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Özet
Amaç: Abdominal Aorta Anevrizmalar› (AAA), ileri yaflla birlikte art›fl gösteren ve genellikle atherosklerotik
de¤iflikliklerin sonucunda geliflen dejeneratif hastal›klard›r. Bu çal›flmada, infrarenal yerleflim gösteren abdominal aorta
anevrizmalar›na yönelik yap›lan elektif ve acil cerrahi giriflim sonuçlar› irdelenmifltir.
Yöntem: Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i’nde, Ocak 1987-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda toplam 70 hasta infrarenal
abdominal aort anevrizmas› tan›s› ile ameliyat edilmifltir. Hastalar; yafl, cinsiyet, belirtileri (semptom) ve bulgular›
(sign), sigara kullan›m›, efllik eden hastal›klar, tan›da kullan›lan yöntemler, anevrizman›n yerleflimi ve boyutu,
uygulanan cerrahi giriflim yöntemi ve mortalite-morbidite aç›s›ndan geriye dönük olarak de¤erlendirilmifllerdir.
Bulgular: Hastalar›n 49’u erkek, 21’i kad›n olup ortalama yafl 64.5 y›l idi. En s›k baflvuru nedeni fliddetli kar›n ve s›rt
a¤r›s› idi. Bütün olgular ele al›nd›¤›nda, ortalama anevrizma çap› 7.1 cm olarak bulundu. 20 hastada sadece infrarenal
aorta, 47 hastada infrarenal aorta ve her iki iliyak atardamar, 3 hastada infrarenal aorta ve tek iliyak atardamar›n
anevrizmatik tutulumu söz konusu idi. Cerrahi ifllem olarak; 30 hastada abdominal aortaya tüp greft interpozisyonu, 19
hastada aortobiiliyak baypas, 18 hastada aortobifemoral baypas, 1 hastada ruptür proksimalinden aorta ba¤lanarak
abdominal aorta ile sa¤ iliyak atardamar aras›na baypas, 2 hastaya aort ligasyonu ve sa¤ aksillofemoral baypas
yap›lm›flt›r. 41 hasta seçici (elektif) flartlarda, 29’u ise y›rt›lma (rüptür) nedeniyle ameliyat edilmifltir. Ameliyata elektif
al›nan olgulardan 1 hasta, acil flartlarda al›nanlardan ise 7 hasta kaybedilmifltir. Toplam hastane mortalitesi %11 olarak
saptanm›fl olup, bu de¤er seçici koflullarda al›nan hasta grubunda %2,43, acil hasta grubunda %24,13’dir.
Sonuçlar: Abdominal Aorta Anevrizmalar›, risk faktörleri belirlenip uygun tan›sal  tetkikler yap›larak gerekli
haz›rl›klar›n ard›ndan ameliyata al›nd›klar›nda kabul edilebilir mortalite ve morbidite oran›yla tedavi edilebilirler. Acil
koflullarda ameliyata al›nan olgularda ise mortalite nispeten yüksektir. (Damar Cer Der 2005;14(1):29-34).
Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Elektif Cerrahi, Rüptür

Abstract
Purpose: Abdominal aortic aneurysms are the degenerative diseases which are usually the results of atherosclerotic
changes. Their incidence increase as the age increases. In this article we studied the results of surgical procedures which
performed elective or ruptured abdominal aortic aneurysms in the infrarenal location.
Methods: Seventy patients with infrarenal abdominal aortic aneurysms underwent to surgery at the Clinic of
Cardiovascular Surgery between  January 1987 and December 2003. Patients were evaluated retrospectively by age, sex,
smoking, symptoms and signs at application, accompanied diseases, diagnostic methods, location and diameter of the
aneurysms, surgical techniques and the mortality and morbidity.
Results: Fourty nine of patients were male, twenty one of patients were female, and mean age were 64.5 years. The most
common application symptoms were severe abdominal and lower back pain. The mean diameter of aneurysms was 7.1
centimeters. There were infrarenal aortic involvement in twenty patients, infrarenal aortic involvement and both of iliac
arteries involvement in fourty seven patients, infrarenal aortic and only one iliac artery involvement in three patients.
Tube graft interposition to abdominal aorta were performed in thirty patients, aortobiiliac bypass were performed in
nineteen patients, aortobifemoral bypass were performed in eighteen patients, aortic division at the level of the aortic
rupture and aorta-right iliac artery bypass in one patient, aortic ligation and right axillofemoral bypass were performed
in two patients. Fourty one patients were operated electively, twenty nine patients were operated emergency because of
rupture. One patient died in the electively operated group, and seven patients died in the emergency operated group. Total
mortality were calculated as eleven percentage (11%).
Conclusion: Abdominal aortic aneurysms were operated successfully with lower mortality and morbidity ratio if appropriate
diagnostic methods and appropriate surgical techniques were applied.  (Turkish J Vasc Surg 2005;14(1):29-34).    
Key Words: Aneurysm, Elective Surgery, Rupture. 
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‹R‹fi

Abdominal Aorta Anevrizmalar› (AAA), yafl›n
ilerlemesi ile birlikte art›fl gösteren ve genellikle
atherosklerotik de¤iflikliklerin sonucunda geliflen
dejeneratif hastal›klard›r(1).  AAA’lar›, gerçek
anevrizmalar içerisinde en s›k görülen tip olman›n
yan›nda, yüksek y›rt›lma s›kl›¤› nedeniyle hayat›
tehdit eden patolojilerdir(2). Operasyon mortalitesi
seçici koflullarda al›nan olgularda %5’ler seviyesinde
olmas›na ra¤men, y›rt›lm›fl olgularda bu oran %50-60
civar›ndad›r(3). Erken tan› ve görüntüleme tetkiklerinde
ilerleme sonucunda, uygun izlem ile elektif olarak
operasyonun planlanmas› ve risk faktörlerinin
belirlenmesi, günümüzde AAA’l› hastalarda y›rt›lma
görülme s›kl›¤›n› belirgin olarak azaltm›flt›r. Y›rt›lm›fl
olgularda ise, vakit kaybetmeden uygun flartlar alt›nda
gerekli tan›sal yöntemler uygulanarak hastalar›n
operasyona al›nmas› mortalite ve morbidite
insidans›nda azalma sa¤lam›flt›r. Bu çal›flmada,
infrarenal yerleflimli, elektif ve ruptüre olmufl
AAA’lar›na  yönelik yap›lan cerrahi giriflim sonuçlar›
irdelenmifltir. 

HASTALAR ve YÖNTEM
Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i’nde, Ocak 1987-
Aral›k 2003 tarihleri aras›nda toplam 70 hasta

infrarenal AAA tan›s› ile ameliyat edilmifltir. Ameliyat
edilen hastalar›n 49’u erkek (%70), 21’i kad›n (%30)
olup, ortalama yafl 64.5 y›ld›r (En düflük 30 yafl, en
yüksek 87 yafl). Hastalarda, baflvuru esnas›nda en s›k
görülen belirti fliddetli kar›n ve s›rt a¤r›s›yd›. Di¤er
belli bafll› semptomlar, kar›nda flifllik, haz›ms›zl›k, bel
a¤r›s› ve bulant›-kusma idi. 52 hastada (%74) sigara
kullan›m›, 63’ünde hipertansiyon (%90), 8’inde
koroner arter hastal›¤› (%11), 6’s›nda hiperlipidemi
(%8), 4’ünde süre¤en t›kay›c› akci¤er hastal›¤›
(KOAH) (%5) öyküsü mevcuttu. Hastalar›n 1’inde
prostat kanseri, 1 hastada serebrovasküler hastal›k, 1
hastada mide-barsak dizgesi (G‹S) kanamas› öyküsü
vard›. Bir hastada ise sirkumfleks arterin sa¤ koroner
arterden ç›k›fl anomalisi bulunuyordu  (Tablo-1).
AAA tan›s›yla 41 hasta (%58) elektif flartlarda
operasyona al›n›rken, 29 hasta (%42) y›rt›lma
nedeniyle acil flartlarda ameliyat edilmifltir. Seçici
flartlarda ameliyata al›nan hastalara Ultrasonografi
(USG), Bilgisayarl› Tomografi (BT), Magnetik
Rezonans Görüntüleme (MRI), Anjiografi tetkikleri
tek bafl›na ya da birden fazlas› birlikte yap›ld› (Resim
1-2). Koroner arter hastal›¤› efllik eden 8 hastaya
ayr›ca koroner anjiografi tetkiki yap›ld›.  Anevrizmas›
y›rt›lm›fl olan 29 hastan›n 4’ü USG+BT, geri kalan 25
hasta ise sadece BT ile tan› konulmak suretiyle acilen
ameliyata al›nd› (Tablo-2).
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Tablo-1: Risk faktörleri ve efllik eden patolojiler  

Risk faktörleri ve efllik eden patolojiler Hasta say›s› (n) Yüzde (%)

Hipertansiyon 63 90
Sigara 52 74
Koroner arter hastal›¤› 8 11
Hiperlipidemi 6 8
KOAH 4 5
Prostat kanseri 1 1.4
Serebrovasküler hastal›k 1 1.4
G‹S kanamas› 1 1.4
Koroner arter anomalisi 1 1.4

Tablo-2: Elektif ve acil olgularda yap›lan tan›sal tetkikler

Yap›lan tetkik Elektif olgular (n) Acil olgular (n)

USG+BT 30 4
BT 7 25
BT+Periferik Anjiografi 1 -
MR Anjiografi 1 -
MRI 2 -



BULGULAR
AAA, 20 hastada (%28) sadece infrarenal aorta

bölgesinde yerleflim gösterirken, 47 hastada (%67)

infrarenal aorta ve her iki iliyak atardamar tutulmufltu

(Resim 3). 3 hastada ise (%4) infrarenal aorta ve sa¤

iliyak atardamar tutulumu mevcuttu. Hastalar›n

ortalama anevrizma çaplar› 7.1 cm kadard›. En düflük

çap 5 cm iken, en genifl çap 12 cm idi. Vakalar›n

hepsinde anevrizmaya medyan laparotomi ile

transperitoneal olarak yaklafl›lm›flt›r. Anevrizman›n,

tam böbrek atardamarlar› düzeyinde y›rt›lm›fl oldu¤u 5

olguda, ilk anda y›rt›¤›n üst k›sm›ndaki aortaya klemp

konulamad›¤›ndan dolay›, bu olgularda aorta içinde

fliflirilen özel balondan yararlan›lm›flt›r. Ameliyat

edilen hastalar›n 19’una aortobiiliyak baypas, 18’ine

aortobifemoral baypas, 1 hastaya ruptürün

proksimalinden aorta divize edilerek abdominal aorta

ile sa¤ iliyak atardamar aras›na baypas, 2 hastaya aorta

ligasyonu ve sa¤ aksillofemoral baypas ve 30 hastaya

sadece abdominal aortaya tüp greft interpozisyonu

yap›lm›flt›r. Seçici flartlarda al›n›p aortobiiliyak baypas

yap›lan 1 hastaya ise ayn› aflamada 4 damar koroner

arter baypas ifllemi uyguland›. Hastalar›n 67’sinde

dakron greft, 3 hastada ise politetrafloroetilen (PTFE)

greft kullan›lm›flt›r (Tablo-3). 
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Resim 1-2: Abdominal aort anevrizmas›: ‹ki farkl›
olgunun anjiografik görünümleri

Resim 3: Abdominal aort anevrizmas›: Ameliyat
esnas›ndaki görünümü

Tablo-3: Uygulanan cerrahi yöntemler ve kullan›lan greftler

Cerrahi yöntem Hasta say›s› (n)

Aortobiiliyak baypas 19
Aortobifemoral baypas 18
Divizyon+Aorta-sa¤ iliyak arter aras›na baypas 1
Ligasyon+Sa¤ axillofemoral baypas 2
Tüp greft interpozisyonu 30

Greft Hasta say›s› (n)

Dakron greft 67
PTFE greft 3



Seçici ve acil flartlarda ameliyat edilen hastalarda,

ameliyat sonras› dönemde meydana gelen karmafl›mlar

(komplikasyon) Tablo-4’de özetlenmifltir.

Anevrizmas› y›rt›lm›fl olup acil flartlarda ameliyat

edilen 29 hastan›n 7’si (%24) eksitus olurken, seçici

flartlarda ameliyat edilen 41 hastadan 1’i (%2.4)

eksitus olmufltur. Anevrizmas› y›rt›lm›fl olup acil

olarak ameliyata al›nan ve eksitus olan 7 hastan›n 6’s›

ameliyat esnas›nda kaybedildi. 1 hasta ise, ameliyat

sonras› 3. günde, devam eden bat›n içine kanama

nedeniyle vefat etti. Seçici flartlarda ameliyat edilip

eksitus olan 1 hasta ise, yine ameliyat sonras› 3. günde

bat›n içine kanama nedeniyle kaybedildi.

TARTIfiMA
AAA, gerçek anevrizmalar içerisinde en s›k görülen

anevrizma tipidir. Teflhis edilen hastalarda

operasyonun zamanlamas› önem arz etmektedir.

Gereksiz operasyondan kaç›nmak ve fakat hayat›

tehdit edici ruptürden korunmak için, anevrizma

çap›n›n yan› s›ra baflka birçok etmen daha ameliyat

endikasyonuna etki etmektedir (2). ‹nfrarenal aortada,

mediyal elastin tabakas›n›n daha az katmandan

meydana gelen bir tabaka oluflturmas›, bu bölgede

anevrizma geliflimine predispozan bir etken

oluflturmaktad›r(4). 

Abdominal aorta anevrizmas›, daha ziyade 60 yafl ve

üstü grubun hastal›¤›d›r. Klini¤imizde, ortalama hasta

yafl› 64.5 olarak bulundu. AAA’na sahip olan

hastalarda mevcut olan risk faktörleri; hipertansiyon,

sigara kullan›m›, koroner arter hastal›¤›, KOAH ve

anevrizman›n çap› olarak say›labilir(5). AAA’s› olan

hastalarda esas belirtiler kar›n, s›rt ve bel a¤r›s›,

kar›nda flifllik ve özgül olmayan G‹S flikayetleridir. Ön

belirti vermeksizin anevrizman›n y›rt›lmas› ile

baflvuran hastalar da olabilmektedir (6,7). Anevrizma

çap›, cerrahi tedavi karar› almada önemli bir faktördür.

Genel olarak, anevrizma çap› 5,5-6 cm ve üzerinde ise

rüptür olas›l›¤› artaca¤›ndan ameliyat gerekmektedir.

Ameliyat›nda yüksek risk bulunan hastalar, anevrizma

çap› 4-5.5 cm çap›nda ise, t›bbi tedavisi düzenlenerek

3-6 ayl›k BT kontrolleriyle izlenebilir. Ameliyat›

yüksek risk tafl›mayan hastalarda ise, 5 cm ve

üzerindeki anevrizmalara seçici koflullarda operasyon

önerilir (8). Bizim hastalar›m›zda, ortalama anevrizma

çap› 7.1 cm olup ve en küçük çapl› anevrizma 5 cm

çap›nda idi. Çap› 6 cm ve üzerindeki AAA’l›

hastalarda tan› konulduktan sonra, en k›sa sürede ek

risk faktörleri belirlenir ve gerekli önlemler al›n›p

uygun cerrahi giriflim uygulan›rsa mortalite ve

morbiditede azalma sa¤lanabilir (9). Klini¤imizde,

elektif olarak ameliyat edilen 41 hastan›n 1’i (%2.4),

ruptüre olup acil flartlarda ameliyat edilen 29 hastan›n

ise 7’si (%24) eksitus olmufltur. Toplam hastane

mortalitesi  8 hasta ile %11 olarak tespit edilmifltir.  

AAA aç›s›ndan risk faktörleri belirlendikten sonra,

tan›da kullan›labilecek yöntemler, USG, BT, MRI,

MR anjiografi, periferik anjiografi ve koroner arter

hastal›¤› da efllik eden vakalarda ek olarak koroner

anjiografidir (1). 

Koroner anjiografi tetkiki, EKG’sinde kans›zlan›m

bulgular› saptanan seçici koflullarda ameliyat

planlanan 8 olguya yap›ld›. Bu hastalardan birine

koroner baypas ameliyat› gerekli görüldü ve ayn›

seansta hem anevrizma onar›m› hem de koroner

baypas operasyonu birlikte gerçeklefltirildi. Genel
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Tablo-4: Elektif ve ruptüre olgularda meydana gelen karmafl›mlar    

Karmafl›m Elektif olgular Ruptüre olgular

Kanama 3 3
Yara yeri enfeksiyonu 1 -
‹nsizyonel herni 1 -
‹ntestinal obstrüksiyon                         - 1
BUN, kreatinin yükselmesi                   - 2
Eksitus 1 7



görüfl, cerrahi giriflim gerektiren koroner arter

hastal›¤›nda, kardiak mortalite ve morbiditeyi

azaltmak amac›yla anevrizma cerrahisinden bir kaç

hafta önce koroner baypas yap›lmas› yönündedir.

Ancak, profilaktik koroner arter baypas

operasyonlar›n›n, AAA ve periferik vasküler cerrahi

uygulamalar›nda, operasyon riskini de¤ifltirmedi¤ini

ve uzun dönem yaflam beklentisinde  farkl›l›k

oluflturmad›¤›n› vurgulayan görüfller de mevcuttur. Bu

nedenle, koroner anjiografi girifliminin ve koroner

arter baypas operasyonunun yaln›zca semptomatik

ciddi koroner arter hastal›¤› olan hastalarda yap›lmas›

önerilmektedir (10,11). 

USG, anevrizma çap› hakk›nda güvenilir bilgi verir.

Anevrizmadan flüphelenilen olgularda ilk

baflvurabilece¤imiz nispeten ucuz bir incelemedir.

Ancak, ruptür ve anevrizman›n s›n›r› hakk›nda net

bilgi verememektedir (1). Nitekim, klini¤imizde seçici

flartlarda operasyona al›nan 41 hastan›n 30’unda USG

ile birlikte BT tetkiki yap›lm›flt›r. Ruptüre olgularda

ise, 29 hastan›n 9’unda USG tetkiki de yap›lmas›na

ra¤men, hemen akabinde BT çekilerek tan›

desteklenmifltir. Bu da gösteriyor ki; BT anevrizma

çap›, ruptür, anevrizman›n s›n›rlar› ve retroperitoneal

kanama oldu¤unda bize daha net bilgi vermektedir (1).

MRI ve MR Anjiografi daha pahal› yöntemlerdir.

Periferik anjiografi, beraberinde distal tipte çevrel

atardamar t›kan›kl›¤› olan hastalarda yap›labilir. Bir

hastam›zda BT ile birlikte periferik anjiografi tetkiki

gerekmifltir. Bütün bunlar gösteriyor ki, BT tan›sal

aç›dan önem arz etmektedir (12).

Lokalizasyon olarak, AAA’n›n %95’i infrarenal

yerleflim gösterir. Yine %50’sinde iliyak arterlerinde

anevrizmatik genifllemeleri mevcuttur(1). Klini¤imizde,

AAA tan›s› olan olgulardan 30 hastada anevrizma

sadece infrarenal aort bölgesinde, 37 hastada ise

infrarenal aort ve her iki iliyak arterde mevcuttu.

Birçok seride anevrizman›n infrarenal aortada olmas›

nedeniyle operasyon abdomende tamamlan›r. Bizim

hasta grubumuzda ise 30 hastaya abdominal aortaya

tüp greft interpozisyonu yap›l›rken, 37 hastada

bifurkasyon grefti (Y greft) kullan›lm›flt›r. Anevrizma

çap›n›n ileri derecede büyük oldu¤u ve operasyon

esnas›nda kanamaya ba¤l› ciddi hipotansiyon geliflen 2

hastada, anevrizma h›zla proksimalden ba¤lan›p sa¤

aksillofemoral ve femoro-femoral bypass yap›lm›flt›r.

Bu hastalarda efektif bir onar›m yap›lmamas›na

ra¤men, uygulanan bu operasyon türü yaflam kurtar›c›

olmufltur (13).  

60 yafl ve üstünde, kar›n ve s›rt a¤r›s› bulunan ve

bahsetti¤imiz risk faktörleri mevcut olan hastalarda,

AAA düflünülerek uygun tan›sal tetkikler yap›larak

hasta cerrahiye sevk edilmelidir. Risk faktörlerinin

analizi sonras›, gerekli haz›rl›klar yap›larak uygun

cerrahi giriflim ile düflük morbidite ve mortalite

sa¤lanabilir. Ruptüre AAA’s› olan vakalarda, hastan›n

hiç vakit kaybetmeden, gerekli haz›rl›klar yap›larak

derhal operasyona al›nmas› gerekmektedir.
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