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OZET

Bes cm. nin (zerindeki Abdominal Aort Anevrizmalarinda (AAA) cerrahi girisim endikasyonu kesindir. Ancak 3.5-5
cm arasi blytklukteki AAA'lar igin cerrahi endikasyon gérecelidir. istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall,
Periferik Damar Cerrahisi Seksiyonunda, 1968-1993 yillan arasinda riiptire olmamis 168 AAA ameliyat edilmistir. Bu
hastalarin 1989-1993 yillar arasinda ameliyat edilen ve risk faktdrleri analiz edilen 45 AAA calismamiza dahil edil-
migtir. Bu grupta 14 hasta anevrizma gapl 4-5 cm, 14 hastada 5-6 cm, 17 hastada 6 cm'den biiyiiktiir. Risk faktérleri
olmayan kiglk anevrizma grubunda mortalite gériilmemistir.

Riskli faktérlerinin dikkatli analizi ile risksiz ya da az riskli kiigiik (4-5 cm) AAA'larda cerrahi girisim gok giglil bir
segenektir.

SUMMARY

Small Abdominal Aortic Aneurysms: Surgery vs. follow-up

Abdominal aortic aneursysm (AAA) over 5 cm in diameter is the most common indication for operation but opér_g’;tive
repair is relatively incidated for AAA measuring 3.5 to 5 ¢m in diameter. Between 1968 and 1993 in Istanbul University
Medical School, Department of Genaral Surgery, Peripheric Vascular Unit, 168 unruptured AAA were operated.

In this study, 45 patients who received surgery between 1989 and 1993 were statistically analyzed for risk factor.
Diameters of AAA's were 4 to 5 cm in 14 patients, 5 to 6 cm in 14 patients and remaining, over & ¢m. In the patients
with small AAA (4-5 cm.) who had no risk factors, mortality was not cbserved.

This study demonstrated that operation might be a strong alternative than the expectant policy for the patients
with small AAA who were carefully examined for risk factors and found to be free of them.,

GIRiS rahi indikasyon gorecelidir. Bu yazimizda, bu
Abdominal aort anevrizmalar1 (AAA) 60 ya- konudaki deneyimlerimizin 15181 altinda, bu tip
sin lizerindeki popiilasyonda % 5 oraninda gorii- kiigtik anevrizmalarin cerrahi girisim indikasyo-

liirler (1). Son 10 yildaki gelisen goriintiileme nu konusunda agiklik getirmeye caligtik.
yontemleri dolayis: ile, 6zellikle kiigiik ¢aptaki

(3-5 ¢cm) anevrizmalar gok daha fazla saptan- MATERYAL VE METOD

maya baglamustir. En genis ¢apt 5 cm iizerindeki Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabi-
AAA'larin dogal gidislerinin, cerrahi girisimden lim Dali, Periferik Damar Cerrahisi Unitesinde
¢ok daha 6liimciil oldugu bilinmektedir (2, 3). Do- 1968-1993 (25 y1l) iginde riiptiire olmamug 168
layis1 ile bu gap ve istiindeki anevrizmalarda AAA ameliyat edilmistir. Bu hastalardan 1989-
cerrahi girisim endikasyonu kesindir. Ancak 3.5-5 1993 yillar1 arasinda ameliyat edilen ve risk
cm arasimndaki ¢aplardaki anevrizmalar igin cer- faktorleri analiz edilen 45 non riiptlire AAA, gap-
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Tablo 1. En genis transvers caplarina gére
hastalarin dagilimi

Tablo 3. Risk faktdérli analizinin gruplara gére
dagilimi

4-5ecm 14 hasta
5-6cm 14 hasta
>6cm 17 hasta

Tablo 2. Risk faktérti kabul edilen bulgular

1 grup (4-5 cm) 0.15
2. grup (5-6 cm) 1.72
3.grup (> 6cm) 3.26

Tablo 4. Gruplarla, mortalite iligkisi

Kardiak risk Gegirilmis MI
faktorleri - (+) efor testi
- Ekokardiografide duvar
hareket bozuklugu
- Sol vent. efeksiyon fr < % 50
Renal risk '
faktérleri Kreatinin klirensi < % 60

Pulmoner risk

taktorleri ZVK, < 1600 cc

larina gére gruplandirilarak ¢aligmamiza dahil
edilmistir. Klinigimizde prensip olarak en genig
transvers gapt 4 cm'nin altindaki anevrizmalar

ameliyat edilmemislerdir. Ameliyat edilen

anevrizmalarin ¢aplarina gore gruplamas: Tablo
1'de 6zetlenmektedir. Tim hastalarimizin 38'i
erkek (% 94.4), 7'si ise kadindir (% 15.6). Yas or-
talamasi 61.4 (en geng 52, en yasgh 79) olup, gru-
plar arasinda anlamli bir fark yoktur. Hasta-
larin anevrizma gaplar: ultrason veya bilgisa-
yarli tomografi ile saptanmistir. Hastalarda
risk faktorlerini saptamakta Tablo 2'deki kri-
terler kullanilmig, ve her kriter igin 1 puan veril-
mistir. Tiim hastalara transperitoneal girigim
yapilmis standart teknik kullanilmig ve ope-
ratériin kigisel insiyatifine bagh olarak, tip
veya bifurkasyon grefti kullanilmigtir.

BULGULAR VE SONUCLAR

Hastalarin risk analizinden elde e#ilen grup
basina diisen ortalama risk, Tablo 3'de Ozetlen-
mistir. 1. grupta yer alan hastalardan yalmzca
birinde, gegirilmis MI nedeniyle risk faktorii 1 o-
larak saptanmugtir. Diger hastalarda herhangi
bir risk faktorii saptanmadi. Gruplara ait morta-

1. grup (4-5 cm) %0
2. grup (5-6 cm) % 7.14
3.grup (>6cm) % 17.64

lite oranlar1 Tablo 4'de dzetlenmigtir. Tim grup-
lardaki toplam mortalite % 8.88'dir.

Bii diizeyde yiiksek bir mortalite ortaya gik-
mas! Ozellikle grup 3'deki mortaliteden dola-
yidir. Ayni gekilde bu gruptaki risk faktorleri de
onemli diizeyde ytiksektir.

TARTISMA

Kii¢iik abdominal aort anevrizmalarinin (3-5
cm), ameliyat edilip edilmemesi gerektiginin
cevabin verebilmek igin bu boyuttaki anevrizma-
larin dogal gidislerindeki, 6liim  olasihiklarimin
ne kadar oldugunun saptanmas: gerekmektedir.
Mayo Clinic, Rochester'de yapilan bir calig-
mada, gap1 5 cm'den biiylik olan AAA'larda 8
yilda riptiir olasih@ % 25, 3.5 cm ile 4.9 cm ara-
sindakilerde de, % 5 olarak saptanmugtir (2).
Iskandinavya kaynakl iki ve Kanada kaynakl
bir galismada, 4 cm'den kiigiik AAA'larin 5 yillik
riiptiir olasihg % 0-1, 4-5 cm dekilerde ise % 5-7
arasinda verilmektedir (3, 4, 5). Ancak genel
kan, bu serilerdeki, yilizdelerin gercek olastlik-
tan daha diisiik oldugudur (6). Bunun nedeni de,
baglangicta seriye alinan bu hastalarda iligkinin
kaybedilmesi, baz1 hastalarda "akut genisleme”
nedeniyle efektif AAA cerrahisi ile tedavi edil-

“mesidir. Dogal olarak bu hastalar izlenebilsey-
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di, gergek riiptiir olasihi1 daha fazla olabilirdi.
Bu tezi destekleyen bir bulgu da Darling'in (7)
otopsi galismasinda, 4 ¢m altindaki AAA'larda
% 9.5, 4-5 cm arasindakilerde ise % 23.4 riiptiir



saptanmuigtir.

Bu bulgular 15181 altinda 4 c¢m altindaki
AAA'larda 5 yillik riiptiir olasihig1 ok diistik, 4-5
c¢m arasindaki ise % 10 civarindadir. Biz de bul-
gulardan yola gikarak 4 cm'den kiigiik anevrizma-
larda izlemi 4-5 cm arasindakilerde ise risk ana-
lizi yaparak, yasam beklentisi en az 5 yil
olanlardan operatif riski diigiik olan grubu ame-
liyat etmeyi planladik.

Caligmamizda kullandigimiz, kardiak ve re-
nal risk faktdrleri daha 6nce bu konudaki ya-
yinlanan calismalardan, biraz daha katidir (8,
9). Buradaki amag 5 yil yasam olasilig1 olan ol-
gulan segebilmektir. Nitckim bu kriterlere uyan
15 hastay1 kapsayan grupta mortalite goriilme-
migtir. Bu gruptaki hastalarin biri harig tiimiinde
risk faktori 0 puan idi. Kanimiza gore 4-5 ¢m
arasindaki kiigiik AAA'ya cerrahi girisim uygu-
lanabilmesi igin hasta en fazla 1 risk puan tasi-
malidir. Cogu 6 cm'i gegen gruptaki ortalama 3.26
risk puani olan hastalarda, mortalite % 15'e var-
maktadir. Bu gruptaki AAA riptir olasih@ gok
yliksek oldugundan, risk faktorii agisindan segim
¢ok daha gtictiir.

Kiigitk abdominal aort ancvrizmalan (4-5)
kanimizca, risk faktorlerin iyi analiz edilerek, 5
yil yasam sonuglan yiiksek olan hasta grubunda,
son derece diiglik mortalite tagiyan cerrahi giri-
sim ile tedavi edilebilirler.
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