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OZET

Agir KOAH’li Bir Olguda Abdominal Aort Anevrizmasinin
Endovaskiiler Stent-Greft implantasyonu ile Onarimi

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) 55 yas (stii erkek popilasyonunu
yaklasik % 5 oraninda etkileyen , sik gérilen bir vaskiler bozukluktur. Son
kirk yildir agik cerrahi ile greft yerlestirilmesi AAA tedavisi igin standart
tedavi olmustur. 1990’ Ii yillarda Parodi ve arkadaslarinin ilk endovaskii-
ler tedaviyi yayinlamasindan sonra bu tedavi sekli popiilarite kazanmistir.
Avantajlari; minimal invaziv olmasi, hastalarin gabuk iyilesmesi, daha
onemlisi genel anestezi, entiibasyon ve uzun sireli yogun bakim takibi
gerektirmemesidir. Olgularin gogu yashdir ve Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi agir komorbid hastaliklar vardir. Bu hastalar yiiksek
operatif ve post operatif mortalite-morbidite riskleri tagirlar. Bazi hastalar
bu yiizden inoperabl kabul edilirler. Ozellikle bu grup olgular i¢in endovas-
kler teknik iyi bir segim olmaktadir. Bu ¢alismamizda ; agir KOAH'1 nede-
niyle baska merkezde inoperabl kabul edilen yaslh erkek olguda AAA teda-
visi icin yapilan endovaskiler stent-greft implantasyonu anlatiimaktadir.
AAANIn bu teknikle tedavisi komplikasyonsuz olarak sonuglanmigtir.
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GIRIS

Abdominal aort anevrizmasinin (AAA) prevalanst tiim
popiilasyonda %1-4tiir [1]. 65 yas tstii erkeklerde %5-9
oraninda goriiliir [2]. Hastaligin dogal seyri progresif ge-
nigleme ve riiptiirdiir. 5-5.9 cm lik AAA ‘da bir yilda riip-
tiir ihtimali %9.4 iken 7 cm’lik anevrizmalarda bu oran yil-
da %32,5 olarak bulunmustur [3]. Yillardan beri standart
tedavi, acik cerrahi ile greft yerlestirilmesidir [4,5].

Elektif hastalarda operasyon mortalitesi % 5-10 iken
riiptiire olanlarda % 70dir [1,3]. Hastalarin bir kism1 da
ileri yasta olup agik cerrahiye engel ciddi ek hastaligt oldu-
gu icin inoperabl kabul edilmektedir. 1991 yilinda Parodi
ve ark. yapug ilk endovaskiiler stent greft uygulamasindan
sonra ozellikle bu olgular tedavi sanst bulmuglardir [6].
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ABSTRACT

Repair of Abdominal Aortic Aneurysm by Endovascular Stent-Graft
Implantation in a Patient with Severe Chronic Obstructive Pulmonary
Disease

Abdominal aortic aneurysm(AAA) is a common vascular disorder which
affects up to 5% of male population over 55 years of age. During the last
four decades, open graft replacement has become the standard treat-
ment for AAA. Since the first clinical report of endovascular treatment by
Parodi et al. in 1990s, this type of management has gained popularity be-
cause of its advantages, that it is minimally invasive, recovery of patients
is quicker and more importantly it does not need general anesthesia,
endotracheal entubation and long time intensive care unit follow up. Most
of the patients are old and they usually have co-morbidity like severe
COPD. These patients carry high operative and post operative mortality
and morbidity risks. Thus, some of them are considered inoperable. En-
doluminal treatment technique could be a good choice for this particular
group of patients. In this case report, we reported the treatment of AAA
with stent-graft implantation in an old male patient with severe COPD. We
obtained a favorable result without any complication.
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Teknolojik gelismelerle degisik serilerde bu yéntemle % 0-
4 mortaliteyle iyi sonuglar elde edilmistir [7].

Bu yontemle sadece mortalite ve morbititede de degil,
ayni zamanda kan transflizyonunda, yogun bakim ihtiyacin-
da, hastanede kalis siiresinde dolayisiyla maliyette belirgin
azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica bu olgular genel aneste-
zinin komplikasyonlarindan korunmaktadirlar [5,8].

OLGU

77 yasinda erkek olgu, karinda sislik ve sirt agrisi nedeniy-
le miiracat ettigi merkezde yapilan tetkiklerinde AAA tanisi
konulmus. Ciddi KOAH’1 nedeniyle inoperabl kabul edile-
rek KOAH’a yonelik tedavisi diizenlenip taburcu edilmis.
Sikayetleri artan olgu hastanemize bagvurdugunda karin ve
sirt agrist, KOAH’a bagli solunum sikintisi meveuttu.

Akciger oskiiltasyonunda ekspiryum uzamus, bilateral
yaygun ronkiisleri ve wheezingi vardi. Kalp ritmik, ek ses
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Sekil 1. Anevrizmanin 91 mm 6lgiilen en genis segmenti. Ortada 25 mm.lik limen,
cevresinde mural trombis (BT gériintiisi)

yoktu. Batn serbest, fakat palpasyonda biiyiik pulsatil bir
kitle saptandi. Femoral arter ve distal nabizlar alintyordu.
Olgu giinde bir paket olmak tizere 55 yillik sigara kullani-
cstydi. Ciddi KOAH’1 vardi ve ona yonelik bronkodila-
tator, antienflamatuar tedaviyi almaktaydi. Batun ultraso-
nunda 95 x 85 mm boyutlarinda, infrarenal lokalizasyonda
sakkiiler formda aort anevrizmasi goriildii. Dogrulama
yapilmast ve diseksiyon ekartasyonu icin torakoabdominal
Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢ekildi. Kontrastli abdomen
BT ve Manyetik Rezonans (MR) anjiografik incelemesin-
de infrarenal abdominal aortada renal arter ostiumlarinin
2cm alundan baglayan ve iliak bifurkasyona kadar uzanan
en genis yerinde ¢ap1 9cm’ye ulagan anevrizmatik dilatas-
yon izlenmekteydi (Sekil 1,2).

Yapilan kan tetkiklerinde kreatinin (Kr: 1.6 mgr/dl)
yiiksekligi disinda herhangi bir 6zellik yoktu. EKG’si nor-
mal degerlendirilen olgunun koroner anjiografisinde darlik
olusturmayan aterom plaklart mevcuttu. Solunum fonksi-
yon testinde FVC 2,38 It (% 67), FEV, 0,89 lt(p %33),
FEV,/FVC %38, PEF 2,80 It/sec (%38), FEF,5 0,56 It/sec
(%8), FEF5 0,24 lt/sec (%6), FEF-5 0,11 lt/sec (%9) ola-
rak bulundu. On arka akciger grafisinde ciddi KOAH’la
uyumlu goriiniim mevcuttu. Arteryel kan gazinda pCO,:
55 mmHg, pO,: 60 mmHg, HCOj3: 41mEq/lcdi. Gogiis
hastaliklari tarafindan; genel anestezi ve operasyonun yiik-
sek riskli oldugu bildirilen olguya endovaskiiler stent greft
implantasyonu ile tedavi planlandi.

Anevrizmaya y6nelik olarak anjiografi tinitesinde digi-
tal substraction anjiografi 6zelligi bulunan C-kollu floros-
kopi masasinda endovaskiiler TALENT AAA (abdominal
aortik anevrizma) stent greft (Medtronic AVE, Sunrise, FL,
USA) yerlestirildi.
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Sekil 2. Anevrizmanin boyutunun MR anjiyografik goruntisi

Her iki kasik bélgesine lokal anestezi uygulanarak bila-
teral femoral arterler eksplorasyonu yapildi.Her iki femoral
artere seldinger yontemiyle 8F intraducer yerlestirildi. Sag
femoral arterden ilerletilen 5F pigtail kateter ile diyafram
diizeyinde abdominal aortadan yapilan enjeksiyonla tanisal
anjiografi elde edildi. Road map kilavuzlugunda anjiografi
kateteri 0.35 inch-185 cm sert govdeli kilavuz tel ile degis-
tirildi, ardindan da sag femoral arterden intraducer ¢ekildi.
Sag femoral artere yapilan arteryotomiden greft aortoiliak
bifurke segmenti yiikleme sistemiyle tel {izerinden aorta
ilerletildi.

Proksimal belirtecler renal arterlerin altnda kalacak
sekilde ve greftin kapli olmayan proksimal 1.5 cm’lik seg-
menti renal arterler boyunca lokalize olacak sekilde road
map kilavuzlugunda stent greft lokalize edildi. Stent gref-
tin kendiliginden genisleyen aortoiliak bifurke segmenti
agildiktan sonra karsi iliak arterden ilerletilen hidrofilik
kilavuz tel ve multipurpose kateter ile greftin kisa kontrala-
teral ucu bulundu ve proksimale gecildi. Multipurpose ka-
teter pigtail kateter ile degistirildi. Pigtail kateter ucu greft
icerisinde 360 derece dondiiriilerek ve cesitli pozisyonlarda
elde edilen anjiogramlarla greft igerisinde olundugu dog-
rulandi. Yine anjiografi kateteri sert govdeli kilavuz telle
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Sekil 3. Endovaskiiler iglem sonrasi. Sonug IA DSA goriintiisiinde anevrizmatik
segmentin kayboldugu, renal perfiizyonun iyi oldugu gérililyor

degistirildi ve intraducer ¢ekildi. Sol femoral artere uygula-
nan arteryotomiden kendiliginden genisleyen kontralateral
iliak segment yiikleme sistemiyle radyoopak belirteglerin
siiperpoze oldugu lokalizasyona ilerletildi. Bu stentin de
agilmasi sonrasi tel tizerinden ilerletilen pigtail kateterden
kontrol anjiogramlar elde edildi.

Sonugta; greftin iyi yerlestigi ve anevrizmatik segmen-
tin kayboldugu gériilerek isleme son verildi (Sekil 3). Islem
sonrast herhangi bir komplikasyon (Riiptiir, kanama, distal
emboli, renal arter okliizyonu) gozlenmeyen olgu, KOAH
ve stente yonelik tedavisi verilerek postoperatif 2.ci giin ta-

burcu edildi.

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmalarinda endovaskiiler yaklagim
1990’larda baglamis ve bugiine dek gelismeye devam etmis-
tir. Bu tedavideki asil amag riiptiiriin 6nlenmesidir [9].

KOAH’in AAA olusumunu ve kiigitk anevrizmalarda
riiptiir riskini arturdigi bilinmekeedir [10]. Yapilan acik
cerrahi major bir cerrahidir. Bu konuda tecriibeli cerrahlar
tarafindan yapilmasi gerekir. Laparatomi yoluyla retrope-
ritona ve aorta ulagilir. Anevrizma proksimalinde ve dista-
linde salim boélge bulunur. Anevrizmatik segment ¢ikarila-
rak yerine tubuler greft interpozisyonu uygulanir. Aortik
klempaj yapilmast kalbin ard yiikiinti ani olarak arturir.
Bu da yiiksek oranda koroner arter hastaligi (%30 civari)
eslik eden olgularda myokard infarktiisii, kardiyak arrest
gibi fatal kardiyak komplikasyonlara neden olabilir. Anev-
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rizmatik segmentin damar duvari zayif oldugu igin riiptiir,
buna bagli hipotansiyon, sok, masif kan transfizyonu ve
transfiizyona sekonder komplikasyonlar ¢ikabilir. Bu olgu-
larda hem cerrahi mortalite yiiksektir hem de post operatif
morbidite (uzun siireli ventilator ve yogun bakim ihtiyaci
gibi) fazla goriiliir [11].

Endiistrilesmenin fazla oldugu iilkelerde yasam siiresi
artmaktadir. Abdominal aort anevrizmalarinin ileri yasta go-
riilme oraninin artmasi giderek daha fazla vaka gorecegimiz
anlamina gelmektedir. Riiptiire anevrizmada cerrahi mor-
talite % 50 civarindadir [5]. Dolayisiyla riiptiir profilaksisi
cok onem kazanmistir. Yas, KOAH, diabet, belirgin kalp
hastalig1, bébrek disfonksiyonu gibi etkenler cerrahi sonu-
cunu kotii etkilemektedir. Dardik ve arkadaglarinin yaptg:
bir ¢calismada, 80 yas ve iistii hastalarda yapilacak cerrahi te-
davide mortalite 3 kat fazla bulunmustur [12]. Johnson ve
arkadaslarinin yapug: bir ¢calismada ise, KOAH’1 ve kreati-
nin yiiksekligi (Kr>1,8) olan hastalarda, elektif cerrahi mor-
talitesinin bile % 50’ye yaklastig gosterilmistir [13].

Bizim olgumuz da, genel anestezi ve sonrasini tolere
edemeyecek derecede agir KOAHliyd: ve yast oldukga
ileriydi. Kanda kreatinin seviyesi tist sinirdaydi. Baska bir
merkezde inoperabl olarak degerlendirilen olguda uygula-
nacak agik cerrahinin mortalite ve morbidite olasilig: yiik-
sek olarak bulundu.

Endovaskiiler stent-greft implantasyonu; secilmis olgu-
larda diisitk mortalite ve morbitide oranlari ile genel anes-
tezi gereksinimi olmadan, kisa siire hastanede kalim gerek-
tiren bir teknik olarak ileri KOAH olgular: i¢in uygun bir
tedavi yontemidir. Endovaskiiler stent-greft implantasyon
tedavisinde riiptiir, kanama, renal arter okliizyonu gibi tek-
nige bagli komplikasyonlar nadir de olsa olabilir. Tecriibeli
ellerde bunlarin goriilme siklig1 azdir. Sik goriilen kompli-
kasyonlardan biri olan distal emboli yaklagik % 9 oraninda
goriliir [14]. Maliyet yiiksek gibi goriinse de uzun siire yo-
gun bakimda yatan bir hastaya gore belirgin olarak diisiik-
tiir. Teknigin yayginlasmasiyla maliyeti daha da diisecektir.
Bu yontemle inoperabl kabul edilen olgularin bazilar1 da
tedavi sanst bulmaktadir.

Sonug olarak; agik cerrahinin riskli oldugu AAA’lL ol-
gularda, anevrizma yapisi ve boyutlari isleme uygun ise,
AAAnin tedavisi ve riiptiiriin 6nlenmesi igin stent-greft
implantasyonu iyi bir seenektir.
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