Open Surgical Repair After Endovascular Treatment with
Endologix Stent Graft: A Case Report
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Ozet Abstract

Abdominal aort anevrizmasinin tamirinde endovaskiiler tedavi glinimtizde giderek Endovascular treatment of abdominal aortic aneurysm repair is increasingly being
artan oranda kullanilmaktadir. Biz bu vaka sunumunda, 72 yasindaki erkek hasta- used today. We report a 72-year-old male patient who underwent open surgical
da, 9,5 cm capindaki abdominal aort anevrizmasina IntuTrak Powerlink XL (Endo- repair due to separation of IntuTrak Powerlink XL (Endologix) endovascular stent

logix) stent greft ile endovaskiiler tedavi uygulanan ve tedaviden dort ay sonra graft four months after endovascular intervention for abdominal aortic aneurysm

greft separasyonu nedeniyle acik cerrahi tamir yapilan vakay: bildirdik. with 9.5 cm diameter.
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Giris

Abdominal aort anevrizmasinin(AAA) tamirinde endovaskiiler
tedavi son yillarda giderek artan oranda tercih edilen bir yon-
temdir. Bunun &nemli bir sebebi endovaskiiler girisimlerin mor-
talite ve morbiditeyi azaltmasidir [1,2,3]. Ancak nadiren de olsa
endovaskiler tedavinin basarisiz olmasina neden olan; greft
migrasyonu, endoleak, stent fraktiri ve stent separasyonu gibi
sorunlarla karsilasilabilmektedir [4].

AAANIn endovaskiler tamirinde IntuTrak Powerlink XL (En-
dologix) stent greft (bifurke sistem) son yillarda kullaniimaya
baslayan yeni teknoloji sistemlerden biridir [5]. Bu sistemle
basarili abdominal aort anevrizmasi tamirleri yapilmaktadir
[5,6]. Endologix stent greftle AAAnin tamiri sonrasi greft sepa-
rasyonu nadir gortlen bir durumdur. Biz bu vaka sunumunda;
dort ay once IntuTrak Powerlink XL (Endologix) stent greft ile
endovaskiiler tedavi uygulanmis 72 yasindaki erkek hastada,
greft separasyonu nedeniyle acik cerrahi tedaviye donilen
vakayi bildirdik.

Olgu Sunumu

72 yasinda, hipertansiyon ve romatoid artrit hastaligi bulunan
erkek hasta, karinda sislik ve agri sikayetiyle basvurdugu saglik
merkezinde yapilan tetkikler sonucu 9,5 cm capinda abdomi-
nal aort anevrizmasi tespit edildi. Hastaya endovaskiiler te-
davi planlanarak anevrizma“IntuTrak Powerlink XL (Endologix)
stent greft (Endologix, Irvine, Calif)’ile tamir edildi. Endovaskiiler
tamirden dért ay sonra karinda sislik ve agri sikayetinde azal-
ma olmamasi Uzerine acil servise basvuran hastaya cekilen
bilgisayarli tomografide (BT); 9,5 cm capinda AAA ve anevrizma
icinde stent greftin separe oldugu gorildi( ana stent greft ile
aortik uzatma arasinda) (Resim 1 a, b, ¢, d) Bunu Uzerine acik
cerrahi tedaviyle, stent greftin cikarilarak anevrizmanin tamir
edilmesine karar verildi.

Resim 1. BT angiogram skenogramda greft sperasyonu(A), Koranal MIP gérinti-
stinde greft separasyonu(B), Sagittal MIP gorintustinde greft separasyonu(C), Ak-
siyel goruntiisinde greft separasyonu(D).

Genel anestezi altinda orta hat insizyonla batina girilerek anevr-
izma eksplore edildi. Anevrizma boynunda kros klemp konacak
yer mevcuttu. Infrarenal abdominal aortaya kros klemp konuldu.
Aortotomi yapilarak anevrizma acildi. Stent greftin ana gévdesi
ile aortik uzatmanin anevrizma icinde separe oldugu goriil-
di. (Resim 2). Aortik uzatmanin proksimal ucu aorta duvarina

Resim 2. Anevrizma icerisinden c¢ikarilan stent greftin; ana govdesi ve aortik
uzatmasl.

yapisikti. Uzatmanin icinden okliizyon balon kateteri génder-
ilerek proksimal kan akimi kesildi. Aortik uzatma cekilerek
aort duvarindan ayrildi. Ana greftin ayaklarida iliyak arterlerin
duvarinda cekilerek ¢ikarildi. lliyak arterlerdeki geri kan akimi
okliizyon balonu kullanilarak engellendi. Polyester greftin (In-
tergard silver-coated polyester graft), (Maquet,Intervascular,
France) proksimal ucu infrarenal aortaya, distal ucu ise iliyak
bifuirkasyona uc-uca anostomoze edildi. Batin kapatildiktan son-
ra sag alt ekstremitede distal nabiz kaybi tesbit edildi. Bunun
lizerine femoral artere embolektemi yapilarak distal dolasim
saglandi. Ameliyat sirasinda kaybedilen total kan miktari 250
ml dir.

Hasta bir giin yogun bakim takibinde tutuldu. Ameliyat sonrasi
her hangi bir komplikasyon gelismeden antihipertansif (amlo-
dipin 5 mg tb) ve antitrombotik (asetil salisik asit 300 mg tb.)
tedaviyle dordinci giinde hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Abdominal aort anevrizmasinin endovaskiler tedavisi ilk olarak
1989 da bildirilmistir [7]. Guniimizde yaygin olarak tercih ed-
ilmektedir. Endovaskiiler tedavi diinyada her yil yaklasik 50,000
hastada uygulanmaktadir [8]. Bizim vakamizda kullanilan En-
dologix stent greft ile daha 6nce ¢ok sayida hastada abdomianl
aort anevrizmasi tedavi edilmistir [5,6]. Bu sistem glivenli bir
sistemdir [9]. Sistemin diger sistemlerden 6nemli bir farki, karsi
bacak ana govdede olmasi nedeniyle tek tarafli arteriotomi
yapilarak yerlestirilebilmesidir. Bizim vakamizda da sol ana
femoral artere arteriotomi yapilarak greft abdominal aortaya

yerlestirildi.
AAANIn endovaskiiler tedavisinde basarisizligin bircok sebebi
vardir. Bunlar; endoleak (tip I, II, lll), greft migrasyonu ve yeni

gelisen visseral anevrizma ve greft separasyonudur. Ensik en-
doleak goriiliirken, en nadir ise greft separasyonu goriilmektedir
[4]. Bizim vakamizda endovaskiiler tedaviden dort ay sonra greft
ana govdesinin aortik uzatmadan separe oldugu gorildi.

Abdominal aort anevrizmasinda endovaskiiler tedavinin
basarisizliginda acik cerrahi tamir kaginilmazdir. Literatiirde az
saylda hastada cesitli stent greftlerle endovaskiiler tedavide
basarisizlik nedeniyle acik cerrahi tamire gecilmistir [4,10,11].
Ancak bizim vakamizda kullanilan “IntuTrak Powerlink XL (En-

dologix) stent greft” yeni teknoloji ve gtivenli bir stent greft-
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tir [5]. Bildigimiz kadariyla bizim vakamiz bu sistem kullanilarak
yapilan endovakiiler tedavideki basarisizlik nedeniyle agik cer-
rahi tamire gecilen ilk vakadir.

Abdominal aort anevrizmasinin endovaskiler tedavisinde
basarisizlilik durumunda acik cerrahi tamirin erken yapilmasi
hayat kurtarici olabilir [11]. Biz de bu vakada erken acik cer-
rahi tamire gecerek, stent grefti cikarip anevrizmay tamir ettik.
Acik cerrahi tamir sirasinda stent greftin ana gévdesi ve aor-
tik uzatmanin arter duvarina tutunduklar yerlerden ayrilmasi
onemlidir. Bizim vakamizda stent greftin aortik uzatmasinin
aort duvarindan, ana govde bacaklarinin ise iliyak arter
duvarlarindan kolaylikla ¢ekilerek cikarildi. Proksimal aortik kan
akimi, aortik uzatmanin icinden goénderilen okliizyon balon ka-
teteriyle kesildi.

Sonug olarak, endovaskiiler tedavinin basarisizigl veyahut kom-
plikasyonu durumunda acik cerrahi tedavi, kalp damar cerrahlari
icin yeni bir konudur. Ancak giinimiizde endovaskiiler tedavi
yapilan hasta sayisi arttikca acik cerrahi yapilmasi gereken has-
ta sayisida artmaktadir. Biz AAAnin IntuTrak Powerlink XL (En-
dologix) stent greft ile endovaskiler tedavisinin basarisiziginda
acik cerrahi tedavi yaptigimiz vakayi kalp ve damar cerrahlari
icin yol gosterici olmasi acisindan bildirdik.
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