ENDOVASKULER CERRAHI

Hastalar icin Bilgilendirme Rehberi
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Endovaskiiler Cerrahi Nedir?

Minimal invaziv yaklasimin temelleri

Geleneksel Cerrahi ile Karsilastirma

Avantajlar ve farklar

lyilesme ve Bakim

Hastanede kalis, taburculuk ve takip
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Hangi Hastaliklar Tedavi Edilebilir?

Abdominal ve Torasik Aort Aneievrizmalari

Prosediir Nasil Yapilir?

Adim adim islem siireci

Sik¢a Sorulan Sorular

Hastalardan gelen sorular ve yanitlar



Endovaskiiler Cerrahi Nedir?

"Endo" (iceriden) + "vasktiler" (damar) kelimelerinden olusan
endovaskdiler cerrahi; kan damarlarinin icinden, kiiciik kesiler
araciligiyla gerceklestirilen minimal invaziv cerrahi yontemidir.

Genis kesi yerine kuclik kesi veya ponksiyon (genellikle kasik veya
kol bolgesinde)

Floroskopi (X-i1sin1 géruntiileme) rehberliginde ilerletilen ince
kateterler

Stent, balon veya 6zel cihazlar ile bolgesel tedavi
Genel veya lokal anestezi secenegi

Daha kisa hastanede kalis ve iyilesme siiresi
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Teknik Basari
Orani

1-3
Gilin Hastanede
Kalis

2-4

Hafta

Tam lyilesme




Geleneksel Acik Cerrahi vs. Endovaskiiler Cerrahi

Karsilastirma Acik Cerrahi Endovaskiiler

Kesi BlyUkIGgu
Anestezi

Hastanede Kalis

Kan Kaybi

Yogun Bakim ihtiyaci
Tam lyilesme Siiresi
Enfeksiyon Riski
Yara izi

Uygulama Alani

Gastroentestinal problem

Agri
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15-30 cm uzun kesi

Genel anestezi (zorunlu)

7-14 gln
2-4 (inite
1-3 glin
6-12 hafta
Yiuksek kesi alani riski
Belirgin iz
Genis hasta grubu
Gorilebilir

Kontrol edilebilir

5-6 cm kesi veya ponksiyon
Lokal veya genel anestezi
1-3 glin
Minimal
1 gece
1-3 hafta
Cok diisuk
Minimal
Secilmis vakalarda Ustiin
Cok nadir

Minimal



Aort Anevrizmasi

EVAR : Endovaskiler Anevrizma Onarimi
TEVAR: Torasik Aort anevrizma onarimi

Abdominal aortanin capi >5 cm oldugunda miidahale
endikasyonu

. i 3 = i i EVAR - Bifurkasyon greft
EVAIT. F.emoral arterden ilerletilen stent-greft ile anevrizma EVAR - Unilateral Stent-Greft furkasyon g
eselenir

TEVAR: Torasik aorta icin endovaskiiler yaklasim
Acik cerrahiye kiyasla cogunlukla kan gerekmiyor
30 glinltik mortalite acik cerrahiye gore belirgin diisiik

Uzun vadeli takip gorintiileme (BT anjiyografi, ultrasonografi)
gerektirir

TEVAR: Torasik aorta icin greft
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Stent-Greft Prosediirii

EVAR & TEVAR — Uygulama illiistrasyonu (Medtronic)
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islem Adimlari

° Kateter femoral arterden ilerletilir

° Stent-greft kilifi icinde kompakt halde tasinir

° Hedef bolgede acilarak anevrizmayi izole eder
° Kan akisi yeni kanal tizerinden devam eder
° Anevrizma kesesi zamanla kictliir

Kaynak: Medtronic egitim materyali



Prosediir Nasil Yapilir?

Kan testleri, EKG, gorlintlileme Lokal veya genel anestezi uygulanir; Kasik, kol veya boyundan kiictik bir
(BT Anjiyografi / Doppler USG) planlanir hasta pozisyonu saglanir ponksiyon ile damar icine girilir

4. Kateter & Tel 6. Kontrol & Kapanis

Kilavuz tel ve kateter floroskopi
rehberliginde hedef bolgeye ilerletilir

Kontrol anjiyografi yapilir; gerekirse

Stent-greft konuglandirilir balon yaplilir, ponksiyon bélgesi kapatilir
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Kullanilan Greftler

Abdominal Aort anevrizmasi Abdominal Aort Anevrizmasi Abdominal Aort anevrizmasi Torasik Aort anevrizmasi igin
icin bifurkasyon greft icin bifurkasyon greft icin aorto uniiliac greft kullanilan tiip greft
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Arsivimizden 6rnekler

Preop Abdominal Aort Postop Abdominal Aort
anevrizmasi anevrizmasi
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Preop Abdominal Aort
anevrizmasi

Postop Abdominal Aort

anevrizmasi
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Arsivimizden ornekler

i A q Postop Torakal ve Abdominal Aort
Preop Torasik Aort POStOP Torasik Aort POStOP Torasik Aort anevr?zmasu femorofemoral - cross bypas

anevrizmasi anevrizmasi (TEVAR) anevrizmasi (TEVAR) (iki asamal operasyon)




Arsivimizden ornekler

i) S BIGIED AORE EREITIES, Ao Postop Abdominal Aort Postop Abdominal Aort Postop Abdominal Aort
sol unuiliac, Femoro-femoral cross bypass anevrizmasi (EVAR) . (EVAR) anevrizmasi (EVAR)
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Hasta Hazirlama Siireci

Basvurudan tam iyilesmeye kadar adim adim

ilk
Muayene

Klinik
degerlendirme,
oyki ve fizik
muayene

Goruntileme

Doppler USG,
BT Anjiyografi
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Prosediir
(e{i]y11]

O

Hazirhk, anestezi,
endovaskiler tedavi

1-3 Giin
Hastane

O

Vital takip,
hareketlenme

Taburculuk

O

ilac diizenleme,

pansumanlar

4-6 Hafta
Takip

O

Kontrol
goruntlleme,
tam iyilesme



Riskler ve Komplikasyonlar

Endovaskuler cerrahi acik cerrahiye kiyasla daha gtivenli olmakla birlikte her cerrahi islemin riskleri mevcuttur.

Erisim Bolgesi Komplikasyonlari Kontrast Madde Reaksiyonu (Cok nadir goriiliir)

° Kasikta hematom (%2-5) ° Hafif alerjik reaksiyon (%3)
° Yalanci anevrizma (<%1) ° Kontrast nefropatisi (6zellikle diyabetiklerde)
° Arteriovendz fistul (<%1) ° Siddetli alerji (<%0.1)
Cihaza Ozgii Riskler Genel Cerrahi Riskleri (Cok nadir gorulir)
° Stent migrasyonu veya fraktiri (cok nadir) ° Enfeksiyon (cok distk)
° Endoleak (EVAR'da sizinti), ikinci bir girisim gerektirebilir ° Tromboz veya embolizm
° Cok nadir hedef damar hasari nedenile ameliyata gidilebilir. ° Bobrek fonksiyon degisimi
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lyilesme Siireci ve Hastaya Oneriler

ilk gece yogun bakimda 2-7. Glinler 1-4. Haftalar 1-3. Aylar

Yatak istirahati, nokta
baskisi

Vital bulgular ve nabiz
takibi

Agri kontroll (genellikle
hafif)

Sivi ve ilag diizenlemesi
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Yavas yavas
hareketlenme

Hafif ylrtyUs baslanir

Kasik / kol bolgesi
kapanir

Taburculuk planlanir

Gunlik aktivitelere
dondis

Agir kaldirma ve araba
kullanmaktan kacin

ilac kullanimina devam
(antiagregan)

Kontrol randevusu

Kontrol goriintlileme
(Doppler / BT)

Normale doniis
degerlendirilir

Egzersiz programi
baslanir

Yillk takip planlanir



Sikca Sorulan Sorular

S: Prosediir agrili mi1?

C: Genellikle lokal anestezi ile yapilir; islem sirasinda agri hissedilmez.

Sonrasinda hafif rahatsizlik olabilir.

S: Stent 6miir boyu kalacak mi?

C: Evet, stentler genellikle kalicidir. Diizenli gériintlileme ile acikhg:
kontrol edilir.

S: islem sonrasi ila¢ kullanmam gerekecek mi?

C: Evet. Piht1 6nleyici ilaclar (aspirin, klopidogrel) genellikle birkac ay
ila stiresiz kullanilir.
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S: Ne kadar siire hastanede kalacagim?

C: Cogu hasta 1-3 glin icinde taburcu olur. Bazi vakalarda ayni giin eve

dondlebilir.

S: Her hasta bu yénteme uygun mudur?

C: Hayir. Damar anatomisi, lezyon 6zellikleri ve genel saghk durumu

degerlendirildikten sonra karar verilir.

S: Darlik tekrarlayabilir mi?

C: Restenoz riski mevcut olup %5-20 arasinda degisir. ilac kapli
stentler bu riski azaltir.
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