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Buerger'i Olan Abdominal Aort Anevrizmall Hastada
Yeni Bir Yontem Olarak Evar'in Desendan
Aortadan Uygulanmasi

Mucahit DEMIRTAS *

GIRIS

Buerger hastaligi (Tromboanjitis Obliterans, TAO) daha ¢ok kiigiik-orta ¢apli
arterleri tutan sigara kullanimi ile yakindan iliskisi olan inflamatuar bir damar
hastaligidir (1). Arter ¢apinin %50den fazla artmasi anevrizma olarak adlandi-
rilir (2). Sigara, yas, erkek cinsiyet, hipertansiyon, aile dykiisii gibi risk faktorleri
abdominal aort anevrizmast ile iligkilidir (3). 65-75 yas arasi sigara i¢en kadin
ve erkeklerin 2018 Society for Vascular Surgery (SVS) kilavuzunda bir kez ultra-
son yaptirmasi 6nerilmektedir (4). Anevrizmanin ¢api, uzunlugu, kalsifikasyonu,
aortun diger dallar1 ve ameliyat Oncesi-sonrasi ayrintili degerlendirme igin gii-
niimiizde en sik bilgisayarli tomografi tercih edilmektedir (5). Tedavinin plan-
lanmasinda ve uygun tedavi tercihinde 6zellikle 3 boyutlu ilagh bilgisayarl to-
mografik goriintiileme yontemi bobrek yetmezligi yoksa ilk tercih olarak tanida
yerini almustir. Ingiltere NICE kilavuzuna gére abdominal aort igten ice én-arka
¢ap1 5,5 cm ve {izerinde ise cinsiyet farki olmaksizin girisim 6nerilmektedir (6).
Koroner arter hastaligi (KAH), hipertansiyon, kronik tikayici akciger hastalig,
kronik bobrek yetmezligi, tikayici periferik damar hastaliklar: gibi eslik eden has-
taliklar 6liim oraninin artmasina bagli olarak cerrahi tedavinin ilk tercih olarak
secilmesini zorlagtirmaktadir (7). Endovaskiiler aortik anevrizma tamir (EVAR)
yontemindeki gelismeler ve teknolojik ilerlemeler acik cerrahi yontemde sik go-
riilen sistemik komplikasyonlarin EVAR girisimlerinde az goriilmesi tedavi sege-
neginde EVAR lehine stiinlitk saglamistir (8).

' Op.Dr., Ozel Biiyiikschir Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, demirtasmucahit@hotmail.com
ORCID iD: 0000-0003-3624-2135

157



160 €» VAKALARLA KALP DAMAR CERRAHISI II

islemi basariyla uygulandi. Literatiir incelendiginde farkli yerlerden de girisimler
yapildig1 gozlenmistir. Endovaskiiler teknolojideki gelismelerin devam etmesi ile
daha giivenli ve giivenilir girisim yeri ihtiyaci i¢in tist ekstremite 6nemli hale gel-
mistir (12). Arastirmacilar son yillarda cilt izerinden aksiller arter girisiminin et-
kinligini ve giivenligini EVAR ve Transkatater Aortik Valve Replasmani (TAVR)
i¢in arastirmuglar (13). Hastalik yapma orani az olan kiigiik numarali kaniil ile
periferik girisimin brakial arterden yapilabilecegi konusunda goriis birligi olsa
da (14-16) karmagik EVAR hastalarinin sikliginin artmasi 6zel degerlendirme ge-
rektirir (17). Yapilan bir ¢alismada daha biiyiik kaniil kullanilmas girisim ile ilgili
komplikasyon oranini iki katina ¢ikardig1 goriilmiistiir (17).

SONUC

Biz riiptiire AAAl1 hastamizda klasik agik cerrahi yontemini yiiksek risklerinden
dolay tercih etmedik. Femoral girisim yeri de EVAR igin uygun degildi. EVAR
uygulamasi i¢in alternatif bir girisim yeri olarak stent-greftin de kolay uygulana-
bilecegi torakotomi ile inen aortay tercih ettik. Stent-greft sistem iizerinde ters
cevrilerek islem basari ile komplikasyon olmadan uygulandi. Komplike vakalarda
farkl girisim yerleri de tercih edilerek farkli tecriibeler kazanilabilir.

Not: Olgumuz 20. Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Kongresi ve 11. Ulusal Fleboloji Dernegi

Kongreside sozel bildiri olarak sunulmustur.
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