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Abdominal Aort Anevrizmasi Cerrahi
Tedavisinde Tiip Greft Yeterli midir?*
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OZET

Abdominal aort anevrizmalarinin (AAA) cerrahi tedavisinde uygulanacak rekonstrukswon tiip greftle yapiimasi, geg
donemde iliak oklizyon ya da anevrizma olugacad: varsayimi ile vaskiler cerrahinin tartigmah bir konusudur.

Bu nedenle klinigimizde son 8 yilda elektif olarak ameliyat edilen 125 AAA olgusu retrospektif olarak incelenmigtir.
Olgularin 74'inde (% 59.2) Y greft, 51'inde (% 40.8) tiip greft uygulanmistir. Her iki grup arasinda genel risk fakttrleri
y6ninden fark yoktur. Tup greft grubunda operasyon siiresi yaklagik 45 dak. daha kisa olarak bulunmustur. Yine tip
greft grubunda kan transfiizyonu bir hasta diginda gerekmemis olup, Y greft grubunda ortalama 1.5 inite/hasta kan
transfiizyonu gerekmigtir. Tlp greft grubunda erken dénemde bir olguda okliizyon gelismis clup, Y greft grubunda ise
iki olguda okliizyon, bir olguda kanama ve bir olguda da kolon nekrozu gériiimistir. Cerrahi mortalite Y greft grubunda
4 olgu ile % 5.4, tip greft grubunda 2 olgu ile % 3.9 olarak bulunmustur. Geg takipler Y greft grubunda ortalama 3.8 yil,
tip greft grubunda 2.4 yil olarak yapiimis olup Y greft grubunda bir olguda greft bacaginda okliizyon, bir olguda treter
striktiirl, bir olguda proksimal anastomoz hattinda anevrizma gériilmustir. Tup greft grubunda geg dénemde kompli-
kasyon, iliak okllizyon ve anevrizma saptanmamistir.

Sonug olarak bize gore iliak arterlerde okliizyon ve anevrizma yoksa AAA tedavisinde profilaktif Y greft uygula-
masina gerek yoktur. Aortik tlip greft normal iliak arterleri olan AAA'll hastalarda yeterli ve etkili bir tekniktir.

SUMMARY
Management of Abdominal Aortic Anerysms: Are Tube Grafts are Adequate?

Reconstruction of abdominal aorta with straight grafts for the surgical treatment of abdominal aortic aneurysms, is
an unsettled matter of vascular surgery that is prone to discussion, because of the possibility of |ate iliac occlusion or
aneurysm formation.

For this reason, 125 cases of abdominal aort aneuryms, which were oparated electively are evaluated retrospec-
tively. In 74 of the cases (59.2 %) bifurcated grafts, and inh 61 of the cases (40.8 %) straight grafts were used. There
was not any significant difference in general risk factors between groups. The mean operation time was found 45 min-
utes shorter approximately in the straight graft group. Also in the straight graft group, none of the patients, except 1
case, required homologue bleood transfusions, whereas in bifurcated graft group, patients required a mean of 1.5 U/
patient of homologue blcod transfusion. In the early postoperative period, occlusion of the graft was seen in one case
in the straight graft group, but in the bifurcated graft group 2 cases of early graft occlusion was seen additional to tehe
1 case of excessive bleeding and 1 case of colon necrosis. Surgical mortality of bifurcated graft group was found to
be 5.4 % with 4 lethal cases. However, this was found 3.9 % in straight graft group. The mean late follow- -up of the bi-
furcated graft groups is 3.8 years. The straight graft group has a late follow-up 2.4 years (mean). In the late term, oc-
clusion of one the limbs of the graft was sein in 1 case, stricture of uretery in 1 case and aneruysm formation in the
proximal suture line in 1case in the bifurcated graft group, whereas no late term morbitidy such as iliac occluswn or
aneurysm formation was noted for straight graft group.

As a conclusion, we believe that if the iliac arteries are free of occlusions or aneurysmatic dilatations, there is no
any need for porhylactic interpositioning of bifurcated grafts. Aortic straight graft applications are eﬁec‘twe and suffi-
cient for the treatment of abdominal aortic aeurysms in cases with normal iliac arteries.

* VIL. Periferik Damar Cerrahisi Kongresinde (Istanbul 1994) bildiri olarak sunulmustur.
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GIRiS

Abdominal aort anevrizmalan baslangigta
ana iliak arterleri igine almaz. Bu olgularda aor-
ta-aortik tiip greft uygulanabilir (1, 2, 3,4). Ancak
bu konuda farkh goriisler de vardir. Baz1 arag-
tiricilar bir siire sonra iliak arterlerde anevriz-
mal ya da tikayicr hastalik gelisecegini, bu ne-
denle abdominal aort anevrizmalan cerrahisinde
rutin bifurkasyonlu greft kullarulmas: gerektigini
ileri siirmektedirler (5). Gerek tiip greft, gerekse
bifurkasyonlu greft uygulamalarinin erken ve geg
sonuglarinin bilinmesi, uygulanacak teknigin segi-
minde yardimal olacaktir. Konuyla ilgili yapi-
lan aragtirmalara bagh kalarak, biz de klinigi-
mizde son 8 yillik dénemde tiip greft ve bifurkas-
yonlu greft uygulamalarimizin erken ve geg sonug-
larin1 arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Son 8 yillik dénemde klinigimizde 125 abdo-
minal aort anevrizmasi (AAA) elektif sartlarda
ameliyat. edilmistir. Olgularin 21'i kadin, 104'i
erkektir. En geng hasta 38 en yash hasta 83 ya-
sinda olup serimizin ortalama yas: 64.4+t13.2 ola-

rak bulunmugtur. Yetmis dort olguda (% 59.2) cer-
rahi tedavi bifurkasyonlu greftlerle yapilmig
olup, bu grupta ortalama yas 63.1 olarak bulun-
musgtur. Cerrahi tedavi 51 olguda (% 40.8) tiip
greftlerle yapilmig olup, bu grupta ortalama yas
71.6 dir. Olgularda uygulanan cerrahi teknigin
yillara gore dagilimi Sekil 1'de goriilmektedir.
Her iki cerrahi teknigin uygulandig1 gruplarda
genel ozellikler ve risk faktorleri yoniinden
farklihk yoktur (6). Hastahgin tarusinda fizik
muayene, abdominal ultrasonografi ve rutin an-
jiyografi kullanilmigtir. Az sayida olguda tam
amaci1 ile komputerize tomografiden yarar-
lanilmigtir. Cerrahi teknik seciminde preopera-
tif tan1 yontemlerinin yaninda en 6nemli kriter
preopatuar olarak iliak arterlerin degerlendi-
rilmesi olmustur. Olgular preoperatuar kanama,

“transfiizyon ve operasyon siiresi yoniinden deger-

lendirilmislerdir. Postoperatif olarak en kisa 10
ay, en uzun 108 ay siire ile takip edilmislerdir.
Bifurkasyonlu greft grubunda ortalama takip 3.8
yil, tiip greft grubunda ise 2.4 yil olarak bulun-
mustur. Geg takiplerde greft okliizyonu, iliofemo-
ral okliizyon ile iliak anevrizma olusumu
arastirnilmistir,
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SONUCLAR

Operasyon siiresi bifurasyonlu greft grubunda
ortalama 166.4 dakika, tiip greft grubunda ise
121.6 dakika olarak bulunmustur. Bifurkasyonlu
greft grubunda operasyon siiresi yaklagik 45 ada-
kika daha uzundur. Bifurkasyonlu greft grubunda
ortalama 1.4 U peroperatuar kan transfiizyonu ge-
rekmigtir. Tiip greft grubunda ise 1 olgu disinda
kan transfiizyonuna gerek olmamustir. Postopera-
tif erken komplikasyonlar kanama, greft okliiz-
yonu ve kolon nekrozu olarak ortaya gikmustir.
Bunlarin cerrahi gruplara goére dagilimi Tablo
1'de goriilmektedir. Erken mortalite bifurkasyon-
lu greft uygulanan grupta 4 olgu ile % 5.4'tiir. Tiip
greft uygulanan grupta ise 2 olgu ile erken morta-
lite % 3.9 olmustur. Erken mortalite nedenleri Ta-
blo 2'de goriilmektedir. Geg takipleri 2. ay, 6. ay,
ve 12. ayda yapilmis olup, bundan sonra yilhik
takipler uygulanmistir. Ge¢ donem takiplerinde
fizik muayene ve abdominal ultrasonografi kul-
lanilmis olup bazi olgularda komputerize to-
mografi gerekmigtir. Ge¢ komplikasyonlarin gru-
plara gore dagihmu Tablo 3'de goriilmektedir.

Geg ddnem takiplerinde, bifiirkasyonlu greft
grubunda 4, tiip greft grubunda 3 hastada morta-
lite goriilmiigtiir. Bunlarin 3't kronik hastaliga

bagh olup 4 olguda ani §liim bildirilmigtir. Bu ol-
gularin §liim nedenleri bilinmemektedir.

TARTISMA

Ulkemizde AAA insidansi, prevalansi, mor-
talite oranlar1 ve uygulanan teknikler hakkinda
saghkli istatistik veriler yoktur. Ancak bati
literatiirii incelendiginde AAA olgularinin en az
% 50'sinde cerrahi tedavi olarak tiip greft uygu-
landigy goriilmektedir (1, 2, 3, 4). Hatta bu oran
baz1 serilerde iliak arterlerdeki tortuozite ve
kiiciik geniglemeler gdzard: edilerek % 70'lere
cikmaktadir (7).

AAA cerrahi tedavisinde tiip greft teknigi 3
anastomoz yerine 2 anastomoz ve daha simirli bir
retroperitoneal disseksiyon gerektirmesi sebebi
ile daha kisa siirede yapilabilmekterdir. Bu siire
bizim serimizde bifurkasyonlu greft grubuna gore
45 dakika daha kisa bulunmustur. Yine tiip greft
operasyonu igin kan transfiizyonu gereksinimi da-
ha azdir. Bununla ilgili benzer sonuglar lite-
ratiirle uyumludur (2, 4).

Geg doénemde yeni anevrizmal olugum, ya da
okluzif hastalik gelisimi konusunda yapilan
aragtirmalarda tiip greft grubunda miikemmel
sonuglar alindigr bilinmektedir. Orr ve Snellen

Tablo 1. Postoperatif erken dénem komplikasyonlarl

Komplikasyonlar Bifurkasyonliu greft Tip greft
Kanama 2 olgu -
Okluzyon 2 olgu 1 olgu
Kolon nekrozu- 1 olgu -

Tablo 2. Erken dénem mortalite nedenleri

Komplikasyonlar Bifurkasyonlu greft Tip greft
Postoperatif kanama 1 olgu -

Kolon nekrozu 1 olgu .
Bobrek yetmezligi 1 olgu -
Peroperatif miyokard infarktiisi 1 olgu 1 olgu
Adult respiratuar distres sendromu = 1 oigu
Toplam 4 olgu 2 olgu
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Tablo 3. Ge¢ dénem komplikasyonlari

Komplikasyonlar 'Bifurkasyonlu greft: . 5. L4 Top greft
Okluzyon 1 olgu -
Ureter striktiirii 1 olgu -
Yeni anevrizma 1 olgu* -

False anevrizma E

Takip siiresi: 6-108 ay (ortalama 3.12 yil)

* Postoperatif 32. ayda proksimal aortada ortaya gikmistir.

hastalarinin % 50'sinde tiip greft kullandiklarini
bildirmislerdir (1, 2). Snellen 110 tiip greft olgusu-
nun sadece 1'inde ge¢ donemde iliak stenoz nedeni
ile operasyon yaptig1 bildirmistir (2). Yine konu
ile ilgili olarak Glickman olgularinin % 50'sinde
tiip greft kullandiklarini bildirmisgtir (3). Snellen
ve arkadaslan kan transfiizyonu ve operasyon
siiresinin kisaligin bildirmis olup; Glickman or-
talama 5 yillik takiplerinde 86 hastanin 2'sinde
femoral bdlgeye bypass gerektigini sdylemek-
tedir (2, 3). Bizim ge¢ donemde bifurkasyonlu
greft grubunda greft bacag: okliizyonu, bir olguda
da proksimal anastomoz yerinde anevrizma sap-
tanmugtir. Bu konuyla ilgili geg takiplerin daha
uzun siireli ve dikkatli yapilmasi, olgularda CT
ve gerektiginde otopsi uygulamalar1 daha kesin
sonuclar verecektir. Ancak kesin olan daha az
kan kaybi, daha az cevre doku (iliak ven ve
iireterler) disseksiyonu, daha az postoperatif
sexiiel disfonksiyon riski, 3 yerine 2 anastomoz
teknigi ile tiip greft uygulamasinin istiinliginin
tartigilamayacagidir. Uygun olgularda tek deza-
vantaj distal anastomozun yapildig1 aortik
Jbifiirkasyondaki kalsifikasyonun vehastaligin
bazi olgularda teknik giigliik gikarmasidir.

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz: iliak arter-
lerde okliizyon ve anevrizma yoksa abdominal
aort anevrizmasi cerrahi tedavisinde profilaktik
bifurkasyonlu greft uygulamasinin yeri yoktur.
Aortik tiip greft normal iliak arterleri olan ab-
dominal aort anevrizmali hastalarda yeterli ve
etkili bir tekniktir.
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