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OZET

Abdominal aort anevrizmast hayatt tehdit eden bir
en-
elekt-

patolojidir.  Anevrizmamn  riiptiire  olmasini

gellemek icin ilk yaklagimlar ligasyon,
rokoagliisyon, wramping gibi anevrizma i¢i pthit te-
sekkiiliine yonelik girisimlerdir. 1951 yilinda Dubost
abdominal aort anevrizma vakalarinda ilk kez greft
uygulayarak anevrizmayi tedavi etmigtir. Bu tarihten
sonra sentetik greft interpozisyonu abdominal aort

anevrizma tedavisinde tercih edilen metot olmugtur.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi kliniginde 1990-1995 yillar: arasinda 10 ab-
dominal aort anevrizmali vaka ameliyat edilmistir. 9
hasta elektif olarak, 1 hasta acil sartlarda amelivata
alimugnr.  Operasyon swrasinda 1 hastanuz  kay-
bedilmigtir. 9 hastanuzda postopertif donemde ciddi

bir komplikasyonla karsilasilmanughr.

Anahtar kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi.

SUMMARY
Abdominal aortic aneursyms

Abdominal aortic aneurysms have been to life the-
ratening a pathologic process. Early atempis to pre-
vent rupture of aneurysm included ligation, wram-
ping sac in an attemt to induced trombosis. In 1951
Dubost introduced graft replacement of aortic ane-
urysm that a reliable method of aneursym repair be-
come available. Since then graft interposition for ab-
dominal aortic aneursym has been become prefer

therapy.

Between 1990 and 995, 10 patients undenwent
operations for abdominal aortic aneurysms at the Sel-
cuk University Medical Faculty clinic of car-
diovascular surgery patients had elective procedure
and 1 patient had urgent procedure. One patient had
been died during the operation and in the other pa-
tients haden't been seriously a postoperatif cop-

lication.

Key Words: Abdominal aortic aneurysm.

GIRIS

Anevrizma damar duvar yapisinda meydana gelen
patolojiler sonucu damarin normal yapisini kaybedip,
anatomik olgiilerin diginda geniglemeyle kendini gos-
teren progressif bir hastahiktir.

Anevrizma 2000 yildan beri bilinmektedir. Klinik
bulgular ilk kez "Ambross pale" tarafindan 16. yiiz-
yilda tarif edilmistir (1,2). 1951 yilinda Dubost ve ar-

kadaslari bir abdominal anevrizmay: rezeke ederck
ilk basarili aortik homogreft replasmanini
ceklestirmiglerdir (3,4). Tirkiyede ilk bagarih ab-

dominal aort anevrima rezeksiyonu ve greft iuy-

ger-

guamasi 1960  yilinda Akata  tarafindan
gerceklestirilmistir (4).
MATERYAL VE METOD

Bu calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kalp Damar Cerrahisi kliniginde 1990-1995 yillan
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arasinda ameliyat edilen 10 abdominal aort anev-
rizmasi vakasi sorulmustur. Vakalarm yas dagihmi
tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Vakalarin vas grublarina gére dagilinu

Vakalar Yas Cinsiyet  Toplam Hasta
Vaka 1 AS 26
Vaka 2 M.K 52
Vaka 3 O.C 56
Vaka 4 C.A 58
Vaka 5 M.S. 61

Vaka 6 O.M. 64
Vaka 7 H.C. 66
Vaka 8 M.C. 67
Vaka 9 M.M. 69
Vaka 10 M.G. 76

m Mm@’ mm = mmm
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1

Vakalarin %80 (8. hasta)erkek ve % 20 (2.
hasta) kadindir. En ge¢ hasta 26, en yashs1 76 ya-
sinda ve ortalama yas 61.5 dir. Vakalarin % 80'1 50-
70 yaglan arasindadir.

Hastalarin hastaneye bagvurma nedeni % 70 va-
kada karinda ele gelen kitle bulunmasiydi. Kitleyle
birlikte bel agrisikarin agnsi, hazimsizlik, kabizlik
gibi sikayetler degisik kombinasyonlar halinde bu-
lunuyordu. 1 hastamiz (%10) kronik kladikasyo in-
termitnant on tamsiyla, 1 hastamiz (% 10) akut ar-
teryel obstriiksiyon ve 1 hastamiz da batin igin
kanama on tanistyla klinige kabul edilmiglerdir.

Tablo 1I. Vakalarda kullanilan tant metodlart

Yapilan inceleme Hasta
say1st
Ultrasonografi 10
Anjiografi 2
Anjio+ultrasonografi 6
Anjio + computerize tomografi 4
Anjio+ultrason+ computerize tomografi 3

Hastalarin fizik muayenesinde 7. hastada karinda
pulsatif bir kitle rahatlikla palpe ediliyordu. Fazla ki-
lolu olan 2 hastada aevrizma kitlesi palpe edi-
lemiyordu.

M. Yegsiltay, K. Durgut, U. Ozergin, I. Solak,
T. Yiiksek, H. Solak

Fizik muayeneden sonra taniy1 kesinlestirmek icin
ultrasonografi, anjiografi, computerize tomografi gibi
tetkikler yaptirldi. Hastalarimiza ait gesitli drnekler
sekil 1.2,3'de goriilmektedir.

Hastalarin hepsinde ultrasonografi 2'sinde an-
Jografi yapildi.

SONUCLAR

Toplam 10 hastanin 1'inde tan konur konmaz acil
sartlarda ameliyat yapildi. Bu hasta klinik ve ult-
rasonografik olarak tami konan sok tablosundaki has-
taydi. 9 hasta ise elektif sartlarda ameliyata alimmustir.
Bu hastalardan acil sartlarda ameliyata alinan hasta hi-
povolemik sok sebebiyle kaybedilmsitir. Elektif ola-
rak ameliyata alinan hastalarimizda postoperatif ciddi
komplikasyon gelismedi. Mortalitemiz 1 hasta ile %
10 olarak gergeklesti.

Hastalarimizda uyguladigimiz ameliyat teknikleri
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Hastalarda yapilan ameliyat sekilleri

Ameliyat Sekilleri Hasta %
Sayisi

1. Aorto-A. iliak kom. Y. greft

Aorto ug-ug iliaklari ug ug 1 10
2. Aorto-A. iliaka komm. Y. greft

Aorto ug ug - iliak ug yan 2 20
3. Aorto-A. Iliaka eks. Y. greft 2 20
4. Aorto-bi femoral Y greft 4 40
5. Explorasyon I 10

(riiptiire abd. aort anvrizmasi)

TARTISMA

Abdominal aort anevrimalar1 biitiin anevrizmalarin
% 90'm olustururlar (2,3). Lokalizasyon vakalarin
% 95'inde renal arterin distalindedir (1,2). Anevrizma
etyolojisinde gesitli faktorlerin rol oynadigs bilinse de
abdominal aort anevrizmalarin % 98'nin ate-
roskleroza bagh oldugu kabul edilmektedir (5).
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Ciltr 12 Abdominal Aort Anevrizimalar

Savi : 3
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Resim 1. Batin ultrasonografisinde abdominal aort anevrizmas: goriilmektedir.

Resim 2. Aortografide abdominal aort anevrizmasinin renal arterlerin distalinde bagladig goriilmektedir.
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Resim 3. Aortografide A. iliace comminiisleri de tutan abdominal aort aneevrizmasi gériilmektedir.

Resim . Batin CT'de aortamin anevizmatik genislemesi goriilmektedir.
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Hastalarda ¢ogunlukla anevrizma kitlesi. bel ag-
risi. karninagnisi, dispeptik sikyetlere neden olur
(5.6). Literatiirde nadir olarak bahsedilen inflamatuar
abdominal aortik anevrizma tanrmlamistir. Bu anev-
rizma tipinin perianevrizmanin fibrozisine bagl ureter
obstriiksiyona neden olabilecegi ve buna ait sep-
tomlarla bildirilmektedir
(7.8). Bizim hastalanimizda iireter obstriiksiyonuna
rastlanmadi.

kendini  gbsterebilecegi

Anevrizma tamisi ve lokalizasyonunun sap-
tanmasinda ultrasonografi, komputurize tomografi ve
anjiografi gibi tan1 yontemleri oldukga faydalidir (6).
Ultrasonografi anevrizma hakkinda ayrintili bilgiler
veren noninvaziv bir tan1 metodudr (4). Bizim biitiin
hastalarimizda uygulanmis 2 hastamiz yalmz ult-
rasonografik bulgulanyla ameliyata ahmigtir (Resim
1).

Anjiografi de degerli bilgiler veren bir tani me-
todudur. Ancak her vakada anevrizmay tam olarak
gosterilmeyebilir. Ozellikle tromboze anevrizmalarda
limen normal goriinerek, yalanci negatif sonuglar
verebilir (4). Bununla birlikte anjiografide anev-
rizmanin renal arterlerle iligkisi ve iliak arterlerin du-
rumu hakkinda elde edilecek bilgiler, ameliyatin plan-
lanmasinda faydahidir (3,4). Bizim hastalanimizin
2'sine anjiografi yapilmigtir (Resim 2,3).

Komputerize tomografi anevrizma tamsinda ol-
dukga degerli bir metoddur. Ozellikle asiri kilolu ve
anevrizmasi palpe edilemeyen hastalarda tan1 koy-
mak, anevrizma capi degisiklikleri izlenen vakalan
degerlendirmek igin ¢cok degerli bilgiler verir (0). Ay-
rica klinik olarak riiptiir diigiiniilen,hemodinamik bul-
gulari normal vakalarda extraperitoneal hemotomu
aistererek tamyr kesinlestirmek igin en iyi yontem
computerize tomografidir (10). Klinigimizde son 4
yildir muayene bulgulan siipheli ve agiri kilolu has-
tomografi olarak ya-

talarda computerize rutin

pilmaktadir (Resim 4).

Abdominal aort anevrizma tanisi konan hastalar
ayrmtih olarak incelenip ilave vaskiiler patoloji olup
olmadigini  aragtinlmalidir. Abdominal anevrizmayla
birlikte % 7 karotis, % 2 renal arter lezyonu oldugu
bildirilmektedir (13). Bizim serimizde 2 hastamizda
da koroner hastalig1 tesbit edilmigtir. Cok sayida ya-
yinda pre ve postoperatif olimlerin en biyik ne-
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deninin  koroner arter hastahg oldugu wvur-
gulanmaktadir (13). Bazi otorler abdominal aort
anevrizmalarinda rutin koroner anjiografi yapilmasin
ve koroner lezyonu olanlara kononer bypass ame-
liyati tavsiye etmektedirler (11,12). Bizim hastamizda
yapilan kononer anjiografide 6nemli koroner leyonu

tesbit edilmedi.

Tams1 kesinlesen abdominal aortik anevrizmalarin
tedavisi cerrahidir. Yayinlarda anevrizma capi, aort
capinin 2 katmi astiginda ameliyat Onerilmektedir
(6.9). Baz1 yayinlarda, asemptoatik hastalarda anev-
rizmal ¢ap 6'cm 'den kiigiik ve bazi yaymnlarda 4.5
cm'den kiigiikse ameliyat edilmeden takip gerektigi
bildirilmektedir (9). Biz klinigimizde tamisi kesinlesen
vakalarda operasyon Onermekteyiz. Ciinkii asemp-
tmatik anevrizmalarda da riiptiir tehlikesi mevcuttur.
Ayrica yasam sureleri bakimindan ameliyat edilmeyen
asemptomatik veya anevrizma ¢apr kiictik vakalarla
semptomatik vakalar arasinda istatistiki fark olmadigi
belirtilmistir (3). Ayrica beklemekle gelecekteki ame-
liyat igin yeni risk fakorleri eklenebileceginden (em-
boli, ateroskleronun ilerlemesi) ilerideki operasyonu
zorlastiracaktir (6). Giiniimiizde ameliyat mortalitesi
gecen yillar icinde artan tecriibeler, hastalarin pre-
operatef daha iyi degerlendirilmesi ve postoperauf
bakim kogullarinin iyilesmesi sayesinde oldukga dus-
miistiir. Benzer yayinlarda mortalite degeri hastalan
ayri ayn kategori alunda toplayarak verilmistir
(12,13). Asemptomatik hastalarda mortalite % 1-5 ci-
varindadir (10). Riiptiire anevrizmalarda mortalite %
10-40 arasinda oldugu, bu grup hastalarda pos-
toperaif komplikasyonlarinda % 50 ye yaklasugi bil-
dirilmektedir (10). Ulkemizdeki yayinlarda mortalite
Bozer ve arkadaglan tarafindan % 10.7 (6), Akata ve
arkadaglar tarafindan % 13.3 olarak bildirilmektedir
(4). Bizim 10 vakalik serimizde mortalitemiz | hasta
ile % 10 olarak goriildi. Bu anevrizma rupturi tanisi
konan ¢ok riskli hastaydi.

Biz klinigimizde son 5 yildir anevrizma tanisi
konan asemptomatik vakalarda bile oeprasyon en-
dikasyonu koyarak vakit kaybetmeden ameliyata al-
maktayiz. Boylece ilerde meydana gelebilecek anev-
rizma komplikasyonlarini ortadan kaldirmanin en
dogru yaklagim oldugunu savunmaktayiz.
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