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Ozet

Amac: Abdominal Aorta Anevrizmalar> (AAA), ileri yaflla birlikte art>fl gosteren ve genellikle atherosklerotik
dexifikliklerin sonucunda geliflen dejeneratif hastal>klardsr. Bu calfimada, infrarena yerlefim gésteren abdominal aorta
anevrizmalarnayondik yapslan elektif ve acil cerrahi girifim sonuglars irdelenmiftir.

Yontem: Kalp ve Damar Cerrahis Klinigi’nde, Ocak 1987-Ara>k 2003 tarihleri arasnda toplam 70 hasta infrarenal
abdominal aort anevrizmas tanys ile ameliyat edilmiftir. Hastalar; yafl, cinsiyet, belirtileri (semptom) ve bulgulars
(sign), sigara kullan>m», dllik eden hastal>klar, tan>da kullanslan yontemler, anevrizmansn yerldlimi ve boyutu,
uygulanan cerrahi girifim yontemi ve mortaite-morbidite ag>sndan geriye donik olarak decerlendirilmiflerdir.
Bulgular: Hastalar>n 49'u erkek, 21'i kadbn olup ortalama yel 64.5 y»l idi. En sk belvuru nedeni fiddetli kar>sn ve sirt
aans idi. BitUn olgular ée a>nd>anda, ortalama anevrizma cap> 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 atardamarn
anevrizmatik tutulumu soz konusu idi. Cerrahi iflem olarak; 30 hastada abdominal aortaya tiip greft interpozisyonu, 19
hastada aortobiiliyak baypas, 18 hastada aortobifemoral baypas, 1 hastada ruptir proksimalinden aorta baalanarak
abdominal aorta ile sae iliyak atardamar arasna baypas, 2 hastaya aort ligasyonu ve sar aksillofemora baypas
yaplmsfibr. 41 hasta secici (elektif) flartlarda, 29’ u ise y»>rislma (riptir) nedeniyle ameliyat edilmiftir. Ameliyata el ektif
ab>nan olgulardan 1 hasta, acil flartlarda a>nanlardan ise 7 hasta kaybedilmifkir. Toplam hastane mortalites %11 olarak
saptanmfl olup, bu decer segici koflullarda al>nan hasta grubunda %2,43, acil hasta grubunda %24,13'dir.

Sonugclar: Abdominal Aorta Anevrizmalar, risk faktorleri belirlenip uygun tanssal tetkikler yapslarak gerekli
haz>rl>klarsn ard>ndan ameliyata al>nd>klarsnda kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranvyla tedavi edilebilirler. Acil
koflullarda ameliyata a>nan olgulardaise mortalite nispeten yuksektir. (Damar Cer Der 2005;14(1):29-34).

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Elektif Cerrahi, RUptlr

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).
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i

Abdominal Aorta Anevrizmalar> (AAA), yafbn
ilerlemesi ile birlikte art>fl gosteren ve genellikle
atherosklerotik dexiflikliklerin sonucunda geliflen

dejeneratif hastal>klard>r”. AAA’lars>, gercek
anevrizmalar igerisinde en sk gorilen tip olman>n
yan>nda, yiksek y>rt>lma s>kl>a> nedeniyle hayat»
tehdit eden patolojilerdir®. Operasyon mortalitesi

secici koflullarda a>nan olgularda %5’ ler seviyesinde
olmasna raamen, y>ri>imfl olgularda bu oran %50-60
civarsndadbr®. Erken tan> ve goriintiileme tetkiklerinde
ilerleme sonucunda, uygun izlem ile elektif olarak

operasyonun planlanmas> ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, ginimuzde AAA’l> hastalarda y>rt>Ima
gorulme ski>en> belirgin olarak azaltmfir. Yorisimf
olgularda ise, vakit kaybetmeden uygun flartlar alt>snda
gerekli tan>sal yontemler uygulanarak hastalar>n
operasyona al>nmas> mortalite ve morbidite
insidans>nda azalma saclamsfitsr. Bu ¢al>fimada,

infrarenal yerleflimli, elektif ve ruptire olmufl
AAA’larsna yonelik yaplan cerrahi girifim sonuclars

irdelenmifitir.

HASTALAR ve YONTEM
Kalp ve Damar Cerrahisi Klinizi’nde, Ocak 1987-
Aral>k 2003 tarihleri aras>nda toplam 70 hasta
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infrarenal AAA tans ile ameliyat edilmifttir. Ameliyat
edilen hastalarn 49'u erkek (%70), 21'i kad>n (%30)
olup, ortalama yafl 64.5 y>ld>r (En diflik 30 yafl, en
yiksek 87 yafl). Hastalarda, baflvuru esnasnda en sk
gorilen belirti fiddetli karn ve srt aernsyds. Dicer
belli bafl> semptomlar, karndafiflik, hazzmszl>k, bel
aans ve bulant>-kusma idi. 52 hastada (%74) sigara
kullan>m>, 63’ (inde hipertansiyon (%90), 8'inde
koroner arter hastal>o (%11), 6’ nda hiperlipidemi
(%8), 4'linde sureren t>kay>c> akcizer hastal>o»
(KOAH) (%5) 6ykisl mevcuttu. Hastalar>n 1’inde
prostat kanseri, 1 hastada serebrovaskiler hastal>k, 1
hastada mide-barsak dizgesi (G<S) kanamas> 6ykisi
vard>. Bir hastada ise sirkumfleks arterin saa koroner
arterden ¢okofl anomalisi bulunuyordu (Tablo-1).

AAA tan>s>yla 41 hasta (%58) elektif flartlarda
operasyona al>n>rken, 29 hasta (%42) y>rt>Ima
nedeniyle acil flartlarda ameliyat edilmifitir. Secici
flartlarda ameliyata al>nan hastalara Ultrasonografi
(USG), Bilgisayarl> Tomografi (BT), Magnetik
Rezonans Goruntileme (MRI), Anjiografi tetkikleri
tek bafbna ya da birden fazlas birlikte yapld> (Resim
1-2). Koroner arter hastal>o> dllik eden 8 hastaya
ayr>ca koroner anjiografi tetkiki yap>ld>. Anevrizmas
y>riximsfl olan 29 hastan>n 4’0 USG+BT, geri kalan 25
hasta ise sadece BT ile tan> konulmak suretiyle acilen
ameliyata al>nd> (Tablo-2).

Tablo-1: Risk faktorleri ve efllik eden patol ojiler

Risk faktorleri ve eslik eden patolojiler Hasta say>s (n) Y Uzde (%)
Hipertansiyon 63 90

Sigara 52 74
Koroner arter hastal>o» 8 11
Hiperlipidemi 6 8

KOAH 4 5

Prostat kanseri 1 14
Serebrovaskiler hastal>k 1 14

G<S kanamas 1 14
Koroner arter anomalisi 1 14

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

Yapilan tetkik Elektif olgular (n) Acil olgular (n)
USG+BT 30 4

BT 7 25
BT+Periferik Anjiografi 1 -

MR Anjiografi 1 -

MRI 2 -
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Resim 1-2: Abdominal aort anevrizmas: <ki farkl>
olgunun anjiografik géranimleri

BULGULAR

AAA, 20 hastada (%28) sadece infrarenal aorta
bolgesinde yerleflim gosterirken, 47 hastada (%67)
infrarenal aorta ve her iki iliyak atardamar tutulmufiu
(Resim 3). 3 hastada ise (%4) infrarenal aorta ve sao
iliyak atardamar tutulumu mevcuttu. Hastalar>n
ortalama anevrizma caplar> 7.1 cm kadard>. En difitik
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Resim 3: Abdominal aort anevrizmas: Ameliyat
esnasndaki gorinimu

¢ap 5 cm iken, en genifl cap 12 cm idi. Vakalarsn
hepsinde anevrizmaya medyan laparotomi ile
transperitoneal olarak yaklafblmsfi>r. Anevrizmansn,
tam bobrek atardamarlar> diizeyinde y>rt>lmgl olduau 5
olguda, ilk anda y>rt>e>n Ust kysmyndaki aortaya klemp
konulamad>m>ndan dolay», bu olgularda aorta icinde
fliflirilen 6zel balondan yararlansImsflt>r. Ameliyat
edilen hastalar>n 19'una aortobiiliyak baypas, 18'ine
aortobifemoral baypas, 1 hastaya ruptirin
proksimalinden aorta divize edilerek abdominal aorta
ile sao iliyak atardamar arasna baypas, 2 hastaya aorta
ligasyonu ve saa aksillofemoral baypas ve 30 hastaya
sadece abdominal aortaya tlp greft interpozisyonu
yap>lmfitor. Secici flartlarda al>n>p aortobiiliyak baypas
yaplan 1 hastaya ise ayn> dlamada 4 damar koroner
arter baypas iflemi uyguland>. Hastalar>n 67’ sinde
dakron greft, 3 hastada ise politetrafloroetilen (PTFE)
greft kullansimsfitr (Tablo-3).

Tablo-3: Uygulanan cerrahi yontemler ve kullanslan greftler

Cerrahi yontem Hasta say>s (n)
Aortobiiliyak baypas 19
Aortobifemoral baypas 18
Divizyont+Aorta-sac iliyak arter arasna baypas 1
Ligasyon+Sar axillofemoral baypas 2

Tip greft interpozisyonu 30

Greft Hasta say>s (n)
Dakron greft 67

PTFE greft 3
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Secici ve acil flartlarda ameliyat edilen hastalarda,
ameliyat sonras dénemde meydana gelen karmabmlar
(komplikasyon) Tablo-4'de  &zetlenmifltir.
Anevrizmas y>rt>Imfl olup acil flartlarda ameliyat
edilen 29 hastansn 7'si (%24) eksitus olurken, secici
flartlarda ameliyat edilen 41 hastadan 1'i (%2.4)
eksitus olmufitur. Anevrizmas> y>rt>Imsl olup acil
olarak ameliyata al>nan ve eksitus olan 7 hastaron 6's
ameliyat esnasnda kaybedildi. 1 hasta ise, ameliyat
sonras> 3. giinde, devam eden bat>n igine kanama
nedeniyle vefat etti. Secici flartlarda ameliyat edilip
eksitus olan 1 hastaise, yine ameliyat sonras 3. giinde
bat>n i¢ine kanama nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

AAA, gercek anevrizmalar icerisinde en sk gorilen
anevrizma tipidir. Teflhis edilen hastalarda
operasyonun zamanlamas> énem arz etmektedir.
Gereksiz operasyondan kag>nmak ve fakat hayat>
tehdit edici ruptirden korunmak icin, anevrizma
cap>non yan> sra bdlka birgok etmen daha ameliyat
endikasyonuna etki etmektedir ®. «nfrarenal aortada,
mediyal elastin tabakas>n>n daha az katmandan
meydana gelen bir tabaka olufturmas), bu bdlgede
anevrizma geliflimine predispozan bir etken
olufturmaktadbr®.

Abdominal aorta anevrizmas, daha ziyade 60 yéfl ve
Ustt grubun hastal>e>dbr. Klinigimizde, ortalama hasta
yafl> 64.5 olarak bulundu. AAA’na sahip olan
hastalarda mevcut olan risk faktorleri; hipertansiyon,
sigara kullan>mp, koroner arter hastal>a, KOAH ve
anevrizmansn cap> olarak saylabilir®. AAA’s olan
hastalarda esas belirtiler kar>n, srt ve bel aen,
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kar-ndafiflik ve 6zgul olmayan G<S fikayetleridir. On
belirti vermeksizin anevrizmans>n y>rt>Imas» ile
baflvuran hastalar da olabilmektedir ®”. Anevrizma
cap>, cerrahi tedavi karar> amada énemli bir faktordir.
Gend olarak, anevrizma ¢ap> 5,5-6 cm ve Uzerinde ise
riptir olasl>o> artacamsndan ameliyat gerekmektedir.
Ameliyat>-nda yuksek risk bulunan hastalar, anevrizma
¢cap> 4-5.5 cm caponda ise, bbbi tedavisi diizenlenerek
3-6 ayl>k BT kontrolleriyle izlenebilir. Ameliyat>
yiksek risk taflmayan hastalarda ise, 5 cm ve
Uzerindeki anevrizmalara secici koflullarda operasyon
onerilir ©, Bizim hastalarm»zda, ortalama anevrizma
¢ap> 7.1 cm olup ve en kigik ¢apl> anevrizma 5 cm
¢ap>nda idi. Cap> 6 cm ve Uzerindeki AAA’D>
hastalarda tan> konulduktan sonra, en k>sa sirede ek
risk faktorleri belirlenir ve gerekli dnlemler al>n>p
uygun cerrahi giriflim uygulansrsa mortalite ve
morbiditede azalma saclanabilir ©. Klinizimizde,
elektif olarak ameliyat edilen 41 hastaron 1'i (%2.4),
ruptiire olup acil flartlarda ameliyat edilen 29 hastanyn
ise 7'si (%24) eksitus olmufltur. Toplam hastane
mortalites 8 hastaile %11 olarak tespit edilmifkir.
AAA ap>sndan risk faktorleri belirlendikten sonra,
tan>da kullan>labilecek yontemler, USG, BT, MRI,
MR anjiografi, periferik anjiografi ve koroner arter
hastal>o> da dllik eden vakalarda ek olarak koroner
anjiografidir®.

Koroner anjiografi tetkiki, EKG’sinde kans>zlan>m
bulgular> saptanan secici koflullarda ameliyat
planlanan 8 olguya yap>ld>. Bu hastalardan birine
koroner baypas ameliyat> gerekli géruldi ve ayn>
seansta hem anevrizma onar>m> hem de koroner
baypas operasyonu birlikte gerceklefitirildi. Genel

Tablo-4: Elektif ve rupttire olgularda meydana gelen karmafbmlar

Karmasim

Elektif olgular

Ruptire olgular

Kanama

Yarayeri enfeksiyonu
<nsizyonel herni

<ntestinal obstriksiyon
BUN, kreatinin yikselmesi
Eksitus

3
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gorufl, cerrahi giriflim gerektiren koroner arter
hastal>o>nda, kardiak mortalite ve morbiditeyi
azaltmak amac>yla anevrizma cerrahisinden bir kag
hafta 6nce koroner baypas yap>lmas> yonundedir.
Ancak, profilaktik koroner arter baypas
operasyonlarsn>n, AAA ve periferik vaskiler cerrahi
uygulamalar>nda, operasyon riskini deifitirmedizini
ve uzun dénem yaflam beklentisinde farkl>I>k
oluftturmad>e>ny vurgulayan gorifller de mevcuttur. Bu
nedenle, koroner anjiografi girifiminin ve koroner
arter baypas operasyonunun yaln>zca semptomatik
ciddi koroner arter hastal>@ olan hastalarda yap>lmas
onerilmektedir “°*.

USG, anevrizma ¢ap> hakk>nda giivenilir bilgi verir.
Anevrizmadan fliphelenilen olgularda ilk
baflvurabilecerimiz nispeten ucuz bir incelemedir.
Ancak, ruptlr ve anevrizman>n n>r> hakk>nda net
bilgi verememektedir ©. Nitekim, klinicimizde segici
flartlarda operasyona a>nan 41 hastan>n 30’ unda USG
ile birlikte BT tetkiki yap>Imsl>r. Ruptire olgularda
ise, 29 hastan>n 9'unda USG tetkiki de yapslmasna
raemen, hemen akabinde BT cekilerek tan>
desteklenmifltir. Bu da gosteriyor ki; BT anevrizma
cap>, ruptir, anevrizman>n ssnrlar ve retroperitoneal
kanama oldurunda bize daha net bilgi vermektedir ©.
MRI ve MR Anjiografi daha pahal> yontemlerdir.
Periferik anjiografi, beraberinde distal tipte cevrel
atardamar t>kan>kl>e> olan hastalarda yapslabilir. Bir
hastam»>zda BT ile birlikte periferik anjiografi tetkiki
gerekmifltir. BUtln bunlar gosteriyor ki, BT tan>sal
agpdan 6nem arz etmektedir 2.

Lokalizasyon olarak, AAA'n>n %95'i infrarenal
yerlefim gosterir. Yine %50'sinde iliyak arterlerinde
anevrizmatik geniflemeleri meveuttur®. Klinicimizde,
AAA tan>s olan olgulardan 30 hastada anevrizma
sadece infrarenal aort bolgesinde, 37 hastada ise
infrarenal aort ve her iki iliyak arterde mevcuttu.
Bircok seride anevrizmaren infrarenal aortada olmas
nedeniyle operasyon abdomende tamamlansr. Bizim
hasta grubumuzda ise 30 hastaya abdominal aortaya
tlp greft interpozisyonu yap>l>rken, 37 hastada
bifurkasyon grefti (Y greft) kullansimsft>r. Anevrizma
cap>n>n ileri derecede biyuk oldumu ve operasyon
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esnasnda kanamaya baal> ciddi hipotansiyon geliflen 2
hastada, anevrizma h»zla proksimalden baclan>p sar
aksillofemoral ve femoro-femora bypass yapsImsir.
Bu hastalarda efektif bir onar>-m yap>Imamas>na
raamen, uygulanan bu operasyon tirt yaflam kurtar>c>
olmufitur 2.

60 yafl ve Ustiinde, kar>n ve srt aor>s bulunan ve
bahsettinimiz risk faktorleri mevcut olan hastalarda,
AAA duflindlerek uygun tanssal tetkikler yapslarak
hasta cerrahiye sevk edilmelidir. Risk faktorlerinin
analizi sonras, gerekli haz>rl>klar yap>larak uygun
cerrahi girifim ile diflik morbidite ve mortalite
sarlanabilir. Ruptire AAA’s olan vakalarda, hastanyn
hi¢ vakit kaybetmeden, gerekli haz>rlsklar yap>larak
derhal operasyona a>nmas gerekmektedir.
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