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Ozet

Amag: Abdominal aort anevrizmalari, aortik phdiler arasinda €
sik gorulen, ysa birlikte arty gdsteren veuptire olma risk
nedeni ile hayati tehdit eden bir hastaliktBu c¢alsmad:
infrarenal abdominal aort anevrizmasi nedeniyleatertedav
uyguladgimiz olgulari ve sonuglarini gerlendirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 20004art 2006 tarihlel
arasinda infrarenal dbminal aort anevrizmasi nedeniyle of
edilen 32 olgu retrospektif olarak gkrlendirildi. Olgularin 9'
ruptur nedaiyle acil, 23’0 ise elektifartlarda opere edildi. Te
fizik muayene, ultrasonografi ve kontrastl bilgiadi tomogra-
fi ile konuldu. Elektif opere edilen 23 olguya kaer anjiyogra-
fi, periferik arter hasta@n distiniilen 6 olguya ise ayni seda
periferik anjiyografi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 26'si erkek, 6'si kadin olupskau 32 ile 7¢

(ortalama 63.6) arasindaydi. Eleksfrtlarda opere edilen olgular-

da anevrizma ¢api 5.3-8.6 cm arasinda (ortalama 6.4cm) de-
gismekteydi. Koroner anjiyografi yapilan olgularinirile kritik

koroner arter hastg@i mevcuttu. Bunlardan 3'ine PTCA yapilir-

ken 2 olguya ise anevrizma operasyonu esnasindsp@ctll do-

ku stabilizatéri kullanilarak ¢aan kalpte koroner bypass uygu-

landi. Ruptir nedeniyle aciartlarda opere edilen olgutie
mortalite %44.4, elektif opere edilen olgularda lieeoran %4.
olarak saptandi (OR 17.6, p= 0.015, CI 1.60-193.39)

Sonug: Uygun elektifsartlarda opere edilen abdominal aort anevriz-

malari dguk mortalite ile seyrederken riptir nedeniyle atal-
rak opere edilenlerde mortalite belirgin olarak gélknektelir.
Bunun sebebi acil olgularda hemodinamik instahiliteolmas
ve yanda koroner arter hasta&linin belirlenememesidir.

Anahtar Kelimeler: Aort anevrizmasi,abdominal; rptur; mortalite
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Abstract

Objective: Abdominal aorta aneurysms are life threating dise
with rupture risk which most frequently seen intaopatholo-
gies and increase with age. In this study,eveluated patier
outcomes with infrarenal abdominal aorta aneurysrgesy.

Material and Methods: Thirty-two patients who had abdominal at
aneurysm surgery between January 2000 and March ®@6x
evaluated retrospectively. Emergency was perforoed pa-
tients. Twentythree patients had elective surgery. Diagr
was revealed by physical examination, ultrasondgyam@nc
contrast enhanced computerized tomography. Cororwery
giography was performed in 23 elective surgery padphera
angiographiesvere included the procedure in 6 patients
had peripheral artery diseases.

Results: Of the 32 patients, 26 (81.2%) were male ar{d88%) wer
female. The patients mean age was 63.6 years (tdmyecen 3.
and 79). Diameter of aneurysm ranged betwe&nand 8.6 c
(mean + standard division; 6.4 + &) in patients with electi
surgery. Five patients undegnt coronary angiographies h
showed severe coronary artery diseases. Threeesé thatien
had PTCA, whereas 2 patients had beating heaohary bypas
surgery using Octopus Il tissue stabilizator. Mbty was 449
in patients with emergent surgeryedto rupture whereas it w
4.3% in patients with elective surgef@R 17.6, p= 0.015, (
1.60-193.39).

Conclusion: Elective surgeries of alominal aorta aneurysm he
demonstrated that low mortality rates when compareérger
surgical procures which have high mortality rateisTmight as-
sociated with hemodynamic instability and undiagnbsoro-
nary artery diseases in patients who had emergegersy.
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bdominal aort anevrizmalari (AAA),

aortik patolojiler arasinda en sik gorulen,

yasin ilerlemesi ile birlikte argy gbsteren
ve genellikle atherosklerotik @gikliklerin sonu-
cunda gelien dejeneratif hastaliklardif. Ruptire
olma riski nedeni ile hayati tehdit eden bir pgfolo
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olarak kabul edilmektedir. AAA rupturt genellikle
ani 6lume sebep olur ve acil gim %40-50 gibi
yuksek perioperatif mortalite riskine sahipken
elektif anevrizma tamiri %1-5 gibi daha sk bir
operatif mortalite riski ile yapilabilmektedir.
AAA’ll hastalarin yapilan koroner anjiyografilerin-

de hastalarin sadece az bir kisminda normal koro

ner arterler tespit edilgtir.’ Bu calsmamizda
infrarenal abdominal aort anevrizmasiAAA)
nedeniyle acil ve elektif cerrahi tedavi uygulael
miz olgulari ve sonuglarini gerlendirdik.

Gereg ve Yontemler
Firat Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Da-
mar Cerrahisi Kling’'nde Ocak 2000-Mart 2006
tarihleri arasinddAAA nedeniyle opere edilen 32
olgu retrospektif olarak gerlendirildi. Hastalarin
26's1 (%81.2) erkek, 6's1 (%18.8) kadin olupsiga

r 32 ile 79 (ortalama 63.6) arasindaydi. En sik

basvuru nedeni karin ve sirtgasi idi. Hastalarda
en sik risk faktort olarak yacins, hipertansiyon,
kronik obstruktif akater hastafii, koroner arter
hastalgl ve sigara kullanimi mevcuttu (Tablo 1).
Olgularin 9 (%28.1)'u ruptir nedeniyle acil, 23
(%71.9)0 ise elektifsartlarda opere edildi. Tani
fizik muayene, ultrasonografi ve kontrasth bilgisa
yarli tomografi ile konuldu (Resim 1). Elektif
opere edilen 23 olguya koroner anjiyografi,
periferik arter hastall distintilen 6 olguya ise ayni
seansta periferik anjiyografi yapildi (Resim 2).

Elde edilen veriler ortalamat standart
deviasyon olarak alindiistatiksel dgerlendirme
icin SPSS 12.0 programi kullanildi. Mortalite oran-

Tablo 1. Hastalarin risk faktorleri.

Risk Faktorleri Hasta sayisi Yizde (%)
Cins (Erkek) 26 81.2
Yas (<50) 29 90.6
Hipertansiyon 25 78.1
Sigara kullanimi 24 75
Girisim gerektiren KAH 5 "21.7
KOAH 6 18.7

* Koroner anjiyografi ¢cekilen hastalar arasindan
KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastalgi
KAH: Koroner Arter Hastafii
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Resim 1. infrarenal abdominal aort am@amasi: kontras
bilgisayarli tomografik gdrinim.

Resim 2.infrarenal abdominal aort anevrizmasnijifografik
gorandm.

larinin saptanmasinda Fisher’'s exact testi uygula-
nip, odds oranlari (OR) ve %95 CI (confidence
interval) deerleri belirlendi, p< 0.05 anlaml ola-
rak kabul edildi.

Bulgular

Elektif sartlarda opere edilen olgularda anev-
rizma ¢ap! 5.3-8.6 cm arasinda (ortalama 6.4 + 0.7
cm) desismekteydi. Elektif opere edilen olgulardan
birinde Behcget Hastarna bagli kronik sinirlanmg
ruptire AAA mevcuttu. Koroner anjiyografi yapilan
olgularin 5’'inde kritik koroner arter hasglimev-
cuttu. Bunlardan 3’ine PTCA (Perkitan Translu-
minal Koroner Anjiyoplasti) yapilirken 2 olguya ise
AAA operasyonu esnasinda Octopus Il doku stabi-
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lizatort kullanilarak cajan kalpte LMA-LAD
pozisyonunda koroner bypass uygulandi.

Periferik anjiyografi ¢cekilen olgulardan 3'Unde
non-kritik lezyon saptanirken 1 olguya bilateral
femoro-popliteal, 2 olguya §afemoro-popliteal

Oktay BURMA et al

anevrizma gejimine predispozan bir etken qhlu
turmaktadi’’> Ultrasonografi anevrizma vagini
gOstermekte yararlidir ancak tani konduktan sonra
arteriyel yapinin bitindyle ortaya konmasi gerekir.
Kontrastli tomografi anevrizmanin yayilimini ve

reverse safen ven bypass ayni seansta uygulandY.and@ anomalileri ortaya koymada yararlidir.

Tdm olgulara median laparotomi ile transperitonealAAAnIn

%95’i infrarenal yerlgimlidir ve

yaklasildi. Ruptire olgularda omentum minis acila- %050'inde de iliak arterlerde ggieme vardir.

rak avaskuiler sahaya kros klemp ygilddi. Olgula-
rn 25’'ine (%78.1) aorto-bifemoral dakron Y gréit,
olguya (%15.6) aorto-biiliak dakron Y greft, 2 ojgu
(%6.3) ise dakron tup greft uygulandi (Tablo 2).

Acil sartlarda opere edilen olgularda mortalite

AAA daha ¢ok 60 yave usti grubunun hastali-
gidir. Bizim galsmamizda da ortalama y&3.6 idi.
Abdominal aort anevrizmalar en sik goérilen aortik
patoloji olmasina ganen olgularin 1/3'G ruptdrle
hastaneye Raurmaktadi® Anevrizma capina ba-

%44.4 (4/9), elektif opere edilen olgularda ise bu kilmaksizin tim hastalarda 5 yildaki kimalatif urpt
oran %4.3 (1/23) olarak saptandi (Tablo 3). °ran %6-15 arasindadiRiiptir AAANIN dgal bir

Mortalite, operasyonun riptiir nedeniyle acil olarak Sonucu olup elektif cerrahiyle kalastinidiginda

gerceklgtirilmesiyle d@rudan ilgkiliydi (odds orani
17.6, p< 0.05, %95 confidence interval 1.60-193.39)

Elektif sartlarda operasyona alinip kaybedilen
hastada mortalite konjestif kalp yetmgatie basli
gelisirken, acil operasyonlarda 1 olgu multisistem
organ yetmezfii, 2 olgu miyokard infarktist, 1
olgu ise intestinal iskemi sonucu kaybedildi.

Tarti sma
Abdominal aort anevrizmalari gercek anev-
rizmalar icerisinde en sik gorilen anevrizma tipi-

yuksek mortalite oranina sahiptir. Anevrizma
raptirine bgh 6lim oranlari agik olarak anevrizma
capiyla ilgilidir. Ruptar riski 4-5 cm olan caplard
yillik %1-5 iken bu oran 6-7 cm arasinda %10-20'ye
cikmaktadir’® Bes cm'den kiicik anevrizmalarda
raptire bgh 6lim %5-14 iken 5 cm’den biyuklerde
bu oran %47-53 olarak bildiriimektedirRuiptiire
olgular genelde karinda hassasiyet ve ciddi karin-s
agrisityla bavururlar ve hemodinamik olarak stabil
degildirler. Ruptire anevrizmalarda mortalite oranlari
%35-50 olarak bildirimektedit. Bizim serimizde
raptir nedeniyle acil operasyona alinan vakalarda

dir. infrarenal aortada, medial elastin tabakanln%44_4 mortaliteyle karasildi. Nadir de olsa ruptire
daha az kalinlikta bir katman olmasi, bu bolgede gneyrizma olgusu kendini sinirlayip psédoanevrizma

Tablo 2. Uygulanan cerrahi yontemler.

Cerrahi Yontem Hasta sayisi  Yilzde
Aorto-bifemoral bypass 25 78.1
Aorto-biiliak bypass 5 15.6
Aort tlip greft interpozisyon 2 6.3
Toplam 32 100

Tablo 3. Elektif ve acil olgularda mortalite oreari.

Acil Elektif Total
Mortalite Var 4 (%44.4) 1 (%4.3) 5 (%15.6)
Mortalite Yok 5 (%55.6) 22 (%95.7) 27 (%84.4)
Toplam 9 23 32
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tablosuyla kaimiza cikabilir'® Bununla beraber
sigara kullanimi, hipertansiyon, KOAH, anevrizma
capi ve ileri yaraptdr riskini arttiran nedenlerdendir.

Anevrizmalarin buyuk bir kismi asemptomatik
oldugu icin genellikle fizik muayene veya batin
incelemeleri sirasinda tani konulmaktadir. Siklikla
atherosklerotik zeminde ggihekte ve ileri yglarda
gorulmektedir. Bu nedenle koroner veyagedli
periferik arter lezyonlarla birlikte olma olagili
yuksektir?

Anevrizma cerrahisi sonrasi gkalimi etkile-
yen en dnemli faktor koroner arter hagmabiarligi-
dir* Anevrizma cerrahisi yapilan hastalarda koro-
ner arter hastai erken ve ge¢ mortalitenin
%50’inden sorumludu¥: Mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin preoperatif donemde koroner arter
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hastalgina yonelik argirmalar yapilmalidif:*? intraoperatif ve postoperatif mortaliteleri azadiae
Yapilan dgerlendiriimelerde abdominal aort anev- ni digiinmekteyiz.
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