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OZET

Amag: Ulkemizde karisik bir olgu kitlesinde aort gaplarinin normallerini belilemek ve infrarenal abdominal aort pre-
valansini saptamak.

Gereg ve Yontem: Mart 1998-Mayis 2000 tarihleri arasi 3 ayri sehirde aort patolojisi disi nedenle abdominal ultraso-
nografi ve bilgisayarll tomografi incelemesi yapilan 586 kisi Uzerinde prospektif olarak yapildi. Olgularin 302'si kadin,
294°(1 erkekti, ortalama yaslar 48+16 yildi ve 6-88 yil arasi defismekteydi. Olgimler abdominal ultrasonografi ve bil-
gisayarll tomografi kullanilarak subdiyafragmatik ve suprailiyak seviyeden yapildi.

Sonuglar: Olgularin ortalama aort ¢aplari diyafragma seviyesinde 19.0+£3.9 mm (10-45 mm), aortik bifiirkasyon sevi-
yesinde 15.7+3.6 mm (9-65 mm). Subdiyafragmatik ortalama ¢ap erkeklerde kadinlarda 18+3 mm, erkeklerde 19%4
mm 6lgildd (p=0.019). Aortik bifurkasyonda yapilan élgtimlerde kadinlarda 153 mm, erkeklerde 16+4 mm &lgildi
(p=0.000).

Aortik bifurkasyon seviyesinde 30 mm lzeri aort ¢api sikligl toplam populasyonda %0.67 olarak saptandi. 55 yas ve
Gzeri tim nifus ve erkek, kadin nifuslar igin oran, hepsinde, %2.1 olarak saptandi. Subdiyafragmatik aort cap 30
mm uzerinde olan olgularin sikhidr genel populasyonda % 1.2, 5 yas lzeri populasyonda %2.9, 55 yas uzeri erkek-
lerde % 3.9, b5 yas uzeri kadinlarda % 1.9 olarak saptand.

Tartisma: Ulkemizde yapilan bu galismada saptanan subdiyafragmatik aort gaplan literatiir ile uyumlu ancak aortik
bifurkasyon seviyesi aort ¢aplar ise literatiir degerlerinin altindadir. Calisma sonucu elde edilen anevrizma oranlari
gene literatiir ile uyumludur. Elde edilen yiiksek oranlar disintldigiinde dzellikle yasl populasyonlarda bagka ne-
denlerle ultrasonografi yapilidginda aort gapinin élglimesini ve dlglimlerin subdiyafragmatik seviyeden yapiimasinimni
uygun aolabilecegini diginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Normal aort ¢ap, standart sapma, aort anevrizmasi, uftrasonografi

SUMMARY
VARIATION OF ABDOMINAL AORT DIAMETERS IN RELATION TO AGE AND GENDER IN
TURKEY: MULTICENTER STUDY

Purpose: To determine the normal values for aortic diameters and the prevelance of aortic dilatation in a mixed po-
pulation.

Material and methods: Between March 1998-May 2000, 596 (302 female-294 male) patients undergoing an abdo-
minal ultrasonography or computed tomography examination for pathologies other than aorta in three different cities
were enroled into the study prospectively. The mean age of the patients was 48+16 years (6-88 years). The anterior-
posterior axis aortic diameters were meausered at the subdiaphragmatic level and the aortic bifurcation level using
ultrasonography and computed tomography.

Results: The mean aortic diameters in the whole group was 19.3+.3.9 mm (10-45 mm) at the subdiaphragmatic le-
vel and was 15.7+3.6 mm (9-65 mm) at the aortic bifurcation level. The mean subdiafragmatic aortic diameter was
18£3 mm in females and 194+4 mm in males (p=0.019). The mean aortic diameters at the aortic bifurcation level we-
re 153 mm in males and 1644 mm in females (p=0.000).

An aortic bifurcation diameter greater than 30 mm was encountered in 0.67% of the whole population. This ratio was
2.1% for the population over 55 years of age regardless of sex. A subdiaphragmatic aorta diameter above 30 mm was
absorved in 1.2% of the population. This ratio increased to 2.9% for the population over 55 years of age and it was
3.9% far males and 1.9% far females in this age group.

Discussion: In this national study we have found aortic diameter values similar to the world literature when subdi-
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aphragmatic level measurements were used. The use of aortic bifurcation levels measurements revealed lower me-
an diameters. Aneurysmal dilatation rates obtained in this study confirm to the world literature. Considering thi signi-
ficant number of patients with aneurysmal dilatation in the elderly population, we believe it would be prudent to
evaluate the aorta in all elderly patients undergoing an abdominal ultrasonography examination and the subdiaphrag-
matic levels can be used for obtaining these diameters for easier standardization.

Key Words: Aortic diameter, normal aorta, standard devitaion, aortic aneurysm

bdominal aort anevrizmas: sikligimin 50

yas uzeri toplumlarda %3’lere ulasmasina

karsin kisilerin buiyiik bir kismt hastalik-
lanindan habersiz yasamaktadir (1). Abdominal
aort anevrizmalarinin kisi sagh@ lzerine etkisi
diistinildtigiinde en cok dikkati ceken ozellik-
lerinden biri cerrahi mortalitenin elektif olgular-
da % 1-3 aras1 degisirken riptiirle hastaneye
bagvuran olgularda %50lere ulasmasicdir (2).
Hastaneye ulagamayan olgular da gbz éniine
alindiginda bu olgularda anlamlt bir tibbi yara-
rn saglanmast icin abdominal aort anevrizmasi
tanisinin riptlr éncesi konulmasinin gerekliligi
anlasilacakutr,

Abdominal aort anevrizmali olgularda tani
genellikle bagka amaclarla yapilan batin incele-
meleri sonucu konulur (3). Siklikla yapilan in-
celeme abdominal ultrasonografidir ve radyolog
abdominal aortada dikkati ceken bir genisleme
varsa bunu rapor eder. Toplumda ¢ok sik gértil-
mesine kargin abdominal aortanin normal capi
ile anevrizma arasindaki sinirt tam kesinlik ka-
zanmamustir (4). Biz bu c¢alismayr planlarken
6ncelikle kendi toplumumuzda yag ve cinse go-
re aort capindaki degisiklikleri saptamay1 hedef-
ledik. Cabsmanin bir diger amaci da farkli ne-
denlerle farkli merkezlere basvuran karnsik bir
hasta kitlesi icinde anevrizma oranini saptamak-
t.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma Mart 1998-Mayis 2000 yillari ara-
sinda 3 farkli radyoloji kliniginde farkli neden-
lerle abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi incelemesi yapilan 596 kisinin (302 ka-
din, 294 erkek) tzerinde yapildi. Calismaya bi-
linen abdominal aort anevrizmali olgular alin-
madi. Asemptomatik olan bu olgularda aort
caplar, yaglari, boy ve kilolan ve klinik bulgu-
lart prospektif olarak kaydedildi.

Olgularin ortalama yaslars 4816 yildi ve yas-
lar 6-88 yil arast degismekteydi. Kadin olgularin
ortalama yas1 47+16, erkek hastalarin ortalama
yast 48+15'di (p=0.529). Hastalar yas gruplarina

gore bolundiklerinde 15 yas alunda 18 olgu
(10K, 8E). 15-24 yas arasi 34 olgu (17K, 17E),
25-39 yas aras1 95 olgu (51K, 44E), 40-54 yas
arast 186 olgu (88K, 98E), 55-69 yas arast 143
olgu (69K, 74E) ve 70 yas ve iizerinde 46 olgu
(25K, 21E) vard,

Olgularn ortalama agirligi 69+12 kg (23-100
kg arasiydi. Kadin olgularin ortalama agirhg
07412, erkek olgularin ortalama agirhg 71+12
kg'di (p=0.000). Olgularin ortalama boylar
16548 cm’di (126-188 cm arast). Kadin olgularin
ortalama boyu 163+7 cm, erkek olgularin orta-
lama boyu 16748 cm idi (p=0.000).

Abdominal aortadan cap dlctimleri US ya da
BT'de anteroposterior ¢ap olgiilerek yapildi. Ol-
climler subdiyafragmatik ve suprailyak olmak
lzere iki lokalizasyondan elde olundu. Subdi-
yafragmatik ol¢timler abdominal aortanun trun-
kus ¢olyakus ¢ikmadan énceki segmentinden;
suprailyak 6l¢timlerse aort bifurkasyonunun 1.
cm proksimalinden yapildi. Olgiimlerde 6 ayr
radyolog tarafindan 3 farkl cihaz kullanilc.

Bilgisayarli tomografi ile 118 hastada 6lciim
yapilirken abdominal ultrasonografik inceleme
478 olguda yapildi. Ultrasonografi ve bilgisayar-
li tomografi ile yapilan 6l¢timler karsilastirilci-
ginda iki grubun ortalama degerleri arasinda
anlamul fark yokru (p=0.675).

Sayisal degiskenler ortalama ve standart sap-
masi olarak ifade edildi. Ortalamalarin karsilas-
unlmasinda t testi kullanildr. Sayisal degiskenle-
rin baginti analizi Pearson baginti katsayist ola-
rak ifade edildi (Pearson coefficient of correla-
tion). Istatistiki analizler SPSS versiyon 8.0 prog-
ramy kullanilarak yapildi,

SONUCLAR

Genel sonuglar: Olgularin ortalama aort cap-
lart diyafragma seviyesinde 19.0+3.9 mm'di ve
10 ile 45 mm arasinda degismekteydi. Aortik bi-
furkasyon seviyesinde ol¢iilen ¢aplarin ortala-
masi ise 15.7£3.6 mm'di ve 9-65 mm arasinda
degismekteydi. Olgular cinslerine gore gruplan-
dirlldiginda kadinlarda subdiyafragmatik ortala-
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Tablo 1. Yas Gruplarina Gore Kadin ve Erkek
Olgularin Aort Caplari

Yas grubu Cins Subdiyafragmatik Aortik bifurkasyon

gapi (mm) tizeri gap (mm)
<15 K 12.341.5 10.5¢1.5
E 12.4+1.3 10.7+1.5
P= 0.651 0.753
15-24 K 15.942.0 13.1+1.8
E 18.0+2.6 18221
P= 0.014 0.005
25-39 K 17.2+2.3 14.3+1.8
E 18.1£2.9 15.442.0
P 0.108 0.008
40-54 K 19.442.7 15.2+2.2
E 19.4+3.2 15.942.3
P= 0.96 0.051
55-69 K 20.6+4.7 17.1£4.0
E 20.6+£3.9 17.646.2
P= 0.907 0.538
>70 K 18.3£2.9 16.312.6
E 19.746.7 17.0£4.8
P= 0.372 0.525

ma cap 18+3 mm erkeklerde 19+4 mm ol¢ildi
(p=0.019). Aortik bifurkasyonda yapilan 6l¢lim-
lerde kadinlarda ortalama ¢ap 15+£3 mm, erkek-
lerde 16+4 mm olctildii (p=0.000).

Yas gruplarina gore aort ¢apt ortalama ve de-
gisimi Tablo 1’de verilmistir.

Yas, boy ve agulik ile aort ¢apr bagmtist (ko-
relasyonu): Subdiyafragmatik ve aortik bifurkas-
yon seviyelerinden yapilan aort caplan ele alin-
diginda kadinlarda yas boy ve agurhik ile aort ¢a-
pt arasinda anlamli korelasyon oldugu saptan-
mustir. Erkeklerde ise yas ve boy ile anlamh ko-
relasyon saptaniken agirlik ile aort ¢apr arasin-

da anlamli bagint saptanamamustir (Tablo 2).

Standart sapmaya gore anevrizma tanimi
Anevrizmatik dilatasyon olarak +2 standart sap-
manin Gstii alinirsa diyafram  seviyesinde +2
standart sapma 23 mm’nin ustd, aortik bifurkas-
yon seviyesinde 19.3 mm'nin Ustli olarak sap-
tandu.

Anevrizmatik dilatasyon olarak 30 mm ve
lizeri aort capi kriter olarak alindiginda aortik
hifurkasyon seviyesinde 30 mm uzeri aort capt
4 olguda goruldi. Bu olgular Tablo 3'de veril-
migtir. Anevrizma tanumi aortik bifurkasyonda
aort i¢i ¢apt (trombus hari¢) 30 mm ve Uzerin-
de olan olgular olarak kabul edilirse toplam po-
pulasyonda anevrizma orani % 0.67 olarak sap-
tanmugtir. Bu oran 55 yas ve uzeri genel nifus
icin, 55 yas ve tzeri erkek nifus igcin ve 55 yas
ve lizeri kadin niifus icin, hepsinde, %2.1 olarak
saptanmustir (Sekil 1,2,3).

Subdiyafragmatik aort capt 30 mm {zerinde
olan olgular ele alindiginda 7 olgu tespit edildi
(2K, 5E). Bu olgular ele alindiginda genel popu-
lasyonda anevrizma oramt % 1.2, 55 yas Uzeri
populasvonda anevrizma orani  %2.9, 55 yasg
tizeri erkeklerde anevrizma oramt % 3.9, 55 yas
tizeri kadinlarda anevrizma orant % 1.9 olarak
saptanmustir. Bu olgular Tablo 4'de verilmistir.

TARTISMA
Abdominal aort anevrizmast ozellikle yash

populasyon i¢in énemli bir 6lim nedeni olarak
ortaya cikmaktadir, Ingiltere ve Gallerde yapi-

Tablo 2. Subdiyafragmatik ve suprailiyak aort Caplarinin Yas, Boy ve Agirlik ile iliskisi.
(K. Katsayisi = Pearson korelasyon katsayisi)

Subdiyafragmatik ¢ap

Aortik bifurkasyonda gap

Kadin Erkek Kadin Erkek
Yas K. Katsay 0.368 0.291 0.421 0.263
Pz 0.000 0.000 0.000 0.000
Boy K. Katsayl 0.206 0.240 0.317 0.193
P= 0.000 0.000 0.000 0.001
Agirhk K. Katsay! 0.235 0.112 0.348 0.361
P= 0.000 0.055 0.000 0.060
Tablo 3. Aortik bifurkasyonda aort ¢capi > 30 mm olan 4 olgu
Yas Cins Boy Agirhk Subdiyafragmatik Aortik
cap bifurkasyon ¢ap!
56 E 173 cm 85 kg 34 mm 31 mm
58 E 174 cm 65 kg 40 mm 40 mm
58 K 165 cm 70 kg 39 mm 85 mm
78 K 165 cm 70 kg 45 mm 35 mm
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Sekil 1. 55 yas iizeri kadinlarin subdiyafragmatik aort
capn bistograma.
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Sekil 2. 55 yas iizeri erkeklerde subdiyafragmatik aort
capinin bistograma.
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Sekil 3. 55 yag tizeri kigilerin subdiyafragmatik aort cap-
lari (ortalama ve %95 konfidans intervalleri).

lan istatistikler 65-79 yas arast erkeklerde olim-
lerin %1.7’sinden aort anevrizmast riptirl so-
rumlu oldugunu géstermektedir (1,5). Abdomi-
nal aort anevrizmasindan 6liimlerin giderek art-
masi asemptomatik olgulann anevrizma agisin-
dan taranmasim giindeme getirmistir. Scott ve
arkadaslarimin 65-80 yas aras: asemptomatik 753
kadin ve erkekte yaptigi calismada 3.5 cm ve
lizeri aort anevrizmasi prevelans oranmi %2.7
olarak saptanmistir (3). Genis kapsamli diger
¢alismalarin da sonuclarina bakildiginda 60 yas
tzeri toplumlarda anevrizmatik dilatasyon ora-
nmnin % 2 civannda oldugu gozlenmektedir
(1,3,5,6). Bu calismada aortik bifurkasyon iizeri
aort ¢apinin 30 mm ve tzerinde oldugu olgular
goz 6nlne alindiginda 55 yas tizeri populasyon-
da oran % 2.1 olarak saptanmustir. Subdiyafrag-
matik aort capinin 30 mm’nin {izerinde olan 55
yag uzeri olgular dikkate alindiginda anevrizma
oranlari genelde % 2.9 ve erkeklerde % 3.9 ola-
rak saptannustir. Bu oranlar genis kapsamli top-
lumsal ¢alismalarla uyumludur (1,3).

Calisma planlanirken élgiim metodu olarak 2
boyutlu abdominal ultrasonografi ve bilgisayar-
It tomografi birlikte kullamildi. Bilgisayarli to-
mografinin daha az kullanici bagimh olmasi, ba-
girsak gazlarindan daha az etkilenmesine karsin
ultrasonografinin ucuzlugu ve uygulama kolay-
11g1 tarama testi olarak daha kullamsl olmasina
neden olmaktadir. Bilgisayarli tomografi ile ult-
rasonografinin karsilagtinddigt Lederle ve arka-
daslan1 tarafindan yapilan bir calismada ayni
hastalarda yapilan 258 ultrason ve CT él¢limiin-
de %44 olguda fark 0.2 cm altinda, %33 olguda
ise en az 0.5 cm olarak saptanmugtir (4). Ortala-
ma olarak ultrason Sl¢iimlerinin CT dlciimlerine
gore 0.27 cm daha kicik oldugu dusiiniilirse
istatistiki olarak iki yontem arasi olglimlerde
fark olmasina karsin bu farkin klinik olarak ¢ok
anlam tasimadig: dustiniilebilir.

Bu ¢alismada incelenen olgularda ortalama
aortik bifurkasyon éncesi aort caplart kadinlar-
da 15#3 mm erkeklerde 16+4 mm olarak sap-
tandi. Literatiir ile kargilastrildiginda, Ouriel’in
tim yas gruplarini kapsayan calismasinda infra-
renal aort ¢capiin kadinlarda 19 erkeklerde ise
23 mm olarak bildirilmigtir (7). Infrarenal aort ic
¢apinin aterosklerotik bir populasyonda ultraso-
nografi ile ¢lguldigi bir diger calismada Bri-
vady ve arkadaglan ortalama caplar1 kadinlarda
16+4 mm, erkeklerde 2047 mm, olarak saptan-
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Tablo 4. Subdiyafragmatik aort ¢ap! > 30 mm olan 7 olgu

Subdiyafragmatik cap Suprailiyak ¢ap

32 21
34 31
40 40
39 65
31 18
32 19
45 35

Yas Cins Boy Agirhik
54 E 165 80
56 K 173 85
58 E 174 65
58 E 165 70
62 E 175 74
62 K 175 74
72 E 165 70
200
18,54
o
19,0 N
%95 o o
Kl 18,54
18,0
N= 164 155
Kadn Erkek
CINS

Sekil 4. 25-55 yas arasi kigilerin subdiyafragmatik aort
caplart (ortalama ve % 95 konfidans intervalleri)

174
164 i
154
%085 iy -
Kl
144
13
N= # 2n
Kadn Erkek
CINS

Sekil 5. 25 yas altindaki kigilerin subdiyafragmalik aort
caplar: (ortalama ve %95 konfidans intervalleri)

mustir (8). Bizim ¢alismamizda ortalama ¢aplarin
daha dusitk cikmast ol¢im yerlerindeki farkli-
liklardan kaynaklanabilir. Calismamizda diyaf-
ragma seviyesinden yapilan dlciimlerde sapta-
nan ortalama aort ¢aplart kadinlarda 1843 mm
ve erkeklerde 19+4 mm’di ve literatiirde infrare-
nal yapilandlciimlere daha fazla benzerlik gos-

termekteydi. Aortik biftirkasyon seviyesinden
yapilan 6lgimlerde 6l¢im bolgesi standardinin
daha zor olusturmasi ve bu bhdélgenin bagirsak
gazlarindan daha fazla etkilenmesi gene 6l¢iim
dogrulugunu etkileyebilmektedir. Farkliliin bir
diger nedeni de calisma sonucu saptanan orta-
lama boylann kadinlarda 163+7 cm ve erkekler-
de 167+8 cm olarak bau toplumlarinin bir hayli
altinda saptanmasi olabilir. Ancak Suudi Arabis-
tan’da yapilan bir ¢aligmada Al Zahrani ve arka-
daslart bilgisayarlt tomografi ile yaptiklart 6l-
¢limlerde suprarenal aort capint 18+2.6 mm ola-
rak saptamistir (9). Bu rakamlar gerek bizim ¢a-
lismamizdaki ortalama gaplara gerekse literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Bizim olgularimiz-
da literatir ile uyumlu olarak aort caplarinin ge-
rek erkek gerekse kadinlarda her yasta daha
diistik ¢cikmustir ancak 60 yas ve Gizeri grupta ka-
dinlar ve erkekler aras: fark istatistiki olarak an-
lamint yitirmistir.

Calismamizda saptanan anevrizmalarin ta-
mami kticitk anevrizma sinurlan igindedir. Ki-
cik anevrizmalarin klinik dnemi halen netlik
kazanmamastir. Hastane olimlerine dayali otop-
si sonuglarina goére yapilan calismalarda kiicik
(4.1 - 5 ¢m) anevrizmalarda riptiir orant % 23.4
olarak saptanmustir (4). Ancak, Nevitt ve arka-
daglarinin Rochester Minnesota'dan yaptugr ca-
lismada 5 yillik stire sonunda 5 cm altt anevriz-
mast olan olgularda riptir oran1 % O'ken 5 cm
tzeri olgularda oran %25 olarak saptanmuistir.
Gene bu olgularda villik ekspansasyon orani
0.21 cm olarak bildirilmistir (10). Ancak Delin
ve arkadaglarimuin yaptiklart ¢ahismada kictk
anevrizmalannda 6 cm’den buylik anevrizima-
latla benzer hizlarda biyudigiini gdstermistir
(11). Katz ve arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada
100 hasta yili basina disen olay hesaplandigin-
da 4 cm altindaki anevrizmalarda bu oranit 0, 4.-
4.9 cm anevrizmalarda 3.3 ve 5 cm Uzeri anev-
rizmalarda 14.4 olarak saptamuglardir (2). Ancak
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her iki calismada toplum bazinda disiik sayila-
bilecek hasta sayilan tizerinde yapimustir. Bizim
¢alismamizda anevrizma oranlarnin diger calis-
malara yakin ¢ikmasi, bizim toplumumuzda da
abdominal aort anevrizmasindan odlimlerin sa-
yisinin diger toplumlara yakin olabilecegini di-
stindtrmektedir.

Sonug olarak diyafram seviyesinden yapilan
olctimlerin gercek aort ¢aplarint aortik bifurka-
soyn Uzeri yaptlan ¢l¢iimlere gore daha iyi yan-
sittifini ve bu rakamlar géz oniine alindiginda
toplumumuzun aort caplarinin diger toplumlar-
la benzerlik gosterdigini distiinmekteyiz.
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