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OZET

Kligimizde 04.03.96 ile 03.03.97 tarihleri arasinda Abdominal Aort Anevrizmasi veya Aorta-lliak Tikayici Hastalik
nedeni ile 9 hasta sol retroperitoneal yolla opere edildi. Bu hastalarin tamami erkek hasta ve ortalama yas
62.67+7.75 idi. Operasyon endikasyonu 8 hastada Abdominal Aort Anevrizmasi, 1 hastada aorta - iliak tikayic
hastalik mevcut idi. Abdominal aort anevrizmasi nedeni ile opere edilen 1 hasta arken dénemde kaybedildi. Pos-
top ddnemde 1 hastaya sol femoral emboli nedeniyle femoral embolektomi yapildi. Diger 7 hastada erken pos-
top dénemde komplikasyon saptanmadi. Hastalar yogun bakimda ortalam 2 glin kaldilar. Ortalama hastanede
kalig stireleri 5 giin idi. 8 hasta sifa ile taburcu edildiler.

Sonug olarak; hastalara post-op dénemde onemli konfor saglayan, komplikasyonlar azaltan ve hastanede kalis
surelerini kisaltan bu yontemn kiigtk anevrizmalarda, KOAH, inflamatuar anevrizma, atnali bdbrek ve énceden ge-
cirilmis abdominal operasyon varliginda kullanilabilecek bir yéntemdir.

Anahtar Sézciikler: Abdomal aort anevrizmasi, Cerrahi, Retroperitoneal yaklasim
SUMMARY
RETROPERITONEAL APPROACH FOR INFRARENAL AORTIC LESIONS: EARLY RESULTS OF NINE CASES

From March 1996 to March 1997 Nine cases were operated on for infrarenal aortic lesions via left retroperito-
neal approach. The operation was abdominal aortic aneurysm in eight cases, and aortiliac occlusive disease in
one case. All of the patients were male and the mean age was 62.67 + 7.75 years (48 - 70 years). One patient
died of Sigmoid colon ischemia in the early postoperative period. One patient required femoral embolectomy.
The rest of the patinets developed unéventful postoperative period. The man intensive care period was 2 days
and hospital stay was 5 days. Eight patients were discharged form the hospital without any problem.

In conclusion; retroperitoneal approach is suitable for the patients with chronic obstructive lung disease, horse
shoe kidney, inflamatuar abdominal aortic aneurysm, and history of previous abdominal operations.
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GIRIS

Onceden gecirilmis abdominal operasyon-
larin sebep oldugu batin i¢i yapisikliklar, KO-
AH, at nali bobrek, inflamatuar anevrizma is-
kemik kalp hastaligi, obesite varliginda,
anevrizmanin renal arterleri tuttugu ytiksek
riskli durumlarda, abdominal aorta cerrahi-
sinde retroperitoneal yaklasim tercih edilen

bir yontem olmaktadir. Ayrica bu tir dykisi
olmayanlarda paralitik ileusun, yara dehi-
sensinin, evisserasyonun daha az olmasi,
post -op déneminin daha kisa stirmesi, ad-
hezyonlara sekonder kiictik barsak obstriik-
siyonlarin elimine olmasi gibi avantajlar sag-
lamaktadir (1, 2, 3).

Bu yazida Mart 1996-Mart 1997 tarihleri
arasinda retroperitoneal yolla ameliyat edi-




Damar Cerrahisi Dergisi 1998 (1), 1-5

len 9 hastann erken dénem sonuglart veril-
mektedir.

MATERYEL VE METOD

Klinigimizde 04.03.96 ile 03.03.97 tarihleri
arasinda Abdominal Aort Anevrizmasi veya
Aorta-Iliak Tikayic1 Hastalik nedeni ile 9 has-
ta sol retroperitoneal yolla opere edildi. Bu
hastalarm tamamu erkek hasta idi. En biiyiik
hasta yast 70, en kiigiik 48 yaginda, ortalama
yas 62.67+7.75 idi. Operasyon endikasyonu 8
hastada renal arterlerin altindan baglayan
Abdominal Aort Anevrizmasi, 1 hastada her
iki iliak arteri tutan aort distalinden baglayan
ileri derecede aterosklerotik tikaya hastalik
mevcut idi. Bir hastaya daha 6nce peptik til-
ser nedeni ile batin operasyonu uygulanmus
ve buna bagh yapisikliklar mevcuttu. Anev-
rizmalardan en genigi 10x10x15 cm boyutla-
rinda, en kiiciikliigii ise 3x5x5 ecm boyutlarin-
da idi. Hastalarin preoperatif klinik 6zellikle-
ri Tablo 1’de gorilmektedir.

Operasyon teknigi: Hasta operasyon ma-
sasma semilateral pozisyonda sol taraf yuka-
rida, fakat kalcalar supin pozisyonda olacak
gekilde geriye dogru pozisyon verilerek yati-
rilir. Genel anestezi (GA) altinda Abdomen
ve gerekiyorsa her iki kasik standart yolla ha-
zirlanir. Umblikusun 4 - 5 cm altindan, orta
hattan 11. kostaya dogru uzanan “S” seklinde
bir insizyon yapilir. Cilt, cilt alt1 ve derin fas-
ya gecildikten sonra external oblik kas ve
aponevrosu ile birlikte anterior rektus kalift
acilir. Fasya rektus kasimnin kenarmdan exter-
nal ve internal oblik aponevrozlarmin birles-
tigi yerden ayrilir. Bir sonraki agama olan in-
ternal oblik ve transversus abdominus kasla-
r1 insizyonunda Douglasin semilunar hattin
altindan baglamak retropertoneal alana ulag-
mak icin pratik bir yoldur. Bu arada inferior
epigastrik damarlar1 yaralamaya dikkat edil-
melidir.

Bazen peritonun orta hatta yakin kismu
Rektus Abdominis kasmn posterior kilifina

cok siki sekilde yapigiktir. Bu durumda kilifin
insizyonu Linea Alba’dan 2.5- 5 cm uzalikta
durdurulmalidir. Eger peritonda bir yaralan-
ma meydana gelecek olursa absorbe olabilen
birkac dikisle tamir edilmelidir. Kiint parmak
diseksiyonu ile periton abdominal duvardan
psoas kasina ulasana dek ayrilir. Burada tre-
ter ve bobreklerin arkasinda olacak sekilde
aorta ve iliac damarlar gortiliir. Sol tireter on-
de periton ile kaphdir. Inferior mesenterik ar-
terin kesilmesi proksimal aortanm goérinu-
miinii énemli Slgiide artirir. Iki veya ti¢ genis
deaver erraktor abdominal igerigini mediale
cekmek igin kullamilir. Uygun abdominal
prosediir yerine getirildikten sonra rektartor-
ler geri gekilir ve kas fasya tabakalar1 kapati-
lir. Internal oblik ve Transversus Abdominis
kas tabakalar kapatirken devaml siitiir kul-
lanilmas: uygundur. Rektus kasmin anterior
kilifin1 kapatmak igin 2 tane 1 No Vicryl ve
devamli siitiir teknigi ile her iki uctan basla-
narak ortada birlestirilir. Operasyonda yap1-
Jan islemler ve ek islemler Tablo 1'de goril-
mektedir.

SONUCLAR

Operasyondan sonraki ilk 30 giin iginde
olan dliimler hastane mortalitesi kabul edildi.
Abdominal aort anevrizmasi nedeni ile opere
edilen 1 hasta erken dénemde kaybedildi. Bu
hastada postoperatif dénemde A. Mezenteri-
ka inf. ligasyonuna bagli olarak Sigmoid ko-
lon nekrozu gelisti. Daha sonra kolektomi +
Hartman prosediirii uygulanan hasta sepsis-
ten kaybedildi. Erken postop donemde 1 has-
taya sol femoral emboli nedeniyle 2 kez fe-
moral embolektomi yapildi. popliteal arter
distalinde iskemik semptomlarin devam et-
mesi nedeni ile popliteal arterden tibialis pos-
teriora reverse safen bypassa ilave edildi. Is-
kemisi diizelmeyen hastaya 8. giin sol diztis-
tii amputasyon yapilds, iyilesme ile taburcu
edildi. Diger 7 hastada erken postop donem-
de komplikasyon saptanmadi. Hastalar yo-
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TABLO 1. Hastalara ait kiinik 6zellikler

Cins Yas  Patoloji Ek Patoloji Operasyon Ek islem Sigara Komplikasyonlar Sonug
E 68 Ab.AA. P.ulc.+BPH Acrtabifemoral Sifa:
(infrarenal) K.Anjio=N pantolon greft
E 70 AbAA, HT Tup greft 60 yillip  Sol femoral Sifa
(infrarenal) interpozisyonu embolisi
E 48 Aortailiak tika-  1KH (2D) Aortabifernoral 25yilip Sifa
yict hastalik Obesite+HT pantolon greft
EktaT0 Ab.AA. P.ulc+BPH Tip greft Nefrektomi  20yil/1p Septik Ex.
(Infrarenal) interpozisyonu Sigmoid kolon iskemisi
E 260 Ab.AA. HT Aorta bifemoral Sifa
{infrarenal) Pantclon greft
E 56 AbAA. Obesite Aorta bifemoral 40 yiliip Sifa
(Infrarenal) K.Anjio=N Pantolon greft
E 64 Ab.AA. HT Tip greft 20yiliip Sifa
(Infraneral) interpozisyonu
E 58 AbAA HTIKH (2D)  Tip greft 20y1li1p Sifa
(Infrarenal) Obesite, her interpozisyonu
2 bobrekte
kist
Ei 70 Ab.AA. IKH (3D} Aorta bifemoral Sag Sifa
(Infrarenal) gecirilmig Pantolon greft aortafem
P. ulcus greft
ameliyati

P. ulc. Peptic ulcus, BPH: Bening prostat hipertrofisi, HT: Hipertansiyon, IKH: iskemik kalp hastaligi, D: Damar, N: Normal

gun bakimda ortalama 2 giin kaldilar. Ortala-
ma hastanede kalis stireleri 5 giin idi. 8 hasta
sifa ile tabur edildiler.

TARTISMA

1951 Yilinda Du Bost ve arkadaglan tara-
findan aort cerrahisinin baglatilmasindan bu
yana infrarenal aortaya retroperitoneal yakla-
sim gindemdir (4). Cerrahlarin ¢ogu trans-
peritoneal yoldan vazge¢cmemektedirler. Bu-
nunla birlikte transperitoneal yaklagimn tek-
nik smirlamalar: bir ¢ok cerrahi da aortanin
rekonstriiksiyonunda retroperitoneal yakla-
sima yoneltmektedir.

3

Retroperitoneal yaklasimda postoperatif
donemin daha agrisiz olmas, iyilesmenin da-
ha hizli ve komplikasyonlarin daha az olma-
st onemlidir. Bilinen en dnemli avantaji para-
litik ileus'un daha az goriilmesi ve hastalarin
post-op 24 saat sonra oral beslenme alabilme-
liridir (2, 5). operasyon esnasinda. li¢iinct
bogluga siv1 kayb1 azaldigindan, postoperatif
donemde atelaktazi gibi pulmoner kompli-
kasyonlar daha az goriildiigiinden ve kardi-
yak hemodinami stabil seyrettiginden ozel-
likle yiiksek kardiyak ve pulmoner riskli yas-
11 hastalarda avantaj tegkil etmektedir (6, 7).
Yogun bakim stiresinin azalmasi enfeksiyon
riskini azaltirken, hastanede kalis siiresinin
azalmasi da maliyet ve hastanin giinliik yasa-
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mina dénmesi agisindan onemli kriterlerdir.

Abdominal aorta cerrahisinde KOAH, At-
nali bobrek, inflamatuar anverizma ve daha
dnceden gecirlis abdominal operasyon varli-
ginda retropritoneal yolla yaklagim kesin en-
dikedir. Abdominal aort anevrizmasiun bii-
yikliginin transabdominal mi yoksak ret-
roperitoneal mi yaklagilacagimn belirlemede
onemi yoktur. Eger anevrizma kugiik ise ya-
da tiip greft uygulanacak ise retroperitoneal
yaklagim kolaylikla uygulanibilr. Ancak Sag
iliak artere veya her iki femoral artere miida-
hale edilecek ise ayr1 bir insizyon yapmak ge-
rekir. Ayr1 bir insizyon gerekliligi retroperito-
neal yaklagimmn kullanimini kisitlamaktadir.
Retroperitoneal yaklagimuin bir diger deza-
vantajida peritoneal kavite icieriginin inspek-
siyonunun yapilmamasidir (3, 8).

Rektus Abdominis kast insize edilirken sol
inferior epigastik arterin béliinmesi ile kiy-
metli bir kollateral feda edilmis olur. Retro-
peritoneal yaklagmmin birbagka dezavantaji
ise bu prosediir esnasinda Inferior Mezente-
rik Arter Ligasyonu yapildiginda kolonun
kan akmmindaki bozulmadir. Bu problem sa-
dece preoperatif aortogramlarmda gok kiigtik
veya okliide Inferior Mezenterik Arteri olan
hastalarda ligasyon yapilarak agilabilir. Bizim
bu serimizde bir hastada Inf. Mezenterik ar-
terin ligasyonuna bagh olarak Sigmoid kolon
iskemi gelismi ve bu hastaya kolektomi +
hartman prosedirii uygulanmugtir. Ancak
daha sonra gelisen sepsisten kaybedilmistir.

Retroperitoneal yaklagim anevrizma genig
oldupunda veya riptiire olmug anevrizma-
larda kontrendikedir. Bir cok vakada ektrava-
ze olan kan retroperitonda belirir ve cerrahin
aortada lezyonunun proksimaline kisa stire-
de klemp koymasin engeller.

Abd. Aort Anevrizmasi nedeni ile opere
edilen hastalarda diger abdominal ameliyat-
lar kadar siklikta yara yeri dehisensi gelisme-
si mevcutken retroperitoneal yolla opere edi-
len hastalarda bu komplikasyon ok nadir
gorilmektedir. Retroperitoneal yolla opere

edilen 500 hastalik bir seride bu komplikas-
yona hig rastlanmamustir (4).

Retroperitoneal yolla opere edilen Juxtare-
nal yada para renal yerlesimli anevrizmalar-
da gerektiginde sol bobregin saga devrilmesi
ile greft kolaylikla yerlegtirilebilmektedir.

Retroperitoneal yaklagimin transabdomi-
nal yaklagim ile karsilastirildig1 prospektif
calismalarin sonuglarma bakildiginda iki
yontem arasinda onemli fark bulanamamuigtir
(9. 10). Kliginimizde Abdominal aorta cerra-
hisinde Subumblikal transvers insizyon ile
transabdominal yaklasmm tercih edilmekte-
dir. Bu insizyonla da postoperatif donemde
agr1 ve akciger komplikasyonlart nadir ola-
rak gortilmektedir. Ayrica hastalarin preope-
ratif donemde hastanede kalis strelerinin ki-
sa tutulmasi, uygun antibiotik profilaksisi,
asepsi ve antisepsi kosullarma titizlikle uyul-
mast nedeniyle postoperatif yara dehissansi
ve evisserasyonu komplikasyonuna son 15
yillik donemde rastlanmarugtir.

Bu calismada ortalama yagin ileri olmast, 3
hastada iskemik kalp hastaligi, 3 hastada
obesite, 1 hastada gecirlmig abdominal ope-
rasyona bagl batin ici yapigikliklar risk fak-
torleriydiler. Bu hastalarda yogun bakim do-
neminde kardiyopulmoner, enfeksiyon, ileus,
yara dehisensi gibi transperitoneal yaklagim-
da olusabilecek komplikasyonlara rastlanma-
d1. Hastalarda post-op agr1 nedeni ile analje-
zik ihtiyact ve kullanimu daha az oldu ve yo-
gun bakimda kals siireleri 2 giin idi. Ortala-
ma hastanede kalis stiresi 5 giin idi.

Sonug olarak; kliginimizde subumblikal
transvers insizyon komplikasyonsuz olarak
basar ile uygulanmaktadir. Bu yontemin ter-
kedilmesi diisiiniilmemektedir. Ancak hasta-
lara post,op doénemde konfor saglayan,
komplikasyonlar: azaltan ve hastanede kalig
siirelerini kisaltan bu yontem kiiclik anevriz-
malarda, KOAH, inflamatuar anevrizma, at-
nali bobrek ve dnceden gegirilmis abdominal
operasyon varliginda kullanilabilecek bir
yontemdir.
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