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OZET

Turkiye Yuksek ihti§as Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahis| Klinigi'nde 1988-1998 yillari
dominal aort anevrizmasi nedeni ile ameliyat edilmiglerdir. Bu olgularin 242'si elek
ortalamasi 64.0£12.4 olan 30 olgu acil sartlarda, ruptlre abdominal aort anevriz

dir. D6rdu kadin olan bu olgularin 13'li (%43.3) posto

da, hastaneye geldigi zaman disik hematokrit de
tinda serbest kan bulunmasi (

arasinda toplam 272 olgu 2b-
tif gartlarda ameliyat edilirken, yag
masi nedeni ile ameliyat edilmigler-

peratif erken dénemde kaybedilmisgtir, Tek yénl analiz sonucun-
geri (p=0.04), preoperatif gok tablosu (p=0.002), operasyonda ba-
P=0.001), postoperatif akut bébrek yetmezligi (p=0.04), diglk kalp debisi geligmesi

(p=0.035),‘ uzun entubasyon (p=0.04) mortalite acisindan anlamis belirleyici faktérler olarak bulunmusgtur, Abdominal
aort aneynzmalarma yapllan cerrahi girigim sayisinin, olmasi gerekenin cok altinda oldugu gbz onlne alinarak, 6nis-
mizdeki yillarda mortalite ve morbidite olasili§ ¢ok yUksek olan daha fazla sayida rptlre abdominal aort anevriz-

masi ile kargilasacagi ve yapilacak tarama galismalar ile risk altindaki populasyonun belirlenmesi gerektidgi sonucu-
na variimistir.

Anahtar Kelimeler: Ruptiire abdominal aort anevrizmasi, risk faktérleri.

SUMMARY
RUPTURED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS

Within the period of 1988-1999, 272 patients with abdominal aortic aneurysms were operated at the Cardiovascular
Surgery clinic of Turkiye Yuksek Ihtisas Hospital. Excluding electively operated 242 cases, 30 cases were operated
under emergency onditions due to ruptured abdominal aortic aneurysms. The mean ge of the group was 64.0£12.4
and 4 of the patients were females. Early hospital mortality was 43.3% (n:13). In the one way analysis of predictors
of mortality were as follows; low hematocrit value at the admittance to hospital (p=0.04), preoperative shock
(p=0.002), free blood in peritoneum (p=0.001), acute renal failure in the early postoperative period (p=0.004), deve-
lopment of low cardiac output (p=0.035), prolonged intubation (p=0.04). Since the total number of patients that are
operated due to abdominal aortic aneurysms in our country are much fewer than expected, it is not an abscure reality
that more ruptured abdominal aortic aneurysms which have a very high expected morbidity and mortality, it has be-

en concluded that a screening program should be applied to figure out the population that are under the unavoidab-
le risk.

Key Words: Ruptured abdominal aortic aneurysms, risk factors.

lkemizde de, cerrahi bilimlerdeki gelis-
U melere paralel olarak, abdominal aort
I anevrizma cerrahisinde elektif olularda
erken mortalite % 5’in altina inmistir (1,2). Bu,
Kuzey Amerika’daki merkezlerin sonuclarina
benzerdir, Ancak ruptiire abdominal aort anev-
fizmalarinda sonuglar, tiim gelismelere karsin
YUz giildiirticti olmaktan uzaktir, Diinyada litera-
Wr, bu hasta grubunda mortalitenin % 15 ile %
94 arasinda oldugunu gostermektedir (3,4). Ul-
kemizde de durum bundan farkls degildir (5,6).
Mortalitenin bu denli yiiksek olmasinda en
onemli etkenin, hastanin hastaneye geldigindeki

tablosunun agirligi oldugu ortaya konmustur (4).
Hatta, yapilan ¢ok yonli lojistik regresyon ana-
lizleri ile, hastalar icin 6zel mortalite beklentisi-
nin hesaplanmas: ve yasam sansi ¢ok diisiik
olanlarda cerrahiden kacinilmasinin ekonomik
degerleri oldugu sonuclar da c¢ikarilmstir (7,8).

Ulkemizde abdominal aort anevrizmas: icin
cerrahi yapilan hasta sayilar, tiim kliniklerin so-
nuclar1 g6z oniine alindiginda bile, olmas: gere-
kenden cok daha disiik bulunmaktadir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri’'nde yapilan otopsi ¢alisma-
larinda % 1.8-6.6 arasinda degisen insidanstan
bahsedilmektedir (9). Ayrica 1950’den 1988’¢ ka-
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dar, abdominal aort anevrizmass insidansinin dx
ciddi olarak artug: tespit edilmigtir (8). Toplu-
mun genel yasam beklentisi artik¢a, bu  insi-
dansda artisin daha da fazlalasacagi beklenmek-
tedir. Ulkemizde de yapilan cerrahi girisim sayi-
larinda yillariginde gozle gortlen bir arus soz
konusu olmasina ragmen, halen olmas: gc'r'ckc-
nin cok altinda hasta ameliyat edilebilmektedir:,
Bu, bir¢cok hastanin, hastanelere ulasamadan
ruptur sonucu 6ldigini distndiirmektedir. Ba-
1 tlkelerinin insidans ¢alismalart Glkemizin ge-
netik ¢esitliligi ile uyumlu olmayabilir. Ancak {il-
kemizdeki abdominal aort anevrizmalar: insi-
dansinin belirlenmesi anlamls, ¢ok merkezli tara-
ma (screening) c¢alismalari ile belli olacaktir

Bu yazida, Tirkiye Yiiksek itisas Hastane-
sinde, son on yil icinde acil sartlarda ameliyat

edilen ruptiire abdominal aort anevrizmalarinmn
erken sonuclarini irdeledik.

MATERYAL VE METOD

Hasta populasyonu: 1988-1998 yillar1 arasin-
da Abdominal aort anevrizmas: tanis: ile 272 ol-
gu ameliyat edilmistir. Bu olgularin 242’si elektif
sartlarda ameliyat edilmis olup, klinigimizin ru-
tin uygulamasi olarak ,cerrahi éncesinde hepsi-
ne koroner anjiyografi yapilmistir. Bu vakalarin
98’'inde (% 40.5) koroner arter hastaligi tespit
edilmis ve 45 olgu abdominal aort anevrizmasi
icin cerrahi girisimden &nce koroner bypass
operasyonu gecirmistir.

Ruptiire abdominal aort anevrizmasi nedeni
ile acil sartlarda 30 olgu ameliyat edilmistir. Bu
olgularin 4’4 kadin (% 13.3), 26’si (% 86.7) er-
kekti. Hastalarin yas ortalamas: 64.0£12.4 idi. Ol-
gularin 15’inde, stiresi 1 hafta ile 5 yil arasmda.
degisen, (ortalama 270+144 giin) stireden beri
karin agnist ya da karinda dolgunluk hissi semp-
tomu vardi. Diger 15 olguda hicbir semptom hi-
kayesi yoktu. Preoperatif hasta karakteristikleri
Tablo 1'de verilmistir. Klinigimize 13 olgu sok
halinde basvurdu. Bunlarin tamaminda suur bu-
lanikligy, fliform nabiz ve extremitelerde soguluk
mevcuttu. Hastalarin klinige kabul edildiklerin-
deki hematokrit degerleri % 17 ile 52 arasinda
degismete idi (ortalama: 33.3+7.3). Hastalann ta-
nisinda rutin olarak abdominal sonografiden ya-
rarlanilmistir. Ondort olguda bagka tetkike gerek
goriilmemistir. Sekizi olgu hastanemize baska
merkezlerde yapilmis bilgisayarli abdominal to-
mografi tetkikleri ile bagvurmuglardir. Ayrica 4

Y

Tablo 1. Ruptiire Abdominal Aort Anevri

ile Ameliyat Edilen Hastalarin Prool oo
Karakteristikleri porak
Sayi %\

Hasta sayisi 10 ’
Yas ortalamas 644172
Kadin/Erkek 4/26 13 2
Diabetes Mellitys 2 | ‘(/-W)/
Sigara kullanimi 10 '3)'5/»,
Hipertansiyon hikayesi 14 ,1()/
Kronik obs. akciger hast. 3 10
Koroner arter hastalig 12 40
Eski koroner bypass 3 10
Peptik Ulser 2 3.3
Periferik damar hasta 3 10

—

olguya da, hastanemizde acil bilgisayarls tomog-
rafi uygulanmigtir. Bundan bagka, 10 olguda dg
aortografi yapilmas: gerekmistir. Toplam olarak
6 olguya her 3 tetkik de uygulanmistir.

Cerrabi teknik: Hastanin tanisinin konul-
masindan itibaren en hizli sekilde sivi ve kan
urlinleri replasmani yapilmisve invaziv monitori-
zasyon saglanmustir. 3 olgu kalp masaji alunda
ameliyathaneye getirilmistir. Klinigimizde rutin
uygulandig: sekli ile transvers subumblikal lapo-
rotomi bu hastalarda uygulanmamus, ortahat in-
sizyonu ile batinagilmustir. Diafragma hiatusu hi-
zasinda aortanin krosklemple kontrolu saglan-
diktan sonra, retroperiton agilmisur. Ruptiirden
olan kanamanin 16 olguda retroperitonda sinirli
kaldigr gortlmustir. Ondort olguda ise retrope-
ritonun da yirtilarak, batina serbest kanama tes-
pit edilmigtir. Bu hastalarin 13’ klinige sok tab-
losunda kabul edilmislerdir.

Ruptir yerinin renal arterlerin altinda oldugu-
nun gorildigi olgularda, renal arterlerin altina
tekrar bir kros klemp konularak, hiatus seviye-
sindeki klemp a¢ilmis ve baun i¢i organlarin ve
bobreklerin iskemik kalmalart engellenmeye ¢d-
istlmistir,. Daha sonra aorta agilmug, kanaydn
omber arter agizlart polipropilen dikiglerle
control edildikten sonra, olgunun anevrizmast
nin durumuna gore abdominal aorta tap yd da
pantolon graftlerle replase edilmigtir. il

Bir olguda barsaklarin iskemik oldugu 3k o
miis ve genis barsak rezeksiyonu YaP'lmaeze S
runda kalinmistir. Ayni (?lguda, SUP.C“OL‘;”YO,
terik artere trombektomi ve grafte 1.mp aalte
nu yapilmgtir. Bu olu postoperatif 18 o

Imistir. Bir bagka olguda da, kolon
kaybedilmistir. Bir baska olg
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cemi tespit edilmis, birlikte hemikdektomi ve
Hartman proseduiri uygulanmustir. Inferior me-
Jenterik arter, grafte bir olguda reimplante edil-
;ﬁislif- (¢ olguda ayrica vena kava inferiora fis-
il de tespit edilmis ve tamir edilmistir. Bu vena
kava fistili olan olgulardan biri intraoperatif
slen olgulardan biridir.

jstatik yontemi: Mortalite prediktorlerinin
helirlenmesi amaci ile sayilabilir cocuklarin ista-
vstiki olarak karsilastinlmalan “Chi-square” testi
ile yapimugtir. Olgtlebilir parametreler ise “stu-
dent's t testi” kullanilarak karsilastirnilmistur. Bu
tek yonli analiz sonucunda anlaml farklilik bu-
lunan parametrelerle lojistik regresyon analizi
uygulanmigve cok yonlu analiz yapilmisur. Ba-
msiz degisken “y” mortalite olasiligini temsil et-
mektedir, ve “y=Bo+P1X1+P2X5...BkXk” olarak
hesaplanmaktadir. X1'den Xk'ya kadar olan pra-
ametreler de analiz edilen risk faktorlerini gos-
termektedir. Bu risk faktorleri icin analiz sonu-
cunda p degerinin 0.01’den kiiclik olmas: gerek-
mektedir. Bo, P1...Bk ise risk faktorlerine yonlen-
dirilmis lojistik kat sayilardir. Predikte edilen
mortalite olasilig1 ise su sekilde hesaplanmakta-
dir; olasilik = (1+eY)1. Bu formiilde “e” dogal lo-
garitma degeridir.

SONUCLAR

Elektif sartlarda ameliyat edilen olgularda er-
ken mortalite % 2.89’dur (n:7). Ruptiire abdomi-
nal aort anevrizmas:t nedeni ile acil sartlarda
ameliyata alinan 30 olgunun 13t (%43.3) erken
postoperatif donemde kaybedilmistir. Bu olgula-
rn 4’4 intraoperatif olarak kaybedilmis, ameli-
yathaneden cikarilamamustir. Mortal sonuglanan
olgulardan bir tanesi, 18. saatte kaybedilmis, di-
gerleri ise 3 ile 25 giin arasinda degisen stireler-
de kaybedilmislerdir. Yapilan tek yonli analiz
Sonucunda, preoperatif hasta karakteristiklerinin
mortalite {izerine etkisi olmadig1 gorilmustir.

Ancak ameliyata alinirken hastanin genel duru-
munun anlamh olarak ameliyat sonucunu etkile-
digi gorilmustiir. Sok tablosunda ameliyat edi-
len 13 olgunun mortalitesi % 76.9 (n:10) bulun-
mustur. Ameliyat oncesi hematokrit degerinin
ortalamasi, 6len hastalarda istatiksel olarak an-
lamh derecede diisitk bulunmustur. Postoperatif
erken donemde kaybedilen hastalarin ortalama
hematokrit degeri % 31.8+9.3 bulunurken, yaga-
yan hastalarda bu deger % 34.4+5.3 bulunmus-
tur (p=0.04).

Operasyonda batina serbest kanama tespit
edilen 41 olgunun 11'i (% 78.6) erken dénemde
kaybedilmistir. Retroperitonda sinirh kalmig rup-
tir olgularinin ise 2'si kaybedilmistir (% 12.5)
(p=0.001). Ayrica, postoperatif donemde dusiik
kalp debisi ve akut bobrek yetmezligi gelisen ol-
gularda da tek yonli analiz sonucunda, erken
mortalite ¢cok anlaml olarak yuksek bulunmus-
tur. Tek yonli analiz sonucunda erken mortalite
uzerine etkili faktorler Tablo 2'de verilmistir.

Tek yonli analiz sonucunda anlamli olarak
mortalite Uzerine etkisi bulunan faktorler, pre-
operatif hematokrit degeri, yok tablosunda ame-
liyat edilme, batina serbest kanama, akut renal
yetmezlik, postoperatif erken donemde gelisen
distik kalp debesi tablosu lojistik regresyon
analizi ile tekrar degerlendirilmistir. Bu deger-
lendirme sonucunda bu faktorlerin higbiri icin
anlamli deger elde edilemimistir (Tablo 3).

TARTISMA

Yaklagik olarak, yasli popiilasyonun % 2’sin-
de asemptomatik abdominal aort anevrizmasinin
olmasi gerektigi, radyolojik ve otopsi ¢alismalan
sonucunda bildirilmistir (10). Riptir abdominal
aort anevrizmasinin istenmeyen, ancak dogal bir
sonucudur. Riptiire anevrizmalar, elektif cerrahi
ile kargilastirildiginda yiiksek mortalite hizina sa-
hiptirler.

Anevrizmalarda blylime hizi farkli varyas-

Tablo 2. Ruptiire Abdominal Aort Anevrizmasi Nedeni ile Ameliyat Edilen Hastalarda Tek Yénli Analiz Sonucunda
Erken Mortalite Uzerine Etkili Olan Faktorler

o = RN e g W S e o et S e I ST e T S TN S et L L s

Fakor Olgu Sayisi % Mortalite P degeri
A'.‘."f enal yetmezlik 8 27 25 0.04
Disik kalp debisi 14 47 36 0.035
Uzun sureli emﬁbqsyon 6 20 17 0.04
ok 13 43 76.9 0.002
Bafina serbest kanama 14 47 78.6 0.001
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Tablo 3. Tek Yonli Analiz Sonucunda Mortalite Uzerine Anlaml Prediktér Olarok Bulunan Faksrlerin Cok v: \
Lojistik Regresyon Analizi Sonuclan : Yonly

Degisken p Wald degeri Onembilik I
Akut renol yetmezlik -/.387 1 0.8955 0 3440 -
Preoperatif Hipovolemi 9.3898 ).2527 0.263¢
Hematokrit 0.8500 2.5498 0.1103
Uzun entilbasyon 6.2289 0.7544 0.385]
Peritonda serbest kan ?.9932 1.3622 0.2432
Preoper tif sok tablosu -/ . 4690 0.9595 0.3273
Sabit 19.5321 2.0158 0.1557

esnasindaki digik hematokrit degerleri ve kap
basincinin mortalitenin en 6nemli iki prediktéri
oldugu gosterilmistir (5). Bizim klinigimizin ca-
lismasinin sonuglan da, tek yonli analiz netice-
sinde bu sonuglara paralellik géstermektedir
Sok tablosu ile ya da diigiik hematokrit degeri

yonlar gosterir. Yillar boyu sessiz kalabilecegi gi-
bi blylime hizinda ani artislar gortlebilir. Dar-
ling ve ark. yaptiklarni otopsi calismasinda gu-
venlik sinirni 4 cm olarak vermisler ve 4 cm
lzerinde riptir insidansinin artigini gostermis-
lerdi (11). Bu ¢alismada 4-5 cm arasinda abdo-

minal aort anevrizmast olan hastalarin yaklasik
1/4’intn ruptiir sonucu 6ldiigiini tespit etmis-
lerdir. Ancak bu fikirlerin aksine goriis bildiren
yazarlar da vardir. Ouriel ve ark. calismalarinda,
ruptirtin, abdominal aorta ¢api élciilerek pre-
dikte edilemeyecegi sonucuna varmuslardir (10).
Bagka calismalarda da abdominal aort ¢apinin
yani sira, kan basinci ytiksekliginin, kontrol edi-
lemeyen kronik hastaliklarin abdominal aort
anevrizmasinin ruptiirlerinde, abdominal aorta-
nin ¢apindan daha fazla 6nemli oldugunu orta-
ya koymustur. Ozellikle Cronenwett ve ark. ¢a-
lismasinda diastolik kan basinci ve kronik obst-
ruktif akciger hastaliginin da ruptiire abdominal
aort anevrizmalar ile yliksek oranda korelasyon
gosterdigini saptamugstir (12). Bunun yani sira,
enzim degisikliklerine sebep olan genetik fak-
torlerin de ruptiirde rol oynadigi bildirilmistir.
Ozellikle artmus elastaz ve kollajenaz seviyeleri-

ile ameliyata alinan hastalarda mortalite yaklasik

% 80 degerine kadar ¢itkmaktadir. Bu tek yonlii

analizde yliksek mortalite sebebi olan faktorler

her ne kadar bizim ¢alismamizda, ¢cok yonli reg-

resyon analizinde 6nemli risk belirleyicileri ola-

rak ortaya ¢ikmamig olmakla birlikte, bu sonug
degerlendirilen faktérlerin risk faktori olmadig
anlamina gelmemektedir. Tim faktorler, tek
yonli analiz sonuglan dikkate alinmadan, cok
yonli lojistik regresyon analizine sokuldugunda
da, Tablo 2'de belirtilen faktorler anlaml olarak
farkli bulunmaktadir. Muhtemelen, hasta sayisi-
nin az olmasi saglikl bir lojistik regresyon anali-
zini engellemektedir.

Bagka merkezlerde yapilan cok yonlu analiz
sonuglarinda, bizim ¢calismamizda tek yoniil ana-
liz sonucunda anlamh olarak bulunan mortalite
prediktort olan faktorler, anlamh olarak bulun-

muslardir (7,8). Bu ¢alismalarin sonuclarinda el-

de edilen istatistik katsayilari ile klinige kabul
edildigi andaki hastanin bulgulan ile mortalite
olasiligini hesaplamak olanakli olmustur. Ancak,
Hardman ve ark. calismasinda varilan sonug, tar-
tismaya yeni bir boyut katmistr (8). Ruptiire ab-
dominal aort anevrizmasi ile gelen her hastanin
ameliyatinin gercekten anlamh olup olmadigt
sorgulanmustir. Istatistik degerlendirmenin Ote-
sinde etik ve ekonomik faktorlerinde goz onune
alinarak bu sartlarin degerlendirilmesi gerek-
mektedir. !
Ruptiire abdominal aort anevrizmasi cerrahi-
sinde, cerrahin oncelikle g6z 6nlinde bulunduf'
masi ve hesaplamasi gereken olasiliklar 6zelliK

j
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nin ruptlire predispozisyon yarattig: belirtilmistir
(13).

Ruptiire abdominal aort anevrizmalarinin cer-
rahi tedavisinde mortalite diinyanin biitiin klini-
kelrinde cok ytliksek olarak ortaya ¢cikmaktadir.
Yapilan calismalarda, hastalarin hastaneye gel-
dikleri andaki durumlarinin, mortalitenin en
onemli belirleyicisi oldugu ortaya konmustur.
Sok tablosunda ameliyata alinan hastalarda, pos-
toperatif erken dénemde ¢oklu organ yetmezlik-
leri ile ugrasilmakta, sonucta 6liim multi-organ
yetmezligi ve dissemine intravaskiiler koagiilas-
yon nedeni ile olmaktadir (4). Ulkemizde yayin-
lanmus bir calismada, hastanin hastaneye kabuli
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ni ile hastanelere ulasamadan olmesi anlamina
gelmektedir

Ulkemizdeki populasyonda gercekten risk al-

tinda bulunan hasta oraninin belirlenebilmesi
I¢in, konu ile ilgili kurum ve kuruluslann ortak
oldugu ¢ok merkezli genis bir ultrasonografik ta-
rama ¢alismas: anlamh ve faydah olacakur. Bu
¢aligma sonucunda, tehdit alundaki populasyon
gercege vakin oranda belirlenip, ona yonelik
planlar daha kolay olusturulabilecektir.

Lygulam: Sonu¢ olarak; ruptire abdominal aort anev-
d()]]\inzll qortanin  bir kros_klemp aracih@ ile rizmasi, cerrahi mortalite ve morbiditesi riski
kontrolt seklindedir. Proksimal kontroliin sag-  yuksek, sosyal bir saghk sorunudur.

lunmasindan sonra, distal kontroliinde saglan-
masl snemlidir. Ayrica, uzamug hipovolemi tab-
losunun yaratigr organ iskemilerinin katastrofik
sonuclart ile ugrasmak ic¢in organize bir aneste-
si-cerrahi igbirligini gerektirmektedir. Hastalarin
hastaneye kabullerinde var olan asidotik tablo,
baska bobrek ve kalp fonksiyonlarinda olmak
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