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ABSTRACT

Introduction: Chimney technique is also cheaper than the other alternative treatment methods. Additionally, this technique
has more advantages compared to fenestrated stent and hybrid procedure.

Objective: The aim of the current study was to evaluate the results of chimney technique with endovascular treatment in short
neck juxtarenal aortic aneurysms.

Methods: The study included 17 patients with juxtarenal abdominal aorta aneurysm, treated with endovascular stent greft by
using chimney technique at interventional radiology department between January 2008 and April 2013. Patients underwent
preoperative and postoperative digital subtraction angiography (DSA) and computed tomography angiography (CTA), and
the images were recorded in digital radiology archive. Preoperative and postoperative DSA and CTA images of patients were
retrospectively evaluated. The results of the chimney technique were discussed.

Findings: The mean age of 17 patients (all men) was 68.94+9.46 years. Among the aneurysm etiologies, there were 14 patients
with atherosclerosis and 3 patients with vasculitis. Four patients had preoperative aneurysm rupture. The average length of
the aneurysm neck of patients was 3.02+2.8 mm (0-9 mm), and the average follow-up period after the operation was
6.86+4.60 (1-16 months). Technical failure occurred in 2 of 17 patients (Success rate; 92.86%). Chimney stent was placed in
bilateral renal artery of 9 patients, in left renal artery of 3 patients, in right renal artery of 2 patients, and in SMA of 1 patient
of 15 patients. Endoleak was demonstrated in 3 patients, while thrombosis was demonstrated in 3 patients on CTA. There
was significant difference in mean aneurysm diameters in preoperative, postoperative 6. and 12. months (p<0.05).
Conclusion: Chimney technique is a successful method in patients with juxtarenal aorta aneurysm treated with endovascular
treatment.

OZET

Giris: Endovaskiiler tedavi yontemlerinden biri olan chimney tekniginin sonuglarinin yiiz giildiiriicii olmasi, ucuz olmasi,
fenestre stentlere ve hibrid yonteme gore avantajlarinin bulunmasi bu yontemin daha fazla tercih edilme sebebidir.

Amag: Kisa boyunlu jukstarenal aort anevrizmalarinin greft stent ile endovaskiiler tedavisinde chimney tekniginin sonuglarimin
degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Calismaya 2008-2013 tarihleri arasinda abdominal aort anevrizmasi nedeniyle girisimsel radyoloji boliimiinde
chimney teknigi uygulanarak endovaskiiler greft stent yontemi ile tedavi edilen; preoperatif ve postoperatif bilgisayarli
tomografi anjiografi goriintiileri dijital radyoloji arsiv sisteminde kayitli olan jukstarenal aort anevrizmali 17 hasta alindi.
Hastalarin preoperatif ve postoperatif dijital subtraksiyon anjiografi ve BTA goriintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Chimney teknigi kullaniminin sonuglari tartisildi.

Bulgular: Calismaya alinan 17 hastanin yas ortalamasi 68.94+9.46’dir. Anevrizma etiyolojisinde 14 hastada ateroskleroz, 3
hastada ise vaskiilit yer almaktaydi. 4 hastada operasyon dncesi anevrizma riiptiirii mevcuttu. Hastalarin anevrizma boyun
uzunlugu ortalamasi 3.02+2.8 mm (0-9 mm), operasyon sonrasi takip siiresi ortalamasi 6.86+4.6 ay (1-16 ay) idi. Preoperatif
ve postoperatif 6 ve 12. ay anevrizma ¢ap ortalamalar: arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). 17 hastaya planlanan toplam
28 chimney stent girisiminin 2’sinde chimney stentlerin yerlestirilmesi basarisizlikla sonuglandi (Basar1 orant %92.86).
Sonug: Jusktarenal aort anevrizmali bireylerin endovaskiiler tedavisinde chimney yonteminin kullanimi basarili bir ydntemdir.
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1. Giris

Aort anevrizmasi, eriskin popiilasyonda riiptiir riski nedeniyle
6nemli mortalite nedenidir. Aort anevrizmasinin endovaskiiler
tedavisinde (EVAR), yiiksek basari, diisiikk periopreatif mortalite ve
morbidite oranlar1 ile cerrahiye alternatif olarak gelisen ve
yayginlasan bir teknik haline gelmistir (1). EVAR’1 sinirlayan en
onemli unsur anevrizma boynunun kisaligidir. Anevrizma boynu ile
visseral arter orifisi arasindaki mesafe bes milimetreden kisa ise greft
stentler i¢in yeterli bir yerlesim mesafesi kalmamaktadir. Bu sinir
ortadan kaldirmaya yonelik olarak hibrid prosediirler, fenestre
endogreftler, modifiye fenestre endogreftler, dalli endogreftler,
multilayer aortik stentler ve chimney teknikleri gibi ¢esitli
endovaskiiler tedavi segenekleri bulunmaktadir (2-4).

Klinik sonug¢larinin yiiz giildiiriicii olmasi, ucuz olmasi, fenestre
stentlere ve hibrid yonteme gore avantajlarinin bulunmasi nedeniyle
daha fazla tercih edilen Chimney teknigi, jukstarenal aort
anevrizmalarinda renal perfiizyonu saglamak amaciyla ilk kez 2003
yilinda Greenberg ve arkadaglari tarafindan kullanilmistir (4,5).
Chimney tekniginde, kapli veya ciplak bir stent, tercihen brakiyal
yaklasim kullanilarak, anevrizma lokalizasyonuna gore sol
subklavian artere, superior mezenterik artere ve renal artere bir
miktar aort liimenine tagacak sekilde kraniyal yone dogru uzatilarak
yerlestirilir. Daha sonra aortik stent-greft visseral arter ¢ikimini
kaplayacak sekilde yerlestirilir. Boylece, stent-grefte paralel
seyreden bir konduit (Chimney) olusturulur ve visseral arterlere
akimin devami saglanir. Visseral stentler ve aortik grefte es zamanlt
olarak balon dilatasyonu uygulanir ve bdylece her iki stentin aorta
uygun sekilde yerlesmesi saglanir (2,6). Avrupa Vaskiiler Cerrahi
Dernegi (ESVS) Klinik Uygulama Kilavuzlart (2019), Chimney
greft teknigini acil durumlarda veya pencereli stent-grefte alternatif
olarak dnermistir (1).

EVAR o6ncesi kullanilacak olan greft stentin ¢api, uzunlugu,
yerlestirilme teknigi, olas1 vaskiiler anatomik zorluklar1 ortaya
koyabilmek; EVAR sonrasi stent trombozu, stent migrasyonu,
endoleak, anevrizma ¢apinda artis, greft enfeksiyonu ve aort riiptiirii
gibi komplikasyonlar1 tespit edebilmek igin bu hastalarda rutin
kullanilan gériintiileme yontemi bilgisayarli tomografi anjiografidir
(BTA) (2,7). Bunedenle, hastalarin islem dncesi en az bir defa, islem
sonrast periyodik olarak birden fazla (1, 6, 12 ay) BTA ile takipleri
gerekmektedir. Hastalarin takibi s6zii edilen komplikasyonlarin
erken donemde taninmasi ve tedavisinde onemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci, kisa boyunlu jukstarenal aort anevrizmalarinin
greft stent ile endovaskiiler tedavisinde chimney tekniginin

sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesidir.

2. Gereg ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin
girisimsel radyoloji kliniginde gergeklestirildi. Arastirmanin
orneklemini, 2008-2013 tarihleri arasinda abdominal aort
anevrizmasi nedeniyle girisimsel radyoloji boliimiinde chimney
teknigi uygulanarak endovaskiiler greft stent yontemi ile tedavi
edilen hastalar arasindan; preoperatif ve postoperatif BTA
gOriintiileri dijital radyoloji arsiv sisteminde (PACS) kayitli olan;
hastaya ait BTA goriintiilerinin veri olarak kullanilmasina izin
veren jukstarenal aort anevrizmali 17 hasta olusturdu. Hastalarin
preoperatif ve postoperatif DSA ve BTA goruntileri retrospektif
olarak  degerlendirildi. Sonuglara gore; jukstarenal aort
anevrizmalarmin greft stent ile endovaskiiler tedavisinde Chimney
teknigi kullaniminin sonuglari tartisildi.

Olgularin preoperatif BTA goruntilerinde, anevrizma etiyolojisi,
anevrizmanin en genis ¢api, anevrizma boyun uzunlugu, anevrizma
riptiir  varlig; takip amagh yapilan postoperatif BTA
goriintiilerinde ise, endoleak varlig1 ve tipi, anevrizma capi, stent
patensisi, stent tipi, greft enfeksiyonu varlig1 is istasyonunda ii¢
boyutlu rekonstriiksiyon goriintiiler kullanilarak degerlendirildi.
Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in; Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (5/7/2013, 13-5/7 nolu karar), arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalardan yazili / sozlii izin alindi.

Calismada elde edilen veriler (SPSS) 15.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin analizinde; hastalarla ilgili tanitic1 bilgiler
sayt ve yiizdelik olarak verildi. Anevrizma gaplar1 preoperatif
verilerle postoperatif veriler karsilagtirrlmasinda nonparametrik
testlerden bagimli gruplarda Wilcoxon test analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p degerinin 0.05’ten kiigiik olmas1 kabul
edildi.

3. Bulgular

Hastalarin demografik ve preoperatif anevrizma 6zellikleri Tablo
1’de goriilmektedir. Calismaya alinan 17 hastanin (tamami erkek),
yaglart 46-82 yil (ortalama 68.94+9.46) arasinda degisiyordu.
Anevrizma etiyolojisinde 14 hastada ateroskleroz, 3 hastada ise
vaskiilit yer almaktaydi. 4 hastada operasyon Oncesi anevrizma
riiptiirii mevcuttu ve acil sartlarda operasyona alindi. Oncesinde
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle EVAR uygulanan 1 hasta ise
takip siirecinde Tip IA endoleak gelismesi iizerine operasyona
alind1. Hastalarin anevrizma boyun uzunlugu ortalamasi 3.02+2.8
mm (0-9 mm) idi. Hastalarin operasyon sonrasi takip siiresi

ortalamasi 6.86+4.60 ay (1-16 ay) idi.
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No Yas Cinsiyet Sigara Morbidite faktorleri Anevrizma Preop anevrizma Preop ruptur Preop boyun
(paket y1l) etiyolojisi cap1 (cm) varh@ uzunlugu (mm)
1 74 E 45 HT, KAH, KOAH Ateroskleroz 6.6 Yok 0.5
2 64 E 20 HT, KAH Ateroskleroz 5.7 Yok 0.9
3 57 E 20 HT, BH, KAH, SVO Vaskulit 11 Var 9.0
4 82 E 5 HT Ateroskleroz 8 Yok 4.0
5 75 E 28 HT, HL Ateroskleroz 6 Yok 3.0
6 81 E 60 HT Ateroskleroz 4.9 Yok 5.0
7 72 E 75 HT Ateroskleroz 5.8 Yok 6.0
8 73 E 25 DM Ateroskleroz 8.5 Yok 2.0
9 46 E 0 HT, BH Vasklit 8.7 Var 0.0
10 66 E 35 HT Ateroskleroz 6.7 Yok 7.0
11 61 E 35 HT Ateroskleroz 9.2 Yok 2.0
12 76 E 0 HT Ateroskleroz 7 Yok 0.0
13 72 E 20 HT, DM Ateroskleroz 7 Var 2.0
14 72 E 10 HT, HL Ateroskleroz 6.3 Yok 0.0
15 72 E 50 HT, BH Vasklit 6.8 Var 6.0
16 56 E 30 HT Ateroskleroz 7 Yok 0.0
17 73 E 30 HT Ateroskleroz 9 Yok 4.0

HT: Hipertansiyon, KAH: Kronik arter hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay, HL: Hiperlipidemi, DM: Diabetes Mellitus, BH: Behget Hastalig1, E: Erkek.

Caligmamizdaki 17 hastada toplam 28 artere chimney stent
yerlestirilmesi planlandi. 2 hastada tedavi basarisizlikla sonuglandi.
Teknik basar1 saglanan 15 hastada toplam 26 artere basari ile
chimney stentler yerlestirildi (Teknik basar1 %92.86). 9 hastada
bilateral renal artere, 3 hastada sol renal artere, 2 hastada sag renal
artere, 1 hastada ise bilateral renal ve SMA’ya chimney stentler
yerlestirildi. Bu 26 chimney stentin 13’ self expandable greft stent
(Viabahn Gore, Flagstaff, Ariz), 11’1 self expandable ¢iplak stent
(10’u SMART nitinol stent Cordis, Hialeah, FL, USA; 1’1 740 mm

Protege Everflex stent ev3/Covidien), 2’si 6x22 mm balon
expandable c¢iplak stent (Express SD Boston Scientific,
Massachusetts, USA) idi. Self expandable greft stentlerin boyutlar
5%x50 mm (n=3), 6x50 mm (n=4), 7x50 mm (n=6); self expandable
¢iplak stentlerin boyutlar1 6x40 mm (n=2), 6x60 mm (n=1), 7x40
mm (n=3), 8x40 mm (n=3) idi (Tablo 2). Basarisiz olunan 2
hastada ise self expandable ¢iplak stentler kullanildi. Bu stentlerin

acilmasi esnasinda stentlerin distal uglari aortik liimene migre oldu.

Tablo 2. Hastalara uygulanan chimney stent 6zellikleri, stent patensileri ve endeoleak gelisme durumu

No Chimney stent Chimney stent Chimnet stent 6l¢usti (mm)  Endoleak Stent patensisi
lokalizasyonu tipi varhg
1 Bileteral renal arter SECS 6x40 mm Tip lIA Sag renal tromboze (postop 2. giin)
2 Sag renal BECS 6%22 mm Gelismedi Acik
3 Sol renal BECS 6x22 mm Gelismedi Agik
4 Bileteral renal arter SECS 7x40 mm Gelismedi Agik
5 Bileteral renal arter, SMA  GS 7x50 mm Tip lIA Sol renal, SMA tromboze (postop 7. giin)
7 Sol renal SECS 7x40 mm Gelismedi Agik
8 Sag renal GS 6x50 mm Gelismedi Acik
10 Bileteral renal arter SECS R: 7x40 mm L: 7x80 mm Gelismedi Agik
11 Sol renal SECS 8x40 mm Gelismedi Agik
12 Bileteral renal arter SECS 8x40 mm Gelismedi Agik
13 Bileteral renal arter GS 5x50 mm Gelismedi Agik
14 Bileteral renal arter GS 6x50 mm Gelismedi Agik
15 Bileteral renal arter GS R: 5x50 mm L: 7x50 mm Gelismedi Sag renal tromboze
16 Bileteral renal arter R: GS L: SECS R: 6x50 mm L: 6x60 mm Tip IA Atk
17 Bileteral renal arter GS 7x50 mm Gelismedi Agik

GS: Self expandable greft stent, SECS: Self expandable ¢iplak stent, BECS: Balon expandable ¢iplak stent, SMA: Superior mezenterik arter, R: Sol renal, L: Sag renal.

Bilateral renal chimney stent ile tedavi planlanan 1 hastada sol renal
arter kateterize edildikten sonra 7*50 mm (Viabahn) greft stent
yerlestirilmeye calisildi. Bu hastada da stentin acilmasi esnasinda
stentin distal ucu aortik Iimene migre oldu. Bu stent aortik

limenden uzaklastirilarak sag eksternal iliak artere yerlestirildi. Bu

stent yerine sol renal artere self ekspandable ciplak stent takildi. Sag
renal artere de self ekspandable ¢iplak stent yerlestirildi.

Bilateral renal arter ve SMA chimney stent ile tedavi planlanan
hastada her iki renal arter ve SMA’ya greft stentler yerlestirildi.

Renal CG stentlerin proksimal kesimlerinin aortik greft stentin
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proksimal yerlesme zonunun distalinde kalmasi nedeniyle bu greft
stentler igerisine self ekspandable ¢iplak stent yerlestirilerek
uzatma saglandi. Bilateral renal chimney stentler ile tedavi
planlanan diger bir hastada ise, sol renal artere yerlestirilen CG
stentin proksimal kesiminin aortik greft stentin proksimal yerlesme
zonunun distalinde kalmasi nedeniyle bu greft stentin icerisine
balon ekspandable ¢iplak stent yerlestirilerek uzatma saglandi.

17 hastanin 15’inde aortobiilyak (14’tinde W.L.Gore & Associates,
Inc, Flagstaff, AZ, USA; 1’inde Endurant stent greft Medtronic
Vascular, Santa Rosa, CA, USA), 1’inde tiibiiler torasik greft stent
(W.L.Gore & Associates, Inc, Flagstaff, AZ, USA), 1’inde ise
aortik cuff (W.L.Gore & Associates, Inc, Flagstaff, AZ, USA)
kullanildi. Ana gdvde olarak 24- 36 mm c¢aplar1 arasinda degisen
aortobiilyak stent greft kullanildi.

Postoperatif 1. ay takip BTA’larda 2 hastada (%13.3) Tip IIA, 1
hastada (%6.6) Tip IA endoleak saptandi (Tablo 2). Tip IIA
endoleaklerin lomber arterlerden kaynaklandig: izlendi. 1 hastada
1. ay kontrol BTA’da saptanan Tip IIA endoleakin 12. ay kontrol
BTA’da spontan olarak kayboldugu izlendi. Diger hastada saptanan
Tip IIA endoleakin ise, anevrizma c¢apinda ve morfolojisinde
degisiklige sebep olmamasi nedeniyle rutin BTA’lar ile takip
edilmesine karar verildi. Tip 1A endoleakin ise, self ekspandable
¢iplak stent ile tedavi edilen sol renal chimney stent sebebiyle
olustugu saptandi. Ancak anevrizmanin biiyiik oranda tromboze
olmasi, anevrizma ¢apinda artis izlenmemesi ve sol renal chimney
stent ¢evresinde izlenen endoleak akiminin doppler US ‘de stagnan
olarak degerlendirilmesi nedeniyle hastanin BTA’lar ile rutin
takibinin devamina karar verildi.

Takip slrecinde 1 hastada postoperatif 2. giinde sag renal chimney
stentte, 1 hastada ise postoperatif 1. haftada sol renal arter ve
SMA’da chimney stentlerde tromboz gelisti. 1 hastada ise
postoperatif 6. ay BTA’lerde sag renal chimney stentin tromboze
oldugu saptandi. Tromboze olan bu chimney stentlerin tamami greft
stentti (Tablo 2).

Preoperatif BTA gorintiileri iizerinden yapilan oOlgiimlerde
hastalarin anevrizma ¢ap ortalamasi 7.23+1.56 cm (4.9-11 cm);
postoperatif Olgiimlerde ise 1. ay anevrizma c¢ap ortalamasi
7.11+490 cm (4.9-11 cm) idi. Yapilan analizde hastalarin
preoperatif ve postoperatif 1. ay anevrizma ¢ap ortalamasi arasinda
anlaml fark olmadig1 saptand: (z=-1.166, p=.244).

Postoperatif 6. ay kontrole gelen 9 hastanin preoperatif anevrizma
cap ortalamasi 7.06+1.25 cm (5.7-9.2 cm); postoperatif 6. ay
anevrizma ¢ap ortalamasi 6.71+1.16cm (5.2-8.8 cm) idi. Yapilan

analizde hastalarin preoperatif ve postoperatif 6. ay anevrizma ¢ap

ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (z=-2.371,
p=.018).

Postoperatif 12. ay kontrole gelen 6 hastanin preoperatif anevrizma
cap ortalamast 7.00£1.36 cm (5.7-9.2 cm); postoperatif 12. ay
anevrizma cap ortalamast 6.27+1.29 cm (4.9-8.6 cm) idi. Yapilan
analizde hastalarin preoperatif ve postoperatif 12. ay anevrizma ¢ap
ortalamas1 arasinda anlamli fark oldugu saptand1 (z=-2.207,
p=.027).

Postoperatif 1. ay ve 6. Ay kontrole gelen 9 hastanin postop 1. ay
anevrizma ¢ap ortalamasi 7.00+£1.21 cm (5.7-9.2 cm); postoperatif
6. ay anevrizma ¢ap ortalamasi 6.71+1.16 cm (5.2-8.8 cm) idi.
Yapilan analizde hastalarin postoperatif 1. ve 6. ay anevrizma ¢ap
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (z=-2.373,
p=.018).

Postoperatif 6. ay ve 12. ay kontrole gelen 6 hastanin postop 6. ay
anevrizma ¢ap ortalamasi 6.55+1.27 cm (5.7-8.8 cm); postoperatif
12. ay anevrizma ¢ap ortalamasi 6.27+1.29 cm (4.9-8.26 cm) idi.
Yapilan analizde hastalarin postoperatif 6. ve 12. ay anevrizma ¢ap
ortalamas: arasinda anlamli fark oldugu saptandi (z=-2.232,

p=.026).

4. Tartisma

Jukstarenal aort anevrizmalarin endovaskiiler tedavisinde dall1 greft
stentler, fenestre greft stentler, multilayer stentler kullanilmaktadir.
Ayrica bu stentlerin disinda chimney teknigi, chimney teknigine
benzer bir yontem olan periskop teknigi, cerrahi ve EVAR’m
kombinasyonundan olusan iki agamali tedavi yontemi olan hibrid
prosediirler kullanilmaktadir (8). Chimney tekniginin acik cerrahi
uygulanamayacak  komorbid faktorlere sahip hastalarda,
semptomotik ve riiptiire olmus akut vakalarda kullanilabilmesi,
maliyetinin kompleks stent ve stent greftlere (multilayer, fenestre
greft stent, dalli greft stent) gore diisiik olmasi, fenestre greft stent
ve dall1 greft stentler gibi hastaya spesifik olmamasi, bu stentler gibi
uzun siirede hazirlanmamast, agik cerrahiye gore daha az invaziv
olmas: gibi avantajlar1 bulunmaktadir (1,4).

Calismamizda, chimney teknigi kullanilarak tedavi edilen
jusktarenal aort anevrizmali 17 hastanin sonuglart tartigilmustir.
Caligmaya alinan hastalarin yas ortalamasina bakildiginda
(68.94+9.46) orta yasin lizerinde oldugu goriilmektedir. Aort
anevrizmalarinin genellikle ileri yasta ortaya ¢tkmasi ve konuyla
ilgili calismalara bakildiginda ¢aligma kapsamina alinan hastalarin
yas smrinin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur (2,9,10).
Literatiirde, aort anevrizmalarimin risk faktorleri arasinda erkek
cinsiyet, sigara, HT, HL, KAH, aile dykisu vb. bulunmaktadir

(2,9,10). Caligmamizdaki hastalarin tamami literatiirle uyumlu
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olarak erkekti ve etiyolojisinde ateroskleroz bulunan (14 hasta,
%82.4) hastalarin tamaminda HT ve sigara Oykiisii mevcuttu.
Etiyolojisinde vaskiilit (Behget hastalig1) bulunan hastalarin orani
(3 hasta, %17.6) ise literatiirle karsilagtirildiginda yiiksekti. Bu
durum, literatiiriin ¢oguna sahip anglosakson kaynaklardan farkli
olarak Behget hastaliginin tilkemizde daha siklikla goriilmesiyle
agiklanabilir.

Calismamiza alinan hastalarin 4’{inde (%23.5) abdominal aort
riptlirt mevcuttu ve bu hastalar acil olarak tedavi edildi. Jernigan
ve ark (2021) caligmasinda anevrizma riiptiir oran1 %45.5’¢ ulagtigi
gorilmektedir (11).

Hastalarda anevrizma boyun uzunlugu ortalamasi 3.02+2.80 mm
(0-9 mm)’dir. Literatiirde ise boyun uzunlugu ortalamasi 2.3 ile 6.9
mm arasinda degismektedir (2,12).

Caligmamizdaki hastalarin preoperatif anevrizma ¢ap1 7.23+1.62
cm (4.90-11 cm) olup, Prapassaro ve ark (2021) metaanaliz
caligmasindaki ortalama ¢apindan  (65.9 mm) yiksekti (2).
Operasyon Oncesi anevrizma ¢ap ortalamasi ile operasyon sonrasi
1. ay anevrizma gap ortalamalari (7.11+1.69) arasinda anlamli fark
bulunmazken, 1 hastada 1. ay BTA kontroliinde anevrizma ¢apinda
minimal artis saptandi. Bu durumun, tedavi sonrasi anevrizma
liimeninde olusan taze trombiis ile iligkili olabilecegi diisiiniildii.
Buna ragmen, hastalarin operasyon sonrasi 6. ay ve 12. ay BTA
kontrollerinde anevrizma ¢ap ortalamalarinda anlamli bir diisiis
oldugu goriildii. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalarda takipte
anevrizma ¢apinda %27.3-69.6 oraninda azalma oldugu
belirtilmektedir (10,13-16).

Caligmamizdaki hastalarin takip siiresi ortalamasi 6.8 ay olup
literatiirde yer alan ¢alismalarin takip siiresi ortalamalarina (6.8-
12.5 ay) yakin oldugu goriilmektedir (17,18). Calismamizda takip
edilen 15 hastanin tamamu 1. ay BTA kontrollerine gelmisken, 6. ay
BTA takibine gelen hasta sayis1 9, 12. ay BTA takibine gelen hasta
sayist ise 6 hastadir. Bu durumun, bazi hastalarin sehir diginda
ikamet etmeleri ve takiplerini de dis merkezdeki hastanelerde
devam ettirmelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Chimney teknigi kullanilarak EVAR uygulamasinda basarili olunan
15 hastada toplam 26 artere (10’unda bilateral renal artere, 3’iinde
sol renal artere, 2’sinde sag renal artere, 1’inde siiperior mezenterik
artere) chimney stentler basariyla yerlestirildi. Caliymamizdaki
teknik basar1 oran1 %92.86 olup, literatiirdeki oranlarla (%93 ile
%100) benzerlik gostermektedir (4,6,12,18). Teknik basarisizligin
en 6nemli nedeni aterosklerotik tortioziteye bagli kateterizasyon
glicligiidiir. Calismamizda 2 hastada islem basarisizlikla
sonuglandi. Bu hastalarin birinde sol renal, digerinde sag renal

artere self ekspandable ¢iplak stentlerle chimney planlanmisti. Bu

iki hastada da renal chimney stentlerin renal arter igerisine yeterince
ilerletilememesi nedeniyle aortik greft stent agildiginda chimney
stentler aortik limene migre oldu. Migre olan stentlerden biri
vaskiiler kement yardimiyla ¢ikarildi. Aortik greft stent renal arter
orifini kapatmayacak sekilde yerlestirildi. Migre olan diger stent
cikartlamadigindan tip 1 endoleake neden olmamasi i¢in embolize
edilerek aortik liimende birakildi. Sag renal arter orifisi aortik greft
stent ile kapanan hasta ise genel durum bozuklugu ve komorbid
faktorler nedeniyle iliorenal by pass operasyonuna alinmadi. Bu
hastada kreatinin degerlerinde yaklasik iki katina varan yiikselme
izlendi (0.93’ten 2.01). Ancak medikal tedavi ile 3 hafta sonunda
kreatinin degerlerinde ve elektrolit degerlerinde hemodiyalize
gereksinim duyulmadan diizelme saglandi.

Literatiirde kullanilan chimney stentlerle ilgili konsensus
bulunmamakta, bazi ¢caligmalar balon ekspandable ¢iplak stentlerin
kulamminin kolayhigi ve skopik olarak goriiniirliginiin fazla
olmast ve kisa donem takipte endoleak oranlarinda anlamli bir
farklilik olmamasi nedeniyle tercih edilebilecegini belirtmektedir
(16). Ancak son yillarda yapilan galismalarda c¢iplak stentlerle
iliskili tip 1 endoleak ihtimali nedeniyle genel olarak greft stentlerin
kullanilmasi onerilmektedir (17,19). Ancak bu konuda net bir
konsensus bulunmamaktadir. Ayrica literatiirde balon ekspandable
greft stentlerin igerisine self ekspandable ¢iplak stent yerlestirerek
CG stentin radyal kuvvetinin arttirilmasini 6neren ¢alismalar da
mevcuttur (17). PERICLES ¢alismasinda TIP 1A endoleak oranlar
ciplak chimney stentlerde %8.9; greft chimney stentlerde ise %5.4
olarak tanimlanmigtir (20). Bizim ¢aligmamizda da 1 hastada
(%6.6) saptanan tip 1A endoleak ciplak stent ile iliskili bulundu.
Ancak yapilan ¢aligmalarda, Tip 1A endoleak yalnizca greft stent
kullanilan  ¢aligmalarda  da oranlarda
gorilmektedir (17,21).

Literatiirde Tip 2A endoleak oranlari %6-%27 arasinda

aZlmsanmayacak

degismektedir (12,22). Tip 2A endoleak ¢ogunlukla lomber
arterlerden retrograd dolum ile olusmaktadir ve takip siirecinde
spontan olarak kaybolduklar: belirtilmektedir. Bizim ¢alismamizda
da literatiirle benzer sekilde 1. ay BTA kontrollerinde 2 hastada
(%13.3) lomber arterlerden kaynaklanan Tip 2A endoleak saptandi.
Takip slrecinde bir hastada izlenen Tip 2A endoleakin 12. ay
kontrol BTA’da sponton olarak kayboldugu goriildii. Diger
hastanin ise, anevrizma capinda ve morfolojisinde degisiklik
olmamasi nedeniyle takibine karar verildi.

Literatiirde chimney stentlerin takip stirecinde patensi oranlari %88
ile %100 arasinda degismektedir (12,17,18,23). Bizim
caligmamizda ise bu oran literatiire yakin sekilde %84.6 saptandi.

Bilateral renal CG stent ile tedavi edilen bir hastada postoperatif 2.
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giinde sag renal arterde, bilateral renal ve SMA CG stent ile tedavi
edilen bir hastada ise postoperatif 7. glinde sol renal arter ile
SMA’da tromboz gelisti. Bu iki hasta Chimney tekniginin
uygulandigi ilk hasta grubunda yer almaktaydi. Bu hasta grubunda
islemden once sadece antiagregan tedavi uygulanmakta ve hastalara
antikoagiilan tedavi verilmemekteydi. Erken donemde gelisen greft
stent trombozlarinin yetersiz antikoagulan tedavi ile iliskili oldugu
diisliniildii. Antikoagiilan tedavi rejiminin degistirilmesinden sonra
tadavi edilen hastalarda erken donemde stent trombozu saptanmadi.
Bilateral renal CG stent ile tedavi edilen bir hastada ise operasyon
sonrasi 6. ay kontrol BTA‘da sag renal arterde tromboz izlendi. Bu
durumun ise hastanin postoperatif siirecte antiagregan tedavisini
diizenli kullanmamasi ve sigara igmeye devam etmesi ile iligkili
oldugu diigiiniildi.

Caligmamizda EVAR kaynakli 6liim saptanmadi. 3 hastada
postoperatif donemde kreatinin degerlerinde yiikselme olmasina
karsin higbir hastada hemodiyalize gereksinim duyulmadi. Medikal

tedavi ile kreatinin degerlerinin normal simirlara geriledigi izlendi.

5. Sonug

Abdominal aort anevrizmalarinin endovaskiiler tedavisi giiniimiizde
giderek artan bir oranda kullanilmaktadir. Anevrizma boynunun
kisaligi ve anevrizma boyun morfolojisi jukstarenal aort
anevrizmalarinin endovaskiiler olarak tedavisini kisitlayan en
6nemli  limitasyonlardir.  Jukstarenal aort anevrizmalarin
endovaskiiler tedavisinde dalli greft stentler, fenestre greft stentler,
multilayer stentler gibi alternatif stent tipleri kullanilmaktadir. Bir
diger endovaskiiler tedavi alternatifi ise chimney teknigidir. Bizim
calismamizda ve chimney tekniginin kullanildigr literatiirdeki
calismalarda jukstarenal aort anevrizmalarinin endovaskiiler olarak
greft stent ile tedavisinde chimney tekniginin kullanimi giivenilir ve
etkin bir tedavi yontemi olarak gdzukmektedir. Klinik tecrubenin
artmas1 ve stent teknolojisindeki gelismelerle birlikte giderek daha

fazla sayida hasta bu yontem kullanilarak tedavi edilebilecektir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu c¢alismada herhangi bir finansal destek

almmamustir.
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