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Buerger’i Olan Abdominal Aort Anevrizmalı Hastada 
Yeni Bir Yöntem Olarak Evar’ın Desendan  

Aortadan Uygulanması
Mücahit DEMİRTAŞ 1

GIRIŞ
Buerger hastalığı (Tromboanjitis Obliterans, TAO) daha çok küçük-orta çaplı 
arterleri tutan sigara kullanımı ile yakından ilişkisi olan inflamatuar bir damar 
hastalığıdır (1). Arter çapının %50’den fazla artması anevrizma olarak adlandı-
rılır (2). Sigara, yaş, erkek cinsiyet, hipertansiyon, aile öyküsü gibi risk faktörleri 
abdominal aort anevrizması ile ilişkilidir (3). 65-75 yaş arası sigara içen kadın 
ve erkeklerin 2018 Society for Vascular Surgery (SVS) kılavuzunda bir kez ultra-
son yaptırması önerilmektedir (4). Anevrizmanın çapı, uzunluğu, kalsifikasyonu, 
aortun diğer dalları ve ameliyat öncesi-sonrası ayrıntılı değerlendirme için gü-
nümüzde en sık bilgisayarlı tomografi tercih edilmektedir (5). Tedavinin plan-
lanmasında ve uygun tedavi tercihinde özellikle 3 boyutlu ilaçlı bilgisayarlı to-
mografik görüntüleme yöntemi böbrek yetmezliği yoksa ilk tercih olarak tanıda 
yerini almıştır. İngiltere NICE kılavuzuna göre abdominal aort içten içe ön-arka 
çapı 5,5 cm ve üzerinde ise cinsiyet farkı olmaksızın girişim önerilmektedir (6). 
Koroner arter hastalığı (KAH), hipertansiyon, kronik tıkayıcı akciğer hastalığı, 
kronik böbrek yetmezliği, tıkayıcı periferik damar hastalıkları gibi eşlik eden has-
talıklar ölüm oranının artmasına bağlı olarak cerrahi tedavinin ilk tercih olarak 
seçilmesini zorlaştırmaktadır (7). Endovasküler aortik anevrizma tamir (EVAR) 
yöntemindeki gelişmeler ve teknolojik ilerlemeler açık cerrahi yöntemde sık gö-
rülen sistemik komplikasyonların EVAR girişimlerinde az görülmesi tedavi seçe-
neğinde EVAR lehine üstünlük sağlamıştır (8).
1	 Op.Dr.,	Özel	Büyükşehir	Hastanesi	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	Kliniği,	demirtasmucahit@hotmail.com	

ORCID	iD:	0000-0003-3624-2135



VAKALARLA KALP DAMAR CERRAHISI II160

işlemi başarıyla uygulandı. Literatür incelendiğinde farklı yerlerden de girişimler 
yapıldığı gözlenmiştir. Endovasküler teknolojideki gelişmelerin devam etmesi ile 
daha güvenli ve güvenilir girişim yeri ihtiyacı için üst ekstremite önemli hale gel-
miştir (12). Araştırmacılar son yıllarda cilt üzerinden aksiller arter girişiminin et-
kinliğini ve güvenliğini EVAR ve Transkatater Aortik Valve Replasmanı (TAVR) 
için araştırmışlar (13). Hastalık yapma oranı az olan küçük numaralı kanül ile 
periferik girişimin brakial arterden yapılabileceği konusunda görüş birliği olsa 
da (14-16) karmaşık EVAR hastalarının sıklığının artması özel değerlendirme ge-
rektirir (17). Yapılan bir çalışmada daha büyük kanül kullanılması girişim ile ilgili 
komplikasyon oranını iki katına çıkardığı görülmüştür (17).

SONUÇ
Biz rüptüre AAA’lı hastamızda klasik açık cerrahi yöntemini yüksek risklerinden 
dolayı tercih etmedik. Femoral girişim yeri de EVAR için uygun değildi. EVAR 
uygulaması için alternatif bir girişim yeri olarak stent-greftin de kolay uygulana-
bileceği torakotomi ile inen aortayı tercih ettik. Stent-greft sistem üzerinde ters 
çevrilerek işlem başarı ile komplikasyon olmadan uygulandı. Komplike vakalarda 
farklı girişim yerleri de tercih edilerek farklı tecrübeler kazanılabilir.

Not: Olgumuz 20. Ulusal Vasküler ve Endovasküler Cerrahi Kongresi ve 11. Ulusal Fleboloji Derneği 

Kongresi’de sözel bildiri olarak sunulmuştur.
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