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Abdominal Aort Anevrizmasinda Endovaskiiler Stent
Yerlestirilmesi Sonrasi Akut Aortik Okliizyon: Olgu Sunumu

Acute Aortic Occlusion Following Endovasculer Stent Graft Implantation in Abdominal Aortic Aneurysm:
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BZET

Abdominal aort anevrizmalari riptlr olasiigi nedeniyle cerrahi tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. Son iki dekattir endovaskdler girisimlerin artmasi
ile tedavisi daha kolay ve daha guvenilir hale gelmistir. Biz abdominal aort anevrizmasi ve sag common iliac arter oklizyonu birlikte olan hastada aorto
uni iliyak stent yerlestirilmesi sonucu erken dénemde gelisen akut stent okliizyonu vakamizi sunmak istedik. (JAREM 2014; 4: 125-7)

Anahtar Sézciikler: Aort anevrizmasi, endovaskdler stent, akut oklizyon

ABSTRACT

According to the occurrence of rupture, abdominal aortic aneurysms should be treated. During the last two decades, aneurysms have been treated
by endovascular stents more easily and safely. We presented our case because of acute stent occlusion following aorto-uni-iliac endovascular stent
implantation due to abdominal aortic aneurysm and right common iliac arterial occlusion treatment. (JAREM 2014; 4: 125-7)
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GiRiS

Abdominal aort anevrizmalari ileri yaslarda aterosklerotik neden-
lerle olusmakta olup genellikle kroniktir. Kronik abdominal aort
anevrizmalarinda 5,5 santimetrenin altinda, blyime egilimi olma-
yanlar ve diseksiyon egilimi olmayanlar belli dénemlerde kontrol
edilerek takip altinda tutulurlar. Ancak 5,5 santimetrenin Uzerinde
olan, hizla buyime egiliminde olanlar, diseksiyon ve rlptir ola-
sihdr fazla olanlara ise cerrahi midahale gerekmektedir. Son 2
dekattir endovaskuler stent tekniklerin geligmesi ile abdominal

aort anevrizmalar daha kolay ve daha az invaziv olarak hasta kon-
forunu daha az bozacak sekilde tedavi edilebilmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasindaki hastamiz karin agrisi ve sag bacakta uzun
mesafe yol yliriimekle olusan agr sikayeti ile miracaat etti. Fizik
muayenesinde sag alt extremitede periferik nabizlar zayif olarak
ele geliyordu. Bilgisayarli tomografik (BT) anjiyografide infrare-
nal aort anevrizmasi (6,4 cm) ve sag iliyak arter okliizyonu tespit
edildi. Sag ana femoral arterin kollateraller vasitasiyla doldugu
ve distal arteiyel olusumlarin normal oldugu gézlendi. Hastanin
daha d6nceki takiplerinde kalp yetmezligi bulgulannin oldugu
(EF: %27-30) ve orta derecede Kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) bulgulari oldugu igin hastaya éncelikli olarak arto sol uni
iliyak endovaskdler stent yerlestirilmesi sag bacak ile ilgili sikayet-
lerinin takip edilmesine ve gerektiginde sagd-sol femoral bypass
icin karar verildi. Hastaya elektif sartlarda infra renal seviyeden
aorto sol uni iliyak endovaskiler stent greft (Medtronic Endurant
28/14 mm-105 mm) ve iliyak uzatma (Medtronic 16/10 mm 95 mm)
yerlestirildi (Resim 1). Hasta komplikasyonsuz olarak postoperatif
2. ginde antikoagulan tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Ta-
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burcu edildikten sonra 3. glinde hasta siddetli karin agrisi ve her
iki bacakta renk degiskligi ve sogukluk hissi ile acil servise mi-
racaat etti. Hastanin fizik muayenesinde her iki alt extremitenin
soguk oldugu ve distal nabizlarin alinamadigi gézlendi. Hastaya
oncelikle her iki alt extremiteye arteriyel doppler yapildi ve her iki
femoral arterde akim olmadigi gdzlendi. Bunun tzerine sol rad-
yal arterden girilirek aortografi yapildi. Aortografide endovaskd-
ler stentin baslangi¢ yerinden itibaren total olarak oklide oldugu
tesbit edildi (Resim 2). Hasta acil olarak operasyona alindi. Daha
once agllmis olan sol femoral insizyon ile femoral arter explore
edildi. 6F ve 5F embolektomi kateteri ilerletiimeye calisildi ancak
kateterin 20. santimde takildigi ve ilerlemedigi gozlendi. Hasta-
ya skopi egliginde femoral arterden 7F guidewire tel ilerletildi.
Pigtail kateter ile aspirasyon yapilarak trombus materyali parsiyel
olarak temizlendi Daha sonra 7F embolektomi kateteri ile emboli
materyali tamamen temizlendi (Resim 3). Hasta heparin inflizyonu
ile birlikte yogun bakim Unitesine alindi. Cerrahi midahalelere
ragmen defektin temizlenmedigi gozlenince renal seviyeye ka-
dar ilerletilen pigtail kateterden Actylise (mg/kg) bolus infiizyon
seklinde uygulandi. Ayni zamanda 1000 U/ sa dozunda sistemik
heparin inflizyonu uygulandi. Hastanin rutin kan takiplerinde Ure:
60 mg/dL, kreatinin: 1,9 mg/dL e kadar yikseldigi tespit edildi.
Hasta yogun bakim Unitesinde 2 gln yatirildi. Protein C, Protein
S, ANA ve antiDNAc degerleri normal sinirlarda, direkt coomds
ve indirekt coombs tetkikleri negatif olarak tespit edildi. Posto-
peratif 3. Glninde disik molekil agirlikli heparin (2x6000 U/mL)
ve Coumadin 5 mg (1x1/2) tedavisi ile taburcu edildi. almaktadir.
Son bir aydir hasta dizenli olarak haftalik takiplerine gelmektedir.
Haftalik yapilan arteriyel doppler tetkiklerinde femoral arterlerin-
de akim mevcuttur.
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TARTISMA

Aort anevrizmalari icinde en sik gorlleni abdominal aort anev-
rizmalandir. ilk cerrahi girisimler 1950'li yillarda baslamistir (1).
Abdominal aort anevrizmalar genellikle kronik olup riptir son-
rasi mortalite ve morbiditesinin yiksek olmasi nedeniyle opere
edilmelidirler (2). Her ne kadar cerrahi tekniklerde gelismeler
olsa da cesitli aragtirmalara gére operasyon sonrasi erken dénem
mortalitesi %4 civarinda, komplikasyon gérilme sikligiise %15-20
civarinda oldugu belirtilmistir (3). Komplike vakalarda ise cerrahi
mortalite %50'lere kadar ulagmistir (4).

Bu nedenle 1990'li yillarin basinda daha az invaziv girisim olan
endovaskiler stent girgimleri uygulanmaya baglamistir (5). Her ne
kadar peroperatif mortalite, hastanede kalig streleri daha az olsa

da, Yapilan EVAR 1 ¢aligmalarinda ise uzun dénem sonuglari ola-
rak acik cerrahi ile EVAR girigimleri arasinda belirgin bir farkhlik
gozlenmemistir (6-8).

Abdominal aort anevrizmalar genellikle izole olarak veya iliyak
anevrizmalarla birlikte gérilir. Daha nadir olarak ise iliyak arter
stenozlan veya tikanikliklan olaya istirak eder. Abdominal aort
anevrizmasi ile common iliyak arter okliizyonunun birlikte géril-
digi vakalarda en basit ve en az invaziv girisim olan hibrid girisim
(aorto-uni-iliyak endovaskdler stent yerlestirilmesi ve femoro-fe-
moral cross over) yapilabilir (9, 10). Bizim vakamizda da hastanin
mevcut kardiyak durumu nedeniyle dncelikli olarak hibrid girisi-
mi duslndik. Ancak hastanin yirlyls mesafesinin uzun olmasi
ve femoral arterin kollaterallerle iyi dolum géstermesi nedeniyle
aorto-uni-iliyak endovaskiler stent yerlestirilmesini tedavide ilk
secenek olarak uyguladik.

Endovaskiler stent greft yerlestirimesini takiben orta ve uzun do-
nemde stent i¢i trombus olusumu ile ilgili gesitli yayinlar vardir
(11). Endovaskdler stent yerlestirlmesi sonrasi akut oklizyon ise
sadece Canaud ve ark. (12) olgu sunumunda beliritilmistir (12).
Komplikasyonsuz endovaskdiler stent yerlestirilmesinden 1 haf-
ta sonra akut oklizyon geligsmistir. Yaptiklari incelemeler sonucu
Heparin induced trombositopeni (HIT) tanisi konulan hastada
cerrahi girisim sonucu trombds temizlenmistir. Yazarlarnin kendi
ifadelerine goére heparin induced sonucu akut aortik oklizyon
gozlenen literatirdeki ilk vakadir. Ancak bizim vakamizda trom-
bosit degerlerinde belirgin bir farklilik tespit edilmedigi icin HIT
disinilmedi.

SONUC

Her ne kadar aort anevrizmalarinda endovaskiler tedaviler son
yillarda basarli ve kolay bir bicimde gerseklestrilse de cesitli
komplikasyonlar gérilebilmektedir. Biz olgumuzu diinya literati-
rinde oldukg¢a nadir gérlilmesi ve altta yatan her hangi bir pato-



loji olmamasina ragmen akut okllizyon olusmasi nedeniyle sunma
geredi duyduk. Ozellikle periferik damar stenozu veya okliizyonu
ile seyreden olgularda orta dénemde takip yerine akut oklizyo-
nun da olabilecegdi ve hasta morbiditesini olumsuz yonde etkile-
yebilecedi goz éninde bulundurularak erken dénemden itibaren
takip edilmelidirler.
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