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OZET

Abdominal aort anevrizmasi éldiiriici olarak bilinen bir patolojidir. Anevrizmalarin riiptire olmasini énlemek igin ilk
yaklasimlar, ligasyon, wrapping, elektrotermik” koagulasyon gibi anevrizma icerisinde pihti olugturmaya yénelik
girigimlerdir. 1951 yilinda Dubost, ilk kez bir abdominal aort anevrizmasi vakasinda aortik homogreft uygulayarak anev-
rizmayi baganyla tedavi etmistir.

SSK Ankara Hastanesi Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde Subat 1985-Subat 1994 yillar arasinda 63 abdominal aort
anevrizmasi vakasina cerrahi girisim uygulanmistir. 6 vakada (% 9.5) riptire anevrizma tespit edilmigtir. Genel morta-
lite 4 vaka ile % 6.3 dir.

Anahtar kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi

SUMMARY
Resuits of Surgical Treatment of Abdominal Aortic Aneurysms

Abdominal aortic aneurysm is known as a fatal pathologic process. Early attempts to prevent rupture of aneurysm
included ligation, wrapping or electrothermic coagulation of the aneurysmal sac to induce trombosis. Dubost in 1951
operated a case with abdominal aortic aneurysm and replaced an aortic homograft with success.

Between the dates of February 1985-February 1994, 63 cases with abdominal aortic aneurysm have been operated
in Cardiovascular Clinic at SSK Ankara Hospital. 6 cases (% 9.5) were ruptured aneurysms. Mortality is % 6.3 with 4
cases.

Key words: Abdominal Aortic Aneurysm

GIRIS 16. yiizyilda Ambrois Pare tarafindan tarif edil-
Anevrizma herhangi bir arter segmentinin ge-  migtir (1). Ilerleyen yillarda 6zellikle 18. ve 18.
siti faktorlerin etkisiyle normal yapisini kaybe- yiizyillarda bircok palyatif tedavi metodlari,
dip zayiflamasi sonucu anormal dilatasyonuyla  dzellikle periferik anevrizmalarda uygulanma-
kendini gdsteren bir damar hastaligidir. ya baglanmugtir. 1710 yihinda Anel anevrizmaya
Anevrizmalarin giiniimiizden 2000 y1l énceden ~ dokunmadan hemen proksimalinden baglamus,
beri tarudigi bilinmektedir. Klinik bulgulan ise 1785 yilinda da bir popliteal arter anevriz-
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masinda Hunter, anevrizmmamn uzagindan kendi
adryla bilinen kanal bolgesinde superfisiyal fe-
moral arteri baglamistir (2). Tam olarak bir
anevrizmanin tedavisi ise 1906'da Goyenes'in
popliteal arterde, 1907'de Lexer'in iliak arterde
anevrizmay! tamamen ¢ikartip kalan defekti sa-
fen ven kullanarak tamir etmesiyle gergekles-
misti (1, 2). Abdominal aort anevrizmalariun ilk
basarili cerrahi tedavisi 1951 yilinda Dubost ta-
rafindan abdominal aort anevrizmas: rezeke edi-
lip, aortik homogreft kullanilarak yapilmigtir
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Sekil 1. Vakalarin yillara gére dagilimi
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(1, 2, 3, 4). Tirkiye'de de ilk basarili abdominal
aort anevrizmasi rezeksiyonu' ve greft uygulan-
mast 1960 yilinda Akata O. tarafindan gercek-
lestirilmistir (3). ‘

MATERYAL VE METOD

Bu yazimizda SSK Ankara Hastanesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Kliniginde $ubat-1985 Subat
1994 tarihleri arasinda ameliyat edilen 63 ab-
dominal aort anevrizmali vaka sunulmustur. Va-
kalarin yillara gore dagilimi $Sekil 1'de goriil-
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Sekil 2. Vakalarin yas gruplarina gére dagilimi
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mektedir. En genci 38, en yaghs1 86 yagindadir.
Yas ortalamas: 59'dur. Vakalarnn % 70'i 50-70
yaslan arasinda toplanmustir (Sekil 2). Hasta-
larin 54'G erkek (% 86), 9'u kadindir (% 14).

Taniy:r kesinlestirmek ve daha ayrintili bilgi
elde edebilmek igin radyolojik (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, anjiografi) tetkiklere
bagvurulmustur.

57 vaka elektif sartlarda opere edilmistir. 6
vakada (% 9.5) riiptiire abdominal aort anevriz-
masi goriilmiistiir. Kolona fistiilize olan 1 ve karin
agris1 ve acil servise basvuran 1 vakada acil
sartlarda ameliyata girilmistir. Klinigi nispeten
stabil seyreden ancak radyografik olarak riiptiir
oldugu gosterilen 4 vaka yar acil kogullarda am-
eliyat alinmustir.

Hastalarimiza uyguladigimiz cerrahi giri-
simler tablo 1'de gosterilmistir. Hastalardan 19'-
una (% 30) PTFE gretfi, 44'tine (% 70) Dakron gref-
ti kullanilmagtir. Ayrica semptomatik renal arter
darlig1 olan 2 hastaya (% 32.1) aorto sol renal
arter safen bypass, 1 (% 1.6) hastaya da bilateral
femoropopliteal safen bypass uygulanmugtir.

SONUCLAR

Operatif mortalite yoktur. Perioperatif mor-
talite 3 vaka ile % 4.7 dir. Geg¢ mortalite 1 vaka
ile % 1.5'dir. Oliim scbepleri tablo 2'de gdsteril-
mistir.

61 (% 97) vakada anevrizma olusmasina ned-
en olan faktdr ateroskleroz olarak bulunmustur 1

Tablo 1. Anevrizmalara uygulanan cerrahi
girisim

Girigim Vaka %
sayisl

Endoanevrizmal aortobifemoral

greft implantasyonu 34 54
Endoanevrizmal aortobiiliak

greft implantasyonu 21 333
Endoanevrizmal tubiler

greft implantasyonu 7 112
infrarenal aort ligasyonu+

1.5

ekstraanatomik bypass 1

Tablo 2. Toplam mortalite ve nedenleri

Mortalite Sayr % Nedeni
Operatuar mortalite 0 0 -

Erken mortalite 3 4.8 2 vaka (% 3.1) b
Geg mortalite 1 1.6 1 vaka (% 1.6) /

ME*

*

Myckard enfarktisu

** Akut bobrek yetmezligi
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(% 1.6) vakada behget hastalig1 sebep olara
gosterilmistir 1 (% 1.6) vaka ise inflamatua
anevrizma tanisi almistir.

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmalan biitiin anevriz
malarin % 80-90'1ru olusturur (1, 2). Bu vakalary
% 95'inde ise anevrizma renal arterlerin distalir
dedir (1, 2). Anevrizmalarin etyolojisinde, sifi
liz, mitokit enfeksiyonlar, travma, dejenerati
hastaliklar ve ateroskleroz gibi gesitli fak
torlerin rol oynadig: belirtilmektedir. Abdomi
nal aort anevrizmalarinin % 98'inin aterosklerc
za baglh oldugu bildirilmektedir (1, 2, 3, 5).

Abdominal aort anevrizmalann hakkind:
daha ayrintili bilgi elde etmek igin ultrasonogra
fi, anjiografi ve bilgisayarlh tomografi git
yontemler oldukga yararlidir (1, 2, 3, 4, 5, 8).

Anjiyografi her vakada anevrizmayi tam ola
rak gostermeyebilir. Liimen cevresel olara
trombiisle kaplanmis olursa aterosklerotik aort
goriintiisiinde olabilir (2, 4). Bilgisayarli tomog
rafide anevrizma tanisinda oldukga degerli bi
metoddur (2,4, 5,9, 10).

Aort anevrizmasi tanisi konan hastalar dik
katle degerlendirilip diger sistemlere ait ate
rosklerotik veya bagka bir hastalik olup ol
madig arastirilmalidir. Bu vakalarda anevriz
mayla beraber % 7 karotis lezyonu, % 12 rena
arter lezyonu oldugu bildirilmektedir (2). Birgol
yayinlarda perioperatif ve postoperatif ge
oOliimlerin en biiyiik sebebinin koroner arter has
taligi oldugu Onemle belirtilmektedir. Bizin
vaka grubumuzda da 2 (% 3.1) hastada semptom



atik renal arter darhg: tespit edilmigtir.

Tam1 konulan abdominal aort anevrizma-
larinda tedavi cerrahidir. Baz1 yayinlarda a-
semptomatik hastalarin, eger anevrizma gap1 6
cm'de kiigiik ise baz1 yayinlarda da 4.5 cm den
kiigiikse ameliyat edilmeksizin takip edilebi-
lecegi bildirilmektedir (1, 5, 9). Fakat biz tam
konulan vakalara ameliyat 6nermekteyiz. Clinkii
kiiglik olmas1 anevrizmanin riiptiire olmaya-
caginin garantisi degildir. Istatistiki ¢aligmalar
kiiciik vakalarda biiylik semptomatik vakalarin
yagam stireleri arasinda fark olmadigim goster-
mistir (2). Ayrica beklemekle ileride ateroskle-
roza baglh yeni risk faktorleri de ekleneceginden
hastalarin ameliyatini daha da zorlastira-
caktir (1, 2).

Ameliyat edilmeyen vakalarda prognoz ol-
dukca kotiidiir. Hastalarin % 801 5 yil iginde
riiptiire bagh eks olmaktadir (1, 2, 3, 5). Ayrica
riiptiir olmasa dahi alt ckstremitelerde trom-
boembolik komplikasyonlar ortaya cikabilir (5).

Zamanimizda ameliyat mortalitesi gegen yil-
lar iginde artan tecriibeler, hastalarin preopera-
tif daha iyi degerlendirilmesi ve postoperatif
bakim sartlarinin iyilesmesi sayesinde oldukga
dismiigtiir. Benzer yayinlarda genellikle hasta-
larin ayr1 ayn kategoriler altinda toplandig,
mortalite degerlerinin buna bagh verildigi go-
riilmektedir (2, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12). Abdominal
aort anevrizmalarinda asemptomatik olanlarda
mortalite % 1-5 civarinda bildirilmektedir.
Riskli veya riiptiire olanlarda mortalitenin % 10-
40 arasinda oldugu bu grup hastalarda kompli-
kasyonlarin % 50'ye yaklastigr bildirilmektedir
(4, 8, 9). Bizim mortalitemiz de toplam % 6.3 ile
kabul edilebilir diizeydedir.
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