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ABDOMİNAL AORT ANEVRİZMALARINDA ZOR 
ANATOMİK BOYUNLARDA ENDOVASKÜLER 

GİRİŞİMLER

GIRIŞ

1991 yılında, ortaya çıktığından beri, anatomik ola-
rak uygun kabul edilen Abdominal Aort Anevriz-
ması (AAA) tedavisinde uygulanan Endovasküler 
Aort Anevrizması Onarımı (EVAR), açık cerrahi 
onarımdan daha düşük perioperatif ve postopera-
tif riskleri nedeniyle tercih edilen tedavi yöntemi 
olarak yaygın olarak tercih edilmektedir(1). Fakat 
bu yöntemle tedaviyi kısıtlayıcı en önemli fak-
tör proksimal aort’un anatomik yapısıdır. Çünkü 
EVAR’ın genel başarısı endogreftin, Tip 1A endo-
leak ve stent migrasyonunu öneyebilmesi için aort 
duvarına yeterli proksimal fiksasyonuna bağlıdır 
(1). Çoğu stent greft üreticisi, EVAR’ın uygulana-
cağı anatomik kriterleri kullanım talimatlarında 
belirtmişlerdir. Aortik stent greft için proksimal 
bölgede yeterli tutunma bölgesi olmayan zor bo-
yunlu aort anevrizmalarında EVAR teknik olarak 
tehlikeli ve zahmetli olmaktadır.

İlk kez 2003’te Dillavou tarafından, bu kulla-
nım talimatlarına uymayan morfolojideki aort 
boyun özellikleri ‘Hostile Neck’ (Düşman Boyun 
– Zor boyun) olarak tanımlanmıştır (2). Ve halen 
proksimal aort boyun açısının 60°’den büyük olma-
sı, proksimal aort boyun uzunluğunun 15mm’den 
kısa olması, proksimal aort boyun çapının 
28mm’den fazla olması, proksimal aort boynunda 
%50’den fazla trombüs ya da kalsifikasyon olması 

ve aort’un konik boyuna sahip olması zor boyun 
olarak kabul edilmektedir (Tablo 1). Bu kriterlere 
dayanarak AAA’larla başvuran hastaların %40 ile 
60’ında proksimal boyunu içeren anatomik kısıt-
lamalar nedeniyle standart EVAR uygun görül-
memektedir (3,4). Bu hastalarda açık onarım hala 
geçerli görülse de, özellikle kısa ve konik boyunlu 
anevrizmaların cerrahi tedavisi artmış mortalite 
ile ilişkilidir (5). Zor boyun morfolojisi genellikle 
daha yüksek Tip 1A endoleak, sekonder girişim 
ve anevrizmaya bağlı artmış ölüm oranı ile ilişki-
lendirilse de, EVAR’ın olumsuz proksimal boyun 
anatomilerinde de uygulanabilirliğini ortaya ko-
yan, üretici kullanım talimatlarının dışındaki ana-
tomilerde de standart endogreftlerle başarılı tedavi 
olduğunu bildiren çalışmalarda mevcuttur (6,7).

TABLO 1: Zor Boyun Kriterleri

Zor Boyun Kriterleri
Proksimal aort boyun çapı > 28mm
Proksimal aort boyun açısı > 60 derece
Proksimal aortta > %50 kalsifikasyon yada trombüs 
varlığı
Aort boyun mesafesi < 15mm
Konik Aort Boynu

Günümüzde, stent – greft teknolojilerindeki 
gelişmeler ile birlikte 10 mm’den daha az boyun 
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Bununla birlikte bu ileri endovasküler teknikler, 
yüksek endovasküler girişim tecrübesi gerektir-
mesi nedeniyle her EVAR yapılan klinikte gerçek-
leştirilememektedir.

EVAR için üretilen aortik stent greftler ge-
nellikle boyun açısı > 60° olan hastalarda öneril-
mez. Ciddi açılı aort boyu yapısına sahip hastalar 
da (ortalama 80,8°) Endurant stent greft sistemi 
kullanılarak yapılan 2 ayrı çalışmada sonuçların 
normal boyunlu hastalardaki gibi tatmin edici 
olduğunu bildirmişlerdir (14,20). Aynı özellik-
lere sahip hastalarda Gore stent grefti ile yapılan 
çalışmada da mortalite ve Tip1 endoleak bildiril-
memiş (21). İşlem esnasındaki bazı intraoperatif 
manevralar, zor boyun anatomisine sahip hasta-
larda stent greftlerin etkin bir şekilde sabitlenme-
si ve endoleak’in engellenmesine yardımcı olur. 
Bunlar arasında proksimal aorta yüksek basınçlı 
balonlarla dilatasyon uygulanması, aortik uzat-
ma greft konulması ve stent greft ana gövdesinin 
kontrollü ve yavaş açılarak yerleştirilmesi gelir. 
Özellikle balon dilatasyon greftin proksimal kıs-
mına uyguladığı basınçla, greftin aort duvarına 
daha iyi oturmasına yardımcı olur ve Tip1 endole-
aklerin çoğunu engeller. Son dönemde yayınlanan 
bir çalışmada ise bu tip hastalarda kısa boyunun 
en kötü prognoza sahip olduğu ardından ise konik 
boyun ve açılı boyunlu hastaların geldiği fakat bu 
hastalarda EVAR’ın uygun ve güvenilir olduğu bil-
dirilmiştir (22).

Sonuç olarak zor boyun anatomisi EVAR’ın 
uygulanmasında bir engel teşkil etmesine rağmen, 
nüfus yaşlandıkça, komorbid etkenler ve yüksek 
riskli hasta sayısı arttıkça EVAR’ın bu hastalarda 
da uygulanabilirliği gösterilmeye başlanmıştır. 
Greft teknolojisindeki gelişmeler, cerrahların uy-
gulama deneyimlerindeki artışla beraber ileriki 
dönemlerde zor boyun tabirinin kullanımdan kal-
kacağı kanaatindeyiz.
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