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{ ﬁmatuar Abdominal Aort

Anevrizmalari: Etiyoloji, Tani, Tedavi
&
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OZET

infrarenal aterosklerotik aort anevrizmalan yasam siirelerinin uzamasi, tami yontemlerindeki gelismeler nedeniyle gittik-
ce artan siklikta gonilmektedirler. Elektif yapilan cerrahi tedavi diisiik mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir. Ancak
anatomik ya da patolojik olarak olagan dist durumlar tanida ve cerrahi tedavi sirasinda teknik zorluklar nedeni ile komp-
likasyonlara neden olabilirler. Olagan dist durumlardan birisi de inflamatuar abdominal aort anevrizmalarichir (IAAA).
[AAA olan olgularda sik rastlanilan bulgular abdominal agn ve hassasiyeti, kilo kayb, yiiksek eritrosit sedimantasyon
hizsdir. Bu patolojinin tanisinda en 6nde gelen yontem kontrast madde ile elde edilen dinamik bilgisayarls tomografidir.
{AAA'lannin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi sirasinda cevre dokulara yonelik yapilacak diseksiyon ciddi yaralanmala-
ra neden olabileceginden yapilmamali ya da ¢ok dikkatli yapilmalidir. Elektif yapilan cerrahi tedavi sonuglan ateroskle-
rotik AAAlannin sonuclan ile benzerdir.

Bu makalede [AAA’lannin etiyoloji, tani ve tedavilerine ait bilgiler literatiir esliginde gozden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inflamatuar abdominal aort anevrizmasi.

SUMMARY

INFLAMMATORY ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS: ETIOLOGY, DIAGNOSIS and TREATMENT

Due to substantial advences in the diagnostic facilities and growing population of elderly patients the incidence of inf-
rarenal atherosclerotic abdominal aortic aneurysm is incerasing in recent years. Elective surgical treatment has low mor-
tality and morbidity. However various unusual anatomical or pathological conditions may lead different diffuculties du-
ring evaluation and treatment of these patients. Inflammatory abdominal aortic aneurysm(IAAA) is one of these unusu-
al entities.

Abdominal pain and tendemess, weight loss and high erytrocyte sedimentation rate are the most common findings.
Contrast-enhanced computed tomography most widely using diagnostic technique.

Definitive therapy for infrarenal IAAA is surgical repair. No attempts should be made to dissect adjacent organs or tis-
sues from the aortic wall, because there is high chance for injury. Results of surgical treatment for these entity is similar
to that for patients that undergo elective atherosclerotic AAA repair.

This paper reevalute the etiology, diagnosis and treatment of IAAA with review of the literature.

Key Words: Inflammatory abdominal aortic aneurysm
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nfrarenal aterosklerotik aort anevrizmalarn Olagan disi durumlardan birisi de inflamatu-

I yasam surelerinin uzamasi, tan1 yontemle- ar abdominal aort anevrizmalandir (IAAA). Ilk
——rindeki gelismeler nedeniyle gittikce artan  olarak 1972'de Walker tarafindan inflamatuar
siklikta goriilmektedirler. Otopsi tizerinde yapi-  aort anevrizmasi olarak adlandirilan bu kliniko-
lan calismalarda 60 yasin uzerindeki kisilerde patolojik tablo igin “perianevrizmal fibrozis”,
al?dornimtl aort anevrizmas: (AAA) gorilme sik-  “perianevrizmal retroperitoneal fibrozis”, “peri-
'fglmn %1.8 ve 6.6 arasinda degistigi gosterilmis-  aortik fibrozis”, “periaortik retroperitoneal fibro-
ir (1.2). Elektif yapilan cerrahi tedavi disik zis” gibi es isimler de kullanilmaktadir(3). IAAA
“ortalite ve morbidite oranlarina sahiptir ve ki- tiim abdominal aort anevrizmalannin yaklagik
Wef}n yasam siiresini uzatmaktadir. Ancak ana- olarak %5'ini olugturmaktadirlar. Bu oranin %2-
‘omik ya da patolojik olarak olagan dist durum- 14 arasinda degistigi yayinlarda mevcuttur (4-6).
lu;( l‘:mda ve cerrahi tedavi sirasinda teknik zor- Pennel ve ark. abdominal aort anevrizmasi ne-

ra neden olabilirler. deniyle opere edilen 2816 olgunun 127’sinde
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yarlt tomografi, manyetik rezonans gorintiileme
ve ultrasonografi) IAAA’larina operasyon once-
sinde kesin tant konulabilmektedir. IAAA tanisi-
nin konulmasinda tani araglarindan BT'nin sen-
sitivitesi %85-90, USG’nin sensitivitesi %60-62’dir
(5,12). Hastalarda [AAA'nin proksimal seviyesi-
nin belirlenmesi son derece énemlidir. Bu yon-
de BT %100 sensitivite gosterirken, USG’nin sen-
sitivitesi yine %62'dir (12).

Bazi vakalarda direkt karin grafilerinde aort
duvarinda yumurta kabugu seklinde kalsifikas-
yon gortlebilir. Nadiren lateral grafilerde lomber
vertebralarda erozyon izlenebilir.

Perianevrizmal inflamatuar reaksiyonun (ire-
terleride kapsamasi sonucunda tireteral obstriik-
siyon ya da medial deviasyon meydana gelebilir.
Bilgisayarli tomografi (BT) ya da manyetik rezo-
nans goruntileme (MRG) tetkiklerinin olmadig:
donemlerde intravenoz pyelografi ile elde edilen
tireter goruntileri IAAA tanisinda cerrahlara 1s1k
tutmustur. IAAA’larinin tersine noninflamatuar
anevrizmalarda ureterler laterale itilme egilimin-
dedirler (5,13).

Perianevrizmal fibrozis ultrasonografi(USG)
ile saptanabilir. USG'de inflamatuar reaksiyon
ozellikle lateral ve anteriorda kalinlasmis aort du-
varinin etrafini1 cevreleyen bir “halo” olarak goz-
lenir. Ancak bu gériinim lenfoma, sarkom, he-
matom gibi retroperitoneumu tutan bir¢ok olay-
da da oldugundan kesin tani koydurucu degildir.
BT retroperitoneal perivaskiiler dokular hak-
inda USG’e gore cok daha ayrintuli bilgiler ver-
iginden kesin tanida ¢nemli yer tutmaktadir.
Kl?gnk aterosklerotik anevrizmalarda saptanan

V.f“j*r‘degxslk oranlarda mtramural trombw acrta

lir. JAAA’da karakteristik BT bulgulari daha

ldll' Posterior bolimii korunmus kalmakla
ber diger boliimlerde aort duvarinin kalinli-
1 yumusak doku dansitesinde artmig oldugu
. *;,.1 t cekicidir. Genelde kalinlagmig duvarda
falsifikasyonlar vardir. Kontrast madde kullani-
arak alinan goriintiilerde tipik olarak 4 katman
Zlenir; 1. Kan akiminin oldugu agik damar G-
.s.?‘[i". 2. Kontrast madde igermeyen intramural
mbis tabakasi, 3. ince bir tabaka kalsifikas-
N 4. Fibréz doku tabakast (5,14). Resim 1 ve
_ de klinigimizde opere edilen [AAA’st olgusuna
teoperatxf BT goriintiileri yer almaktadir. BT
tetk Kikinde aort duvari haricinde fibréz reaksiyo-

SR\ __
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Resim 1. Klinigimizde IAAA tarisi ile opere edilen olgu-
ya ait preoperatif BT gériintiisii. Aort adventisyasinin
kalinhiginin 6n duvarda arttigi gériilmektedir. Cevre do-
kular ile net bir sinir izlenmemektedir.

nun cevre dokulara yayilim: ve meydana getirdi-
gi komplikasyonlarda(iiretertutulumu, vena Kka-
va inferior ya da barsak tutulumu vb..)izlenebi-
lir. Cevre dokularin inflamatuar reaksiyon sonu-
cu adhezyonu degerlendirildiginde duodenal tu-
tulumun %90-100, sol renal ven tutulumunun
%48, treteral tutulumun %25-48, ince barsak tu-
tulumunun %14, kolon ve vena kava inferior tu-
tulumunun %10, pankreas tutulumunun %7, saf-
ra yollann tutulumunun %3 oldugu bildirilmekte-
dir (5,15). Adhezyonlar haricinde bunlan taki-
ben olusan aortakaval ve aortajejunal fistil olu-
san olgularda mevcuttur (16,17).

MRG tetkiki BT ile esdegerde bulgular vere-
bildigi halde, BT bulgularina ek olarak daha faz-
la bilgi vermemesi, tetkikin daha pahali olmasi
nedeniyle deneyimler sinirhidir. Ek olarak tedavi-
de cok onemli bir yer tutan ureteral tutulum
MRG'de iyi gortintiilenememektedir.

Gecikmig goruntilerde lireterlerin medial de-
viasyonunun izlenmesine olanak saglamas: di-
sinda anjiyografinin IAAA tanisinda net bir yeri
yoktur.

Ayirict tanida gézontinde bulundurulmas: ge-
reken diger patolojiler idiyopatik retroperitoneal
fibrozis, retroperitoneal lenfoma, metastatik len-
fadenopati, primer retroperitoneal sarkom ve
retroperitoneal hematomdur.

Ozetle IAA’larinin tanisinda anevrizmanin ti-
pi, yayilimi, ¢evre dokularla iligkisi hakkinda net
bilgiler vererek operasyon ve hastanin takibi yo6-
niiyle cerraha en ¢ok yardimci olan tetkik kont-
rast madde verilerek cekilen dinamik BT'dir.
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Resim 2. Resim 1’de izlenen IAAA’sinin magnifiye edil-
mis gordntisii.

TEDAVI

Cerrabi tedavi

Yukarida belirtilen teknikler kullanilarak ke-
sin IAAA tanist konuldugunda aterosklerotik
anevrizmalarda oldugu gibi semptomlarin orta-
dan kaldirilmas:t ve ruptir riskinin 6nlenmesi
icin cerrahi tedavi endikasyonu ortaya ¢ikar. Na-
dir olmakla beraber rtiptir bulgular olan bu va-
kalarda gercekten riiptire olmus IAAA’lari ile de
karsilasilabilmektedir (6,7,18). Oldukc¢a kalin bir
duvara sahip olmasi nedeniyle bu anevrizmala-
rin riptiire olamayacagi zannedilse de IAAA’lari-
nin %10-15’i riptiire olur. Bu oran aterosklerotik
anevrizmalarda ortaya cikan riptir oranlarinin
altindadir. Inflamatuar patolojiden etkilenmeye-
rak ince kalan posterior duvar riptirlerin mey-
dana geldigi yerdir. Hallet tarafindan operasyon
sirasinda IAAA ve noninflamatuar abdominal
aort anevrizmalarinin duvar kalinliklari kargilas-
trrillmis, IAAA’da ortalama 13 mm, diger grupta
ortalama 4mm’lik aort duvar kalinlig1 saptanmis-
ur (5).

Preoperatif Ureteral kateterizasyon rutin ol-
masa da operasyon sirasinda Ureterlerin hasar
gormesini engellemek amaciyla bazi vakalarda

& uygulanmaktadir. Ancak hastada preoperatif
f- jaz_otem1 ya da uriner sistem kokenli bir sepsis
| v ,atsa ureteral kateterizasyon ya da perkiitan nef-
ﬁest@quzﬂe renal fonksiyonlar normale déniince-
ye ve gksnypn tedavi oluncaya kadar etkile-

‘ﬁw ;’l% Kt .yeterh drenaj saglanmalidir.
*@fv%"?% dar ‘ ‘;_'f; cerrahidir. IAAA’larinin
%:f 118 \f in. 1955’de Schumac-
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her ve Garrett’e aittir. Elektif, ruptiire olmam,
aort anevrizmalarinin operatif mortalitesi %34
ruptlire anevrizmalarda ortaya c¢ikan opera;
mortalite %18'dir. Bu nedenle preoperatif kes;;
tant  konuldugunda anevrizmaya ve (iretey
obstriiksiyon gibi komplikasyonlarina yéneli |
clektif operasyon yapilmalidir. 30 giinliik mora.
lite oranlart karsilastrildiginda IAAA’larindak
oranlarin aterosklerotik anevrizma cerrahisinden
sonra gorilen oranlarin ¢ok az tzerindedir. A-
AA’larinin cerrahi tedavisi sonrasinda septisem
ve renal yetmezlik ortaya cikabilir (5).

Lindblad ve ark. tarafindan Isvec’te 11 vaskii-
ler cerrahi merkezinde yapilan bir calismada IA-
AA ile noninflamatuar anevrizmalarin cerrahi so-
nuclart karsilastirilmistir. Sonucta acil ve elektif
vakalar birlikte degerlendirildiginde 30 giinliik
mortaliteler arasinda anlamli bir farkli olmadig, |
sadece elektif operasyonlardaki mortaliteler kar-
silastinldiginda ise IAAA grubunda mortalite ora- |
ninin daha fazla oldugu saptanmistir (%0-9).
Hastalarin operasyon stireleri ve operasyon sira-
sinda meydana gelen kan kayiplar: arasinda an-
lamli fark saptanmamstir (6).

Operasyon sirasinda genelde median trans-
peritoneal yaklagim tercih edilir. Operasyon sira-
sinda Uzerinde beyaz, parlak, dens, yogun vas-
kiler reaksiyon i¢eren gériiniimii ile inflamatuar
anevrizma peroperatif kolaylikla taninir. Operas-
yon strasinda temel konu dikkatli diseksiyon ya-
pilmasidir. IAAA’lan cevre dokulara (duodenum,
ureterler, vena kava inferior, sol renal ven, iliak
venler, barsaklar vb..) yogun yapisiklar gosterir-
ler. Bu yapisikliklara yonelik olarak yapilacak di-
seksiyon sirasinda anevrizmaya ani giris, komsu
organlarin zedelenmesi ya da devaskiilarizasyo-
nu riski oldugundan bu yonde girisimde bulu-
nulmamalidir (5,18).

Aortik proksimal klemp genelde infrarenal
seviyede konulabilse de yogun reaksiyon nede-
niyle sol renal veni de icine alan IAAA’larinda
suprarenal ya da supragéliak klemp uygulanabi-
lir. Distal kontrol iliak arterlerden saglanabi.lir-
Anevrizmanin asagida uzandigi seviyeye gore
distalde anastomoz yapilacak yer belirlenir.

Proksimal ve distal kontrol saglandiktan son-
ra anevrizma duodenumdan uzak olan sol kend-
rindan acilir. Standart greft interpozisyonu uygt-
lanir.

infeksiyonu ya da ciddi obstriksiyon
yan olgularda inflamatuar reaksiyon §
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operasyon sonrasinda gerilediginden ureterlerin
serbestlestirilmesi gerekli degildir. Zira reteral
yaralanma yeni implante edilen greftin kontami-
nasyonu Ve infeksiyonu icin risk tasimaktadr.
Ureteral girisim dustnuliyorsa reteral stend
uygulamasi operasyonda kolaylk saglayabilir
(15).

Daha 6nce gecirilmis baun operasyonu olan
olgularda, solunum sistemi acisindan median la-
poratominin riskli oldugu olgularda sol retrope-

ritoneal yaklagim uygulanabilir. Bazi1 yazarlar bu
yaklagimin transperitoneal yaklasima gére cevre
dokulara zarar verme acisindan daha az riskli ol-
dugunu savunmakta ve sol retroperitoneal girisi-
mi rutin olarak onermektedirler (19-21). Bu yak-
laggmda duodenal yapisikliklar ile ugrasiimadig
gibi sol renal ven yukan cekilerek proksimal
klemp seviyesi de yukseltilebilmektedir (22).

Tibbi tedavi

Bazi yazarlar tarafindan [AAA’lannda steroid
tedavisini tek bagina ya da cerrahi tedaviye des-
tek olarak onermektedirler. Destek amaciyla uy-
gulamalarda steroid operasyon sirasinda daha
kolay ve gtivenli diseksiyon yapilmasi icin anev-
rizmanin boyutlarini ve yapisikhklarini azaltmak
amaciyla preoperatif uygulanmaktadir (3,14,23).
Az sayidaki vakada bu uygulama semptomlann
ortadan kalkmasini ve anevrizmanin boyutlari-
nin ufalmasini saglamisur. Ancak steroidlerin
kollejenolitik etkileri nedeniyle anevrizmanin
boyutundan bagimsiz olarak riiptiire neden ola-
bilmelerinden dolay: preoperatif uygulama tehli-
keli olabilmektedir(11, 24). Bu nedenle kabul
edilen goris steroid tedavisinin tek basina IAAA
tedavisinde yeterli olmadig, preoperatif kuliani-
lacak ise de kisa siireli kullanilmasidir. Steroid
tedavisi alan olgular BT ile yakindan takip edil-
meli ve fibroziste bir gerileme ya da anevrizma
boyutunda bir ilerleme saptanirsa hemen ope-
fasyona alinmalidirlar.

Ozetle [AAA’laninin tedavisi cerrahidir. Cerra-
hi tedavi sirasinda cevre dokulardaki yapisiklik-
lara yonelik olarak yapilacak diseksiyon sirasin-
da anevrizmaya ani giris, komsu organlann ze-
glelenmesi ya da devaskularizasyonu riski oldu-
gundan bu yénde girisimde bulunulmamalidir.
Tibbi tedavi olarak steroid tedavisinin tek basina

nde yeterli olmadig, preoperatif
lanilacak ise de kisa siireli kullaniimasidir.

IAAA tedavisi
ku

- e e’ -

PROGNOZ

[AAA’laninin cerrahi tedavisi ile elde edilen
uzun donem sonuglan noninflamatuar anevriz-
malar ile benzerdir (7). Hallet tarafindan yapilan
vaka kontrolli ¢alismada 5 yillik hayatta kalis
oranlan IAA icin %79, nonlAA icin %83 olarak
saptanmustr (5).

[AAA’s: olan olgular Gzerinde yapilan bir ¢a-
ismada operasyon sonrasinda inflamatuar reak-
styonun gerilemesi takip edilmistir (5). Vakalarn
%53'de postoperatif ge¢ donemde inflamatuar
reaksiyonun tamamiyle geriledigi, ancak bu ge-
rilemenin en erken postoperatif 4. aydan sonra
bagladig: saptanmistir. Bu grupta regresyon hizi
1.5mm/ay olarak saptanmugtir. Olgulann %47'de
diger gruba gore persistan, ancak c¢ok regrese
olan bir reaksiyon saptanmustir. Operasyon 6n-
cesi caplan kargilastunldiginda tamamiyle regre-
se olan gruba gore yavag regrese olan bu grup-
taki anevrizma caplannin daha buylk oldugu
saptanmusur(5.4cm kars1 10.4 cm). Genelde greft
Interpozisyonu sonrasi inflamatuar reaksiyonda
bir azalma oldugundan treterlere yonelik giri-
sim yapimasa da ureteral obstriiksiyon gerile-
mektedir. Bu grupta ureteral tutulumun oldugu
vakalardan %32'de bu wutulum devam etmistir.

Benzer bir diger calismada Stella ve ark. tara-
findan yapilmisur. IAAA nedeniyle opere edilen
vakalann postoperatif remisyonlan takip edil-
mi§, 19 hastanin %47'de komplet remisyon,
%21’de parsiyel remisyon saptanmustir. Olgularin

%31'de ise inflamasyon ayni sekilde devam et-
mistir(25).
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