim kalis ve hastane yatis streleri, bu déneme ait
rutin kan tetkikleri ve renal fonksiyon testleri 6zellikle

takip edildi.
AFX® Endogreft Ozellikleri

Stent greft, kobalt krom alagimli kendinden
genisleyen stent kafesi ile poliprolen sitiirle stent
kafesine proksimal ve distal olarak takilan, ince ¢eperli
ve az goézenekli expanded polytetrafluoroethylene
(ePTFE) greft katmanindan olugur. Sistem, tek par¢a
bifirkat stent greft ile hastanin spesifik anatomik
ihtiyaglarini kargilamak ve endo sizintilari ¢éziimlemek
icin gerekli uzantili stent greftlerden olusur. Her parca
hastanin vaskdlatiiriine ayr1 ayri yerlestirilir. Biftirkat
stent greft pargasi, hastanin aortuna yerlestirilen ana
parcadir, bir aort ana gévdeye takili iki iliyak bacak
seklinde tek parga olarak yapilandirilmigtir.

Endovaskiiler islem

Tim girisimler hastanemizin KDC klinigi
ameliyathanesi biinyesindeki hibrit ameliyathane
de yapilmis olup, girisim esnasinda radial arter
kateterizasyonu ile hem kan gazi hem de arteriyel
kan basinci monitérizasyonu, EKG ile ritim, vital
bulgu monitdrizasyonu ve rutin antibiyotik profilaksisi
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yapildi. Sag veya sol femoral insizyon hastanin
anatomisine uygun olarak segilerek yapildi ve ana
femoral arter, yiizeyel femoral arter, derin femoral
arterler naylon tape ile dontldi ve snare ile sikild.
Diger taraftan ise Seldinger yontemi ile perkiitan kilif
(sheath) yerlestirildi.

Hastanin aktive pithtilagma siiresi (activated clotting
time-ACT) 200-300 aras: olacak sekilde genelde
1 mL heparin uygulanmas: sonrasi isleme geg¢ildi.
Endologix AFX® greftin ozelligi geregi, oncelikle
ana govde olarak nitelendirebilecegimiz bifurkasyona
oturan, aort ve her iki iliyak artere uzanan kisim
yerlestirilmektedir. Bu isglem skopi altinda yapilir,
opak madde enjeksiyonu gerektirmez. Sonrasinda
renal arterler kateter aracilii ile gorintilenir.
Li-L> vertebra arasi seviyeye yerlestirilen “pigtail
kateter” araciligi ile opak madde verilmekte, renal
arter orifisleri ekran Uzerinde isaretlenerek ikinci
asamada yerlestirilecek olan aortik uzatmanin giivenli
sinirt olugturulmaktadir. Daha sonra renal arterler
korunarak ve giivenli aort dokusu gozetilerek aortik
uzatma yerlestirilmekte, en son olarak opak madde
verilerek herhangi bir kacak veya komplikasyon olup
olmadig1 hem renal hem de iliyak arterler ekran icine
alinarak kontrol edilmektedir.

Genelde bifurkasyona oturan ilk greft ve aorta
uzatma olarak konulan ikinci greft birlesme yerinde her
olguda en az 2.5 cm’lik “overlap” yapildi. Bu “overlap”
miktari anevrizmanin boyun agilanmasina gére: 40°
altinda ise 2.5-3 cm, lizerinde ise mimkiin olan en
uzun Ust Gste gelme uzunlugu tercih edildi. Gerekli ise
iliyak arterlere uzatma eklenmekte, kagak varsa veya
givenli olmas:t agisindan balon uygulanabilmektedir.
“Landing zone” olarak tabir edilen oturma alanlarinda,
“oversize” olarak nitelendirilen, ilgili arterin ¢apinin
%10-25’i kadar daha biytk ol¢tide endogreft dletist
secildi.

Endovaskiiler stent greft yerlestirilmesi i¢in
arteriyel ulagim bolgesi, tikayict aterosklerotik
hastaligin derecesine ve damarin buytklugiine gore
secilir. Femoral ya da iliyak arterleri ileri derecede hasta
olanlara, ulagtirma sisteminin ge¢isine imkan vermek
icin balon anjiyoplasti veya lokal endarterektomi

yapilabilir.
Anestezi yonetimi

Lokal, rejyonel ve genel anestezi endovaskiler aort
onarimi i¢in kullanilabilen anestezik tekniklerdir./”
Solunum yollar: agisindan yiiksek risk iceren hastalarda
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lokal anestezi sartlari zorlandi. Ozellikle yogun
kasik diseksiyonu ya da herhangi bir retroperitoneal
diseksiyon gerektiren hastalarda ve acik cerrahiye
geeme ihtimali yiiksek olan kompleks onarim yapilacak
olan hastalarda, endovaskiiler aort onarimi i¢in en sik
genel anestezi tercih edildi.

Radial arter kateteri konulmas: tim endovaskiler
aort onarimlari i¢in rutin olmalidir. Cogunlukla sag
radial arter tercih edilmektedir, ¢linkii aort anjiyografisi
gerekliliginde sol brakiyal artere kateter perkiitan
olarak konulabilmektedir. Santral venéz ve pulmoner
arter kateteri monitorizasyonu rutin degildir. Tki genis
capli intravendz kateter 6nerilmektedir. Kan kayb: ve
sivi ihtiyaci genellikle agir1 derecede olmasa da, hizli bir
sekilde meydana gelebilir. Akut aort riptirt olasilig
nedeniyle mayiler, kan ve hizli infiizyon cihazlar:
hazir bulundurulmalidir. Idrar ¢ikisi monitorizasyonu
rutindir. Hastanin aktif isitilmasi 6zellikle uzun
islemlerde hipotermiyi énlemek i¢in gereklidir.!®!

Istatistik degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programinda yapildi. Sturekli
oletimli degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup
olmadig1 Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayict
istatistikler stirekli ol¢imli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma olarak nominal degiskenler ise olgu
sayist (n) ve yuzde (%) olarak gosterildi. Bagimli
grup i¢i degiskenler Wilcoxon testi kullanilarak
kargilagtirildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik veriler

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin karakteristik
ozellikleri degerlendirildi. Hipertansiyon (%63.5) ve
koroner arter hastalig1 (%57.1) eslik eden hastaliklar
arasinda en sik tespit edilenler olup, 24 hastada
(%38.1) sigara kullanimi 6ykisi vardi. Islem
oncesi malignite tanisi konan iki yillik sagkalim
ongorilen dokuz hastaya (%14.3) EVAR islemi
yapildi. Otuz hastada (%47.6) karin agrisi, bel
agrisi gibi c¢ok siddetli olmasa da semptomatik
bulgular vardi. Abdominal cerrahi 6ykusi sekiz
hastada (%12.7) saptandi. Ortalama anevrizma ¢ap1
60.7£8.7 mm, ortalama sol ventrikil ejeksiyon

fraksiyonu %52.0£10.4 idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik veriler

n % Ort.£SS

Yas (y1l) 68.2:7.2
Cinsiyet
Erkek 60 95.2
Hipertansiyon 40 63.5
Koroner arter hastaligi 36 571
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 24 38.1
Koroner arter baypas grefti 19 30.2
Hiperlipidemi 17 27.0
Diabetes mellitus 13 20.6
Kronik bobrek yetmezligi 1 175
Periferik damar hastahg 6 9.5
Konjestif kalp yetmezligi 6 9.5
Sigara 24 38.1
Malignite 9 14.3
Semptom 30 476
Gecirilmig abdominal cerrahi 8 127
Anevrizma cap: (mm) 60.7+8.7
Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (%) 52.0£10.4

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Tablo 2. Perioperatif veriler

n % Ort.+SS
Endovaskiiler anevrizma onarimi 63 100
Torakal endovaskiiler anevrizma onarimi 2 3.2
Tliyak uzatma 13 20.6
Lokal anestezi 34 54.0
Spinal anestezi 3 48
Genel anestezi 26 41.3
Embolektomi 1 1.58
Greft interpozisyonu 4 6.3
1§lem siiresi (dk) 131.3+25.4
Skopi siiresi (dk) 17.8:4.0
Opak miktari (cc) 67.0£16.9

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Tablo 3. Ameliyat oncesi ve sonras1 hematokrit ve kreatinin verileri

Ameliyat oncesi Ameliyat sonras
Ort.+SS Ort.+SS D
Hematokrit (%) 40.2+4.8 34.115.5 <0.001
Kreatinin (mg/dL) 14+1.3 1.5£1.2 <0.072

Ort.+SS: Ortalama * standart sapma.

Tablo 4. Ameliyat sonras1 veriler

n % Ort.£SS

Erken mortalite 0
Renal komplikasyon 0
Kacak
Tip 2 3 4.8
Periferik iskemi
Femoral arter emholisi 1 16
Miyokard enfarktiisi 0
Yogun bakim yatig siiresi (saat) 9.0£6.4
Yatis siiresi (giin) 2.3+14

Ort.+SS: Ortalama # standart sapma.
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Perioperatif veriler

Endovaskiler anevrizma onarimi yapilan 63 hasta
(%100) arasinda es zamanli TEVAR yapilan iki
hasta (%3.2) vardi. Otuz dort hastada (%54) lokal
anestezi, U¢ hastada (%4.8) spinal anestezi, 26 hastada
(%41.3) genel anestezi uygulandi. Genel anestezi;
psikolojik olarak islemi uyanik tolere edemeyecek,
acik cerrahiye dénme riski olan, sisman ve yogun
kasik diseksiyonu yapilacak hastalarda tercih edildi.
Islem siiresi (hastanin ameliyathaneye girisi ve islem
bitisi aras siire) ortalama 131.3+25.4 dk, skopi siiresi
17.8+4.0 dk, kullanilan opak miktari 67.0+16.9 mL
idi. Diger perioperatif verilerin ayrintis1 Tablo 2'de
verilmigtir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
hematokrit ve kreatinin degerleri degerlendirildi.
Ameliyat sonrast hematokrit degerlerinde ameliyat
oncesi degerlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis oldugu saptandi. Her hasta i¢in ortalama kanama
miktar1 200+50 mL civarinda oldu. Transfiizyon
gerektiren major kanama olmadi (Tablo 3).

Erken ameliyat sonrasi dénemde hi¢bir hastada
erken mortalite, renal komplikasyon ve miyokard
enfarktisi (MI) saptanmadi. Doért hastada (%6.2)
komplikasyon gorildi. Sol bacaktaki kilifin
cekilmemesine bagli iyatrojenik olarak femoral arter
embolisi gelisen bir hastaya (%1.6) femoral embolektomi
yapilarak sorunsuz taburcu edildi. Islem esnasinda tip
2 kagak (endoleak) goriilen U¢ hastaya (%4.8) balon
ekspansiyon yapilip, kacak miktar: azalmasi tzerine
kontrollerinde tromboze olacag: dustnilerek takibe
alindi. Ameliyat sonras: verilerin ayrintilar: Tablo 4'te
verilmigtir.

TARTISMA

Konvansiyonel cerrahi yontemler ve endovaskiiler
tedavi yontemleri arasinda giniimuzde ilk tercih
endovaskiiler girisim olup, ¢aligmamizda endogreft
tirlerinden anatomik olarak farkli yapida olan
bifurkasyon grefti - Endologix AFX® sonuglar:
aragtirildi. Endologix AFX® sistemi diger greftlerden
farkli bir yapida, tek gévdeli bifurkasyon grefti olma
ozelligine sahiptir. Nativ bifurkasyondaki anatomik
fiksasyon, proksimal boyunda aort-greft iligkisindeki
kuvvetleri minimize etmektedir ve uzun dénemde
distal migrasyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir.
Kendinden genisleyebilen Elgiloy (kobalt-krom alagim)
i¢ iskelete sahiptir. Dokusu ePTFE olup iskeletin
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disinda konumlandirilmis ve yalnizca proksimal ve
distal sonlanmalar1 sttiire edilmistir. Bu nedenle
greft materyeli rahatlikla hareket edebileceginden
proksimal oturma alanindaki irregiiler aortik boyuna
daha iyi adaptasyon saglamaktadir.57)

Calismamizda erken mortalite gozlenmedi
ve teknik bagari %100 idi. Acik cerrahiye erken
dénemde donis olmadi. Bunda hasta se¢imi ve
anatomik uygunlugun o6nemli faktorler oldugunu
distinmekteyiz. Serinin ¢ok genis olmamas: erken
mortalitenin sifir olusunu daha mimkin kilmakla
beraber erken sonuglar bagarili bulundu. Daha énceden
yayinlanmis bir ¢alismamizda, agik cerrahi yapilan
70 yas ve lzeri grupta erken mortalite %8.7 idi.”)
Endovaskiiler girisimin non invaziv dogasi, lokal
anestezi ile yapilabilmesi; bu girisimlerde cerrahi
stresin, enflamatuvar yanitin disiik olmasi ve X-klemp
konulmamasi 6nemli avantajlardir. Bu nedenle EVAR
girisimlerinde kardiyak komplikasyonlar daha az
olarak gézlenmektedir. Serimizde perioperatif MI ve
diigiik debi gozlenmedi.

Infrarenal abdominal aort anevrizmasinda
konvansiyonel cerrahinin uzun dénem sonuglarini
inceleyen, 1969-2011 wyillar1 arasinda yapilan
caligmalarin meta-analizine bakildiginda; bes yillik
sagkalimin %69 oldugu, tibbi bakim ve tedavi
stratejilerindeki geligmelere ragmen sagkalim
oranlarinda gelisme olmadig: belirtilmigtir.l'%
Ortalama anevrizma capinin daha yiiksek oldugu
ve ileri yas hastalarda daha kott bes yillik sagkalim
oranlar1 saptanmigtir.'"'? Endovaskiiler anevrizma
onarimt ve konvansiyonel agik cerrahi islemlerini
kargilagtiran ilk randomize kontrolli ¢aligmalarda
erken dénemde EVAR sonuglarinin daha iyi
oldugu bildirilmis, ancak cihaz bagimli sekonder
girisimlerin ve islemin mali boyutunun da daha
yiiksek oldugundan séz edilmistir. Islem sonrast
raporlanan sorunlarin ¢6zllmesi ve cihaz bagiml
komplikasyonlarin azaltilmas: icin daha guvenli
fiksasyon 6zellikleri, diigik profil, daha esnek
tasarimlar ve mekanizmalar gelistirilmigtir. Zaman
icerisinde hekimlerin deneyim kazanmasi ve bu
alandaki gelismeler nedeniyle de sonuglar belirgin
olarak iyilesme gostermistir.l'31 1999 6ncesi ve sonrasi
kaydedilen EuroSTAR (The European cobalt STent
with Antiproliferative for Restenosis trial) verilerine
bakildiginda yillik sekonder girisim oranlarinda
zaman icerisinde azalma oldugu gorilmustir
(%9.1 ve %4.6).14 Takip stireleri sekonder girigim
gerekliligi agisindan dneme sahiptir.
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Damar Cer Derg

Endologix AFX® endogreftin uzun donem
sonuglarina da deginecek olursak, olduk¢a disiik
migrasyon ve tip 2 kacak oranlarina sahiptir. Uzun
dénemde goriilen sekonder girigimlerin cogunun nedeni
endogreft ana gévde ayrilmasi ve tip 3 kagaktir. Bunlar
nadir gorilse de ciddi sonuglar dogurabileceginden
seckonder girisim gerektirir. Endologix Powerlink®
ve Endologix AFX® endogreftlerin kullanildig:
bir ¢aligmada 701 hastada sekiz yillik periyotta
kagak nedeniyle sekonder girisim oranlar1 %4.6
olarak bulunmugtur.” On iki hastada tip 1, bir
hastada tip 2, 19 hastada tip 3 kagak gérilmistiir.
Bu hastalarda islemden ortalama 32 ay (dagilim,
3-85 ay) sonra endogreftin aortik ana gévdesinden
baglant: parcasinin ayrilmasi nedeniyle tip 3 kacak
geligmistir.™) Tip 3 kacagin en sik gortlen ciddi
sonucu, anevrizmal kesenin arteriyel kan basincina
direkt olarak tekrarlayan maruziyeti sonrasi kesenin
genislemesi ve rliptir sonucu olimdir. Mevcut verilere
bakildiginda uzun doénemde baglant: dayaniklilig:
endogreftin uygun boyut ve cihaz se¢imine, modiler
parganin “overlap” uzunluguna, AAA ¢apina ve overlap
alanindaki a¢ilanmaya baglidir. Endologix ve diger
modiler greftlerin kullanildig: giincel ¢aligmalarda
uzun dénemde tip 3 kagak insidansit %2-2.7’dir.lto18l
Dolayisiyla ¢alismamizda kullanilacak olan endogrefte
her hasta bagimsiz olarak degerlendirilerek karar
verildi. Secim kriterleri arasinda suprarenal fiksasyon
gerekliligi, proksimal boynun anatomik uygunlugu,
iliyak arterlerin anatomisi, tortuozitesi ve anevrizmatik
olup olmadig1 géz éniinde bulunduruldu. Bifurkasyon
grefti, 6zellikle boyun anatomisi daha uygun
hastalarda, agili ve kisa boyun gibi suprarenal fiksasyon
gerektirmeyecek hastalarda segilebilmektedir. Ayrica
islem stresinin goreceli olarak daha kisa olmasi
nedeniyle komorbid ve ileri yas hasta grubunda
oncelikli olarak tercih edildi.

Takip streleri EVAR girisimlerinde ¢ok 6nemli
olup, ¢alismamizda planli hasta kontrolleri ve uzun
dénem takipleri BTA ile yapilmaktadir. 11k agamada
komplikasyonsuz islem sonrasi 1-3 ay icinde ilk
kontrol BTA yapilmakta ve sonrasinda hastanin
klinik gereksinimine gére 6. veya 12. aylarda
ikinci BTA ile kontrol planlanmaktadir. Kontrol
BTA'larda migrasyon, kacak veya kesede bliytime gibi
komplikasyonlar gelismeyen hastalar ultrasonografi
ile takip edilmektedir. Endovaskiiler anevrizma
onarim islemi sonrasinda medikal tedavide ise
normokardik ve normotansif bir hemodinami elde
edebilmek i¢in oncelikle P-bloker ajanlar tercih
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edilmektedir. Yeterli olmadig: durumlarda diger

antihipertansif ajanlardan faydalanilmaktadur.
Ayrica hastalara rutin asetilsalisilikasit
onerilmektedir.

Renal yetersizlik endovaskiiler islemlerden sonra
emboli, greft migrasyonu, opak madde miktarina bagls
olarak gelisebilmektedir. Kontrast iligkili nefropati
tipik olarak alternatif klinik a¢iklama olmayan
durumlarda ani, hizli renal fonksiyon bozulmas:
ile gelisen bir komplikasyondur. Renal fonksiyonu
sinirda olan hastalarda endovaskiiler iglem sonrasi
%1-23 oraninda renal fonksiyon bozulma riski vardur.
Hasta grubumuzda, renal fonksiyonu sinirda olan
hastalar ameliyat 6ncesi nefroloji konstiltasyonu ile
degerlendirilmis ve gereginde diyalize alinmig veya
islem 6ncesi tedavi verilmis, ameliyat sonras: donemde
ise yakin takibi yapilmis ve EVAR nedenli renal
disfonksiyon ¢aligmamizda olmamistir. Islem 6ncesi
ve sonrast kreatinin degerleri benzer olup istatistiksel
anlamli fark bulunmamigtir. Burada kullanilan
ortalama opak miktarinin 67.0+16.9 mL gibi disik
miktarda olmasinin avantaji oldugunu disiinmekteyiz.
Endologix AFX® greftinde yerlestirme esnasinda diger
greftlere nazaran daha az opak madde kullanilabilir,
ciinkii bifurkasyona oturma ve ilk grefti yerlestirme
islemi skopi ile yapilmaktadir. Walsh ve ark.nin!”
caligmalarinda EVAR sonras: renal disfonksiyon
gelisimi olabildigi bildirilmistir.

Endologix AFX® endogrefti tek tarafli femoral
insizyon ile yapilabildiginden lokal anestezi ve
sedasyona daha uygundur. Tolere edebilecek hastalarda
genel anesteziye gerek duyulmaz. Caligmamizdaki
genel anestezi uygulanan hastalar ya psikolojik olarak
lokorejyonel anesteziyle islemi tolere edemeyecek
hastalar ya da agik cerrahiye dénme riski olan anatomik
olarak yiksek risk iceren hastalar idi. Sisman ve
yogun kasik diseksiyonu yapilacak hastalarda da genel
anestezi tercih edildi.

Yiksek risk grubunda yogun bakim kalis siiresi
9.0+6.4 saat, hastane kalig stresi 2.3+1.4 giin olup,
oldukea bagarili idi. Daha énce 70 yas tizeri hastalarda
yapilmis olan agik cerrahi serimizde hastanede kalig
suresi 19#4.7 giin olarak bulunmusgtur.”) A¢ik cerrahi
yapilan hastalarda yogun bakim ve hastane kalig
strelerinin daha uzun olmas: 6zellikle yogun calisan
kliniklerde hasta sirkiilasyonunda yavaglamalara
neden olabilmektedir. Bu noktada EVAR girisimleri
buytik avantaj sunmaktadir. Ayrica c¢alismamizda,
ameliyat sonrasi hematokrit degerlerinde ameliyat

©2018 Ulusal Vaskiler ve Endovaskiler Cerrahi Dernegi. Her hakk saklidir.

oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli bir
disiis oldugu saptandi. Bunun nedeninin; transfiizyon
gerektiren major kanama olmayip ameliyat sonrast her
hastaya verilen mayi tedavisine bagli diliisyonel bir
diisiis oldugu digtinilda.

Radyasyon riski ile ilgili calismalar yapilmakta olup,
aslinda bu riskin yapilan olgunun kompleks olmas: ile
ilgili oldugunu dusinmekteyiz. Endologix AFX®
endogrefti bir anlamda bifurkasyona otururken “snare”
kement ile karg: taraf kilavuz telinin yakalanmasindan
ibaret bir islem oldugundan hiz kisitlayici basamag:
yoktur. Radyasyon agisindan bu avantaj hasta kadar
caligan saglik ekibi icin de 6nemlidir, ¢linki radyasyon
maruziyeti stokastik hasar yaratabildigi gibi, malignite
anlaminda tiroid, merkezi sinir sistemi, deri ve meme
i¢in 10-20 y1llik latent periyodunda gozlenebilmektedir
ve lenste opasitelere yol acabilmektedir. Bu anlamda
ALARA (as low as reasonably achievable - olabilecek
en az) radyasyona maruz kalmak prensibi gegerlidir.
Islemi yapan endovaskiiler takim icin bu hayati 6neme
sahiptir.??! Skopi siiresinin kisa olmasi radyasyona
maruz kalan hekimler i¢in 6nem arz etmektedir.

Endovaskuler girisimler damar cerrahisi alaninda
tim dinyada ciddi artis géstermektedir. Minimal
invaziv dogast ve erken doénem basarili sonuglar:
bunun nedenidir. Endikasyonlar zorlanip olgu
sayilar1 arttikca komplikasyon oran: da artacaktur.
Bu nedenle endovaskiiler girisim yapan ekibin acgik
cerrahi deneyiminin de yiiksek olmasi gerektigini
duginmekteyiz. Her hasta i¢cin EVAR - agik cerrahi
secimi gibi, hangi endovaskiiler greftin secilecegi de
sagkalim icin o6nemli bir prognostik faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizin sonuglar
Endologix AFX® greftinin erken doénemde etkin
ve givenli oldugunu gostermektedir. Literatiirde
diger teknolojik platformlar tzerinde gelistirilmis
ve gelistirilmeye devam eden stent greftler ile
ilgili ¢aligmalarin takip stiresi ve sayisi arttikca
kargilagtirmada daha net sonuglara ulagmak mimkiin
olacaktir. Uzun dénem ¢aligmalarimiz halen devam
etmekte olup, ilk veriler yiiz gtldirtictdir.
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