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Tablo 1. AAA onanminda uygulanan prosedurler
— W

Hasta Uygulanan Oran %

sayisi girisim

11 AbF % 42.31 (11/26)
S AbI % 19.23 (5/26)

10 TUp greft % 38.46 (10/26)

AbF: Aorto Bifemoral
Abl: Aorto Bilhac

Tablo 2. CABG+Asamali AAA operayonu uygulanan
hastalar ve koroner revaskularizasyon bigimleri

Koroner AAA onarimi

revaskularizasyon

Yas/cins

1.59/E Atan kalpte AbF
LIMA-LAD
Ao-RCA

(CABGx2)

Atan kalpte
LIMA-LAD
(CABGXx1)

CPB
LIMA-LAD
Ao-RCA
A0-CxOM2
(CABGX3)

2.58/E AbF

3.67/E Ab1

LIMA: Sol internal mammarian arter, LAD: Sol anterior
descending, RCA: Sag koroner arter, Ao: Aorta, CPB:
Kardiopulmoner bypass, CXOM2: Sirkumflex obtuse

marjinal
tinda gelisen psodoanevrizmalar diger se-
bepleri teskil etmektedir (2).

Aterosklerotik AAA'min etyolojisi tam
olarak aciklanamamustir. Ancak genelde ka-
bul edilen, arter duvarindaki yaslanma ile
ortaya ¢ikan "wear and tear” (yipranma ve
yirtilma) fenomenidir. Bazi aragtirmacilar
kollagenaz enzim aktivitesinin fazlahginin
AAA gelisiminde rol oynayabilecegini ileri
surmektedir (3).

AAA ilk kez 1951 yiinda Dubost tarafin-
dan aortik homogreft ile replasman uygula-
narak basarili bir sekilde tedavi edilmistir
(4). Elektif opere edilen AAA'da gunumuz-
de artik % 1.2-%4.8 oraninda mortalite ile
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (2).

AAA cerrahisinde morbidite ve mortali-
yeti arttiran en onemli faktor beraberinde
koroner arter hastaligimin bulunmasidir (5-

10).

16

Tablo 3. CABG+E
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1.65/E Atan kalpte ~
' : IU ) \
LIMA-LAD P greft
Ao-RCA '”‘t?rpoz.sy(mu .
2.67/E Atan Kalpte TUp areft
LIMA-LAG interpozis |
(CABGx1) yony |
3.50/E Atan kalpte A ‘
LIMA-LAD 28 1
(CABGx1) '

MATERYAL VE METOD

Hasta populasyonunu 20 erkek (9, 77
kadin (% 3.3) olusturmaktayds, Y
mas1 63.1.£1.7 idi. Elektif opere edilen 24
hastadan 22'sine koroner anjiyografi , 2 has-
taya Talyum sintigrafisi uygulandi. 2 hasta-
ya da acil operasyon uygulandig I¢in korg-
ner arter yonunden tetkik yapilamady, 24
hastada toplam 17'sinde koroner arter hasta.
ligr saptandi. 6 hastada kritik koroner arter
hastalig1 mevcuttu. Abdominal aort anevriz-
mas1 teshisinde batin ultrasonografisi ve 2]
hastada bilgisayarl tomografi (BT) yapimg-
tir. BT ozellikle anevrizma ¢apiun belirlen-
mesi, retroperitoneal alana riptiiriin saptan-
mas1, muhtemel bulunabilecek vena cava in-
ferior, renal ven anomalisi ve at nal bobrek
anomalisinin saptanmasi yonunden yarath-
dir. Koroner anjiografi yapilan hastalarmuz-
da ayn1 anda aortografi ile terminal aorta ve
distali gortuntiilenmistir. Vakalarinmzda or-
talama anevrizma gap1 9,13 cm (6-15 em) dir. -

Klinigimizde AAA anevrizma igin ameli=-
yat indikasyonlars; sakkiiler tip AAA, 61
cm'nin tizerinde fusiform AAA'lar, agr Ve
hassasiyet ile birlikte olan AAA, genx§l§nl:€k:
te oldugu saptanan AAA, distal emboli ayd
nag1 olan AAA, gastrointestinal ‘kaniﬁﬁlg’h
da viseral obstriiksiyona yol agan A ) -
olarak kabul edilmigtir. Vak'alarlquzmdi,
nesi (% 7.69) ruptur nec}emyle amle,g'lan-gﬂ.
24 hasta ise agri, hassasiyet semptoedeni;'.‘f
birlikte 6cm'den bityiik AAA T {

ameliyat edilmisgtir.

)6
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a5yON sirasinda, birlikte koroner pe.
Op€™". Lan yapuan ya da anevrizmanin
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Yl uzanun olasiligl bulunan hasta.
tiim hastalarda (20 vak'a) trans.

l arotOmi uynglaI}dl. Bu yaklasim,
e atif insizyona bagh kKomplikasyon-
0 Jtmak ve operasyon sirasinda iyj bjr
saglamak | baklmmdan klinigimizin
g0 . "CABG igin median sternotomj ya-
terclhlnr Abdominal aort anevrizmalarinda
pim? n cerrahi islemler Tablo 1'de goste-
:ﬁjg;tir- [nferior m;sente:irik. arterin patent
pers saptandlgl 2 hastada mfgnqr mesen-
l Ola,rk Jrter grefte anastomoze edildi. Periaor-
e okunun disseksiyonunun gii¢ oldugu
Jnevrizmanin renal arterlere ¢ok yakin
Jdug durumlarda' mtralu'mmal occ'lucler
rullanudmustir (2 vak'a). Vak'alardan 6'sinda

itik koroner arter hastalig: tespit edildi.

SONUCLAR

Abdominal aort anevrizmasi ile birlikte
 kritik koroner arter hastalig1 olan 6 vakada
AAA onanimina ek olarak koroner bypass
operasyonu uygulanmustir. Koroner anjiog-
nfilerinde kritik lezyonu bulunan AAA yo-
ninden stabil olan 3 hastada once CABG ve
yaklagik 8 hafta sonra da AAA operasyonu
uyeuland1. Diger 3 hastada ise AAA operas-
yonu ile birlikte atan kalpte koroner revas-
kilarizasyon yapilmustir (Tablo 2-3). Es za-
manli CABG+AAA onarim yapilan hastala-
miciinde de prertiptiir safhasinda anevriz-
ma mevcuttu. Batin ultrasonografisi ve bilgi-
sayar tomografisinde retroperitoneal bolge-
% hematom tespit edilen vak'alar preruptur
dhasinda kabul edilmistir.

. fIken d6nem mortalitesi elektif vak' alar-
%4: toplam hastada % 7.7 idi. Mortalite
bl ol o, Fomkornit
Nt CABG RS PO
o PG uygulana bir hastada ise erken
hy Peratlf donemde gelisen sepsise bagl

3

lem pnan yetmezligi idi. Erken ve geg do-

a'eherhangi bir komplikasyona rastlan-

% Gee mortalite yoktur.
TARTIS M A

ra

oty _nal aort anevrizmasi cerrahisinde
12-15 oranin-

it
%00 20 yi] jcinde %
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N %
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Wtulmustyy (1 1).

40'mda M

Ner anjivo l
66 vakagia (% 53) 6ne]el¥1ligk

Nu tespit etmislerdir (13)
zimizde AAA onarimmina

morbidite ve mortaliteyi

lacil girisimler disindaki tiim AAA bulunan
\astalarda preoperatif koroner anjiografi ru-

tin olarak uygulanmaktadur. Beraberinde
kritik koroner arter hastalig1 bulunan hasta-

larda oncelikle koroner revaskularizasyon
ardindan AAA'na yonelik cerrahi girisim
uygulanmgktadlr. Bircok calisma AAA ona-
{lmu.\dan once yapilan CABG'nin miyokard
uzerinde koruyucu etkisi oldugunu goster-
mustir (14-15).

Ruby ve ark., koroner arter hastalig ile
birlikte preruptur sathasinda bulunan AAA
hastalarinda eszamanli CABG+AAA onari-
mu onermektedirler (12). Mohr ve arkadasla-
rimin (16) klinik calismalarinda  ozellikle
AAA ile birlikte kotu ventrikil fonksiyonlu
ve unstable angina pectorisli koroner arter
hastalig1 olan hastalarda kabul edilebilir er-
ken mortalite ve morbidite ile eszlflri?%ph. ola-
rak amelivat yapimasimn gerexliiligiml sa-
vunmu§1a¥d1r.y gahgmanmzdakl 3 hastada
asamali (Staged) CABG+AAA onarmi, 3
hastada ise eszamanl CABG+AAA onarimu

uygulandi. Preruptur doneminde operasyon

alinan ve clefz I

stalarda henuz 15 (
{)liar saylya ulasilamamasina {agcjmen,
te ve morbiditexi olumlstllnzcil g
bir yontem oldugu kanl e e
gulanan ve ekspa—

oroner arter lezyo-
Bu amacla merke-
bagh erken donem
azaltmak amaciyla
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