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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMALARINDA ZOR
ANATOMIK BOYUNLARDA ENDOVASKULER
GiRiSIMLER

| GIRIS

1991 yilinda, ortaya ¢iktigindan beri, anatomik ola-
rak uygun kabul edilen Abdominal Aort Anevriz-
mast (AAA) tedavisinde uygulanan Endovaskiiler
Aort Anevrizmasi Onarimi (EVAR), acik cerrahi
onarimdan daha diistik perioperatif ve postopera-
tif riskleri nedeniyle tercih edilen tedavi yontemi
olarak yaygin olarak tercih edilmektedir(1). Fakat
bu yontemle tedaviyi kisitlayic1 en 6nemli fak-
tor proksimal aort'un anatomik yapisidir. Clinkii
EVAR'n genel basaris1 endogreftin, Tip 1A endo-
leak ve stent migrasyonunu éneyebilmesi i¢in aort
duvarina yeterli proksimal fiksasyonuna baghdir
(1). Cogu stent greft iireticisi, EVAR1n uygulana-
cagl anatomik kriterleri kullanim talimatlarinda
belirtmislerdir. Aortik stent greft i¢in proksimal
bolgede yeterli tutunma boélgesi olmayan zor bo-
yunlu aort anevrizmalarinda EVAR teknik olarak
tehlikeli ve zahmetli olmaktadir.

[k kez 2003’te Dillavou tarafindan, bu kulla-
nim talimatlarina uymayan morfolojideki aort
boyun ozellikleri ‘Hostile Neck’ (Diisman Boyun
— Zor boyun) olarak tanimlanmistir (2). Ve halen
proksimal aort boyun agisinin 60°den biiyiik olma-
s1, proksimal aort boyun uzunlugunun 15mmden
kisa olmasi, proksimal aort boyun ¢apinin
28mmden fazla olmasi, proksimal aort boynunda
%50den fazla trombiis ya da kalsifikasyon olmasi

Kaptaniderya TAYFUR!

ve aort'un konik boyuna sahip olmasi zor boyun
olarak kabul edilmektedir (Tablo 1). Bu kriterlere
dayanarak AAAlarla bagvuran hastalarin %40 ile
60’1nda proksimal boyunu igeren anatomik kisit-
lamalar nedeniyle standart EVAR uygun goriil-
memektedir (3,4). Bu hastalarda acik onarim hala
gecerli goriilse de, 6zellikle kisa ve konik boyunlu
anevrizmalarin cerrahi tedavisi artmig mortalite
ile iliskilidir (5). Zor boyun morfolojisi genellikle
daha yiiksek Tip 1A endoleak, sekonder girisim
ve anevrizmaya bagli artmis 6liim oranu ile iligki-
lendirilse de, EVAR1n olumsuz proksimal boyun
anatomilerinde de uygulanabilirligini ortaya ko-
yan, tiretici kullanim talimatlarinin digindaki ana-
tomilerde de standart endogreftlerle basarili tedavi
oldugunu bildiren ¢aligmalarda mevcuttur (6,7).

TABLO 1: Zor Boyun Kriterleri

Zor Boyun Kriterleri
Proksimal aort boyun ¢ap: > 28mm
Proksimal aort boyun agist > 60 derece

Proksimal aortta > %50 kalsifikasyon yada trombiis
varlig

Aort boyun mesafesi < 15mm

Konik Aort Boynu

Giliniimiizde, stent - greft teknolojilerindeki
gelismeler ile birlikte 10 mmden daha az boyun
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Bununla birlikte bu ileri endovaskiiler teknikler,
yiiksek endovaskiiler girisim tecriibesi gerektir-
mesi nedeniyle her EVAR yapilan klinikte gercek-
lestirilememektedir.

EVAR i¢in iretilen aortik stent greftler ge-
nellikle boyun agis1 > 60° olan hastalarda 6neril-
mez. Ciddi acili aort boyu yapisina sahip hastalar
da (ortalama 80,8") Endurant stent greft sistemi
kullanilarak yapilan 2 ayr1 ¢alismada sonuglarin
normal boyunlu hastalardaki gibi tatmin edici
oldugunu bildirmislerdir (14,20). Ayni o6zellik-
lere sahip hastalarda Gore stent grefti ile yapilan
calismada da mortalite ve Tip1l endoleak bildiril-
memis (21). Islem esnasindaki bazi intraoperatif
manevralar, zor boyun anatomisine sahip hasta-
larda stent greftlerin etkin bir sekilde sabitlenme-
si ve endoleak’in engellenmesine yardimci olur.
Bunlar arasinda proksimal aorta yiiksek basingli
balonlarla dilatasyon uygulanmasi, aortik uzat-
ma greft konulmasi ve stent greft ana govdesinin
kontrollii ve yavas agilarak yerlestirilmesi gelir.
Ozellikle balon dilatasyon greftin proksimal kis-
mina uyguladigi basingla, greftin aort duvarina
daha iyi oturmasina yardimci olur ve Tip1 endole-
aklerin ¢ogunu engeller. Son dénemde yayinlanan
bir ¢alismada ise bu tip hastalarda kisa boyunun
en kotii prognoza sahip oldugu ardindan ise konik
boyun ve a¢ili boyunlu hastalarin geldigi fakat bu
hastalarda EVAR'1n uygun ve giivenilir oldugu bil-
dirilmigtir (22).

Sonug olarak zor boyun anatomisi EVARIn
uygulanmasinda bir engel teskil etmesine ragmen,
niifus yaslandik¢a, komorbid etkenler ve yiiksek
riskli hasta sayis1 artttkga EVAR'In bu hastalarda
da uygulanabilirligi gosterilmeye baslanmistir.
Greft teknolojisindeki gelismeler, cerrahlarin uy-
gulama deneyimlerindeki artisla beraber ileriki
donemlerde zor boyun tabirinin kullanimdan kal-
kacag: kanaatindeyiz.
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