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Spontan tromboze olan riiptiire aort anevrizmasi

Spontaneous trombosed ruptured abdominal aortic aneurysm
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Sayin Editor,

Yapilan calismalarda abdominal aort
anevrizmasinin (AAA) yasl erkeklerde goriilme
sikhginin  %3-8 arasinda degistigi bildirilmistir.
AAA gelismis Ulkelerdeki oluimlerin yaklasik
%1’'inden sorumludur. Yasl erkeklerde bu oran
%2’ye ulasmaktadir (1). Riptire abdominal
aort anevrizmasl ginimizde hala ylksek
oranlarda mortalite ve morbiditeye neden
olmaktadir. Mortalite riiptiire sahip olgularda
%50-60 civarindadir (2). Intraperitoneal riiptir
hemen daima ¢ok hizli hemodinamik bozulma
ve acil cerrahi miidahaleye gereksinim gosterse
de, retroperitoneal riiptir bizim olgu da oldugu
gibi cok nadiren spontan tromboze olmaktadir
(3). AAA riptird olan hastalar acil servise
bizim vakamizda oldugu gibi hipotansiyon ve
sok ile gelirler. Ayrica riiptlre aort anevrizmali
olgularda gorintileme bulgularn  piyojenik
vertebral  spondilit,  osteomiyelit  veya
retroperitoneal neoplazi ile karisabileceginden
tanisi glictlir ve karakteristik gorintileme
bulgularinin bilinmesini gerektirir. Erken tani ve
hedefe yonelik tedavi basarili sonuca ulasmak
icin sarttir. Soktaki bir hastada abdominal aorta
capi >5 cm ise ekarte edilene kadar olgu
abdominal aort anevrizma riptiri olarak kabul
edilmelidir (4). Bu olgu galismasinin amaci, sok
tablosu ile acil servise basvuran hastada
abdominal aort anevrizma raptard
gorintileme bulgularini sunmak ve literatiir ile
karsilastirmaktir.

89 vyasinda erkek hasta suuru kapali ve
hipotansif olarak acil servise getirildi. Diger
vital bulgular stabildi. Hidrasyon sonrasi suuru
acilan hastadan tani amach iv kontrastli batin
BT tetkiki istendi. Yapilan iv kontrastli batin BT
de abdominal aortada renal arter ¢ikimlarindan
baslayip iliak  bifurkasyona dek 14cm
kraniokaudal uzanim gosterenve en genis

yerinde 7 cm’ye varan anevrizmatik dilatasyon
saptandi. Dilate segmentte icerisinde 5cm
kalinliginda trombiis mevcuttu. Anevrizmatik
segment dlizeyi reteroperitoneal alanda

sliperior mezenterik arter diizeyinden baslayip
sagda iliak arter bifurkasyonuna kadar uzanan
en genis yerinde 32mm’ye varan hipodens alan
izlendi (Resim 1).

Resim 1. Riptire anevrizma ve gevresinde hipodens
alan (tromboze alan), anevrizma proksimali.

Anevrizma  limeni ile  komsulugundaki
hipodens alan arasinda kontrast madde gegisi
izlenmedi (Sekil 2).

Resim 2. Riptire anevrizma ve gevresinde hipodens
alan (tromboze alan), anevrizma distali.
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Bu goriniim tromboze olmus abdominal aorta
anevrizmasinin retroperitoneal rlptird olarak
tani aldi (Resim 3).

Resim 3: Anevrizma riptlriiniin sonlanma
kismi.

AAA’'lar gercek anevrizmalar iginde en sik
gorilen anevrizmalardir. AAA’'na bagh 6limler
tim Olimler icerisinde 14. sirada yer
almaktadir.  Abdominal aort anevrizmasi
ozellikle 65 vyas (Uzeri erkeklerde o6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Ortalama
yasin artisiyla birlikte AAA gorilme sikhig
artmistir. Toplumda goérilme sikhigi % 1-8
civaridir (5). En ¢ok goriuldigu yer infrarenal
diizeydir. Medial elastin tabakasinin infrarenal
aortta daha az bulunmasi bu bolgede
anevrizma gelisimi igin predispozan faktor
olusturmaktadir (6). Gergek AAA’lar
ateroskleroz, dogustan lezyonlar, konnektif
doku metabolizmasinin herediter bozukluklari,
Marfan sendromu, tuberosklerozis, kint
travmalar, aortik diseksiyon, aortitis, primer
mikotik infeksiyonlar, Takayasu hastaligl,
Behcget hastaligl ve kistik medial nekrozis gibi
alta yatan cesitli patolojilere bagli olarak
gelisebilmekle birlikte olgularin ¢gogunda boyle
bir neden tespit edilememistir. Rptdr riski ve
uzun dbnem operasyonsuz yasam orani
anevrizma capl ile ters oranti géstermektedir.
Bes yillik rlptir riski 7 cm ve Uzeri ¢aplarda ki
anevrizmalar icin %75’ lerde iken, 4 cm altinda
ki anevrizma caplarinda bu oran %10’larin
altindadir. Semptom baslangici ve hipovolemik
sok siresi, koroner arter hastaligi varlgi,
bilincin  kapali  olmasi, ileri yas ve
kardiyopulmoner resusitasyona ihtiyag
duyulmasi gibi unsurlar hasta yasam oranlari ve
cerrahi basari lzerine belirgin negatif etkiye
neden olmaktadirlar (7). Ruptdr, tani

konulmamis abdominal aort anevrizma
olgularinin yaklasik %70’in de ilk belirti olarak
karsimiza c¢ikar. AAA riptirinin klasik triadi;
abdominal agri veya sirt agrisi, hemodinamik
sok ve pulsatil abdominal kitledir. Rlptir
yaklasik %10 vakada abdominal aortanin
anterolateral duvarindan peritoneal kaviteye
olur. %80-90 civari ise posterolateral duvardan
retroperitona olur ve bu riptlr anterolateral
riptire gore daha az mortaliteye sahiptir (8).
Riptlr nadiren Vena cava inferiora, bilier
duktusa ve duodenuma fistilize olabilir (9).
AAA riptlrinin tanisi klinik, ultrason ve BT
taramasi ile konur. Abdominal aort anevrizmasi
tanisinda USG en c¢ok tercih edilen yontemdir.
Ozellikle anevrizma capinin tanimlanmasinda
iyi veri saglar, ancak lst segmentlerin sinirini
tespitte yetersiz kalabilir. Bilgisayarli tomografi
hem c¢api tanimlamada hem de rlptiriin
tespitinde daha iyi olanaklar saglar. Kontrast
madde kullanimi gerektirdiginden (ire-kreatin
duzeyi yiksek hastalarda sorun olusturabilir.
Bu durumda, MR anjiyografi yararl olur (10).
AAA’larda cap 5 cm ve Uzerinde ise erken tani
ve cerrahi girisim hayat kurtaricidir (2).
Abdominal aort anevrizmasinda elektif
sartlarda cerrahi onarimda mortalite %1-5

civarinda  iken, acil sartlarda yapilan
operasyonlarda ise %40-60 gibi yliksek
degerlerdedir (11). Son 10 vyillik zaman
diliminde cerrahiye alternatif olarak
yayginlasan endovaskiiler abdominal
anevrizma tamiri ile ilgili deneyimler
artmaktadir.  Ancak endovaskiler tedavi

sadece cerrahiye uygun olmayan, yuksek riskli,
iyi secilmis olgularla kisithdir. Yillik takiplerinde
anevrizma c¢apl artan veya ruptir belirtileri
gosteren AAA’nin standart tedavisi cerrahidir
(12). Bu nedenle AAA'ya bagh olumleri
azaltmak icin tani anevrizma riptire olmadan
konmali ve uygun zamanda gerekli girisim
yapilmalidir.
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