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ÖZET 
 
Amaç:Acil servislere başvuruların önemli bir 
kısmını oluşturan yaşlı hastalarda abdominal aort 
anevrizma riski fazladır. Bu sebeple 65 yaş ve üzeri 
hastaların aort çapı ölçülerek risk faktörleri ile 
birlikte değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  
 
Gereç ve Yöntem:65 yaş ve üzeri 150 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Travma ile acil servise 
gelenler, vasküler olabilecek şikayet veya bulgu ile 
gelenler çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların renal 
arter ayrım yerinden ve iliak bifurkasyo üzerinden 
olmak üzere iki yerden aort çapları ölçülmüştür ve 
aort boylu boyunca taranarak diğer arada kalan 
alanlar da değerlendirildi. Veriler SPSS 20.0 
istatistik programı ile değerlendirilmiş ve t-test, ki-
kare testleri uygulandı.  
 
Bulgular:Abdominal aort anevrizması (AAA) 
tesbit edilen 3 hastanın 2’si kadın cinsiyette idi. 
Aort çapları sigara içen hastalarda içmeyenlere göre 
daha geniştir(p<0,01). Diğer risk faktörleri ile aort 
çaplarının kıyaslamasında istatistikî olarak anlamlı 
fark saptanmadı.  
 
Sonuç:Çalışmamızda 150 asemptomatik hastadan 3 
kişide AAA tesbit edilmiştir. Sigara içimi ve yaşın 
en önemli risk faktörü olduğu görülmüştür. AAA’lı 
hastaların yatak başı USG ile taranması AAA için 
erken teşhis olanağı sağlayacak ve mortalitenin 
azaltılmasına katkıda bulunacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: abdominal aort anevrizması, 
tarama, yatak başı ultrasonografi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 
Background: A significant number of applications 
to emergency services consists of elderly patients. 
Elderly patients are at increased risk for abdominal 
aortic aneurysms. Therefore, we measured the 
diameter of the aorta in patients over the age of 65 
and compared with the risk factors 
  
Method: 150 patients, over 65 years old were 
included in the study. The patients with trauma or 
with any complaints or findings vascular disease, 
have not been included in the study. Aortic 
diameters were measured from separation zone of 
the renal artery and the iliac bifurcation and the 
remaining areas of the aorta were evaluated with 
scanning. The data was evaluated with SPSS 20.0 
statistical software and t-test, chi-square tests were 
applied. 
  
Results: 3 of the patients, 2 women and a man, 
were identified AAA. Aortic diameters larger than 
in the smokers compared to nonsmokers. (p<0,01) 
Aortic diameters compared with other risk factors, 
there were no statistically significant difference. 
  
Conclusion: In our study, AAA has been found in 
3 of 150 asymptomatic patients. Smoking and age 
were found to be the most important risk factor for 
AAA. Screening of AAA patients with bedside 
ultrasound will allow early detection of AAA and 
contribute to the reduction of mortality. 
 
Key words: abdominal aortic aneurysm, scanning, 
bedside ultrasound 
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Giriş 

Abdominal aort anevrizması (AAA) , diyafram altı aortun herhangi bir segmentinin kişinin yaşı ve 

vücut yüzeyine göre olması gereken transvers çapının en az iki katına çıkması olarak tanımlanır. 

Ancak abdominal aort çapının 3 santimetrenin üzerinde olması klinik olarak anlamlıdır. Hastalık 

özellikle erkek cinsiyette ve sigara kullanımında normal popülasyona göre artmaktadır (1). Fizik 

muayenede rüptüre olmamış AAA tesbit edilememesi nedeniyle sessiz hastalık olarak bilinmektedir. 

Rüptüre olması ile semptomatik hale gelir ve bu durumda mortalite oranı yüksektir. Asemptomatik 

yaşlı hasta grubunda AAA’na bağlı mortalitenin azaltılması amacı ile tarama yapılması gerekmektedir 

(2-4). 

Ultrasonografi (USG) AAA teşhisinde güvenle kullanılabilen bir görüntüleme yöntemidir. Yatak başı 

uygulanabilmesi, kolay ve hızlı kullanımı, teknik personel gerektirmemesi, kontrast madde 

kullanılmaması, radyasyona maruziyetinin olmaması avantajları olarak görülmektedir. Kişi bağımlı 

olması ise en büyük dezavantajıdır (5). 

Acil servis hasta popülasyonun önemli bir kısmını oluşturan yaşlı hastalarda, yatak başı USG’nin 

muayenenin bir parçası olarak kullanılması AAA tesbitinde önemlidir. Bu nedenle hastanemiz acil 

servisine başvuran 65 yaş ve üzeri hastalarda risk faktörü gözetmeksizin abdominal aort çaplarının 

(AAÇ) değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 

Hastalar ve Yöntem 

Mustafa Kemal Üniversitesi Araştırma Hastanesi Acil Servisine 2012 ve 2013 yıllarında başvuran 65 

yaş ve üzeri 150 hasta çalışmaya dahil edildi. Mustafa Kemal Üniversitesi Klinik Etik Kurul Onayı ve 

tüm hasta ve/veya yakınlarından onamları alındı.  

Hastaların yaş, cinsiyet, sigara, hipertansiyon(HT), diyabet(DM), kilo-boy ölçüleri, spor alışkanlıkları, 

aile öyküsü sorgulandı. Anevrizma, arter hastalığı semptom veya bulguları olanlar ve travma öyküsü 

olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Hastalar yatak başı abdominal USG ile acil tıp asistanları tarafından değerlendirildi. Abdominal aorta 

başlangıcı ve iliak bifurkasyon arası incelendi, en üst ve en alt seviyeden ölçümler alındı. Acil serviste 

anevrizma tespit edilen hastalar Radyoloji Anabilimdalı tarafından tekrar değerlendirildi. 

Veriler SPSS 20.0 programına kaydedildi. Nominal veriler için ki-kare, sayısal veriler içinde t-test 

uygulandı.  

 

Bulgular 

Çalışmaya alınan 150 hastanın 75(%50)’i erkek, 75(%50)’i kadın olup erkeklerin yaş ortalaması 75,16 

±7,07, kadınların yaş ortalaması 71,57± 9,55 idi. 

Cinsiyet ile AAÇ karşılaştırıldığında her iki ölçüm seviyelerinde de anlamlı bir fark yoktur. İliak 

bifürkasyo üzerinde erkek/ kadın aort çapları 15,19/ 15,90 mm ve renal arter hizasında 17,08/ 17,86 
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mm’dir. Her iki karşılaştırmada da p>0,05 (0,897/0,378) olup farklar istatistiksel olarak anlamlı 

değildir. 

Cinsiyet ile sigara içme oranları incelendiğinde; kadınların % 10,5’ i, erkeklerin % 9 ‘u sigara 

içmektedir. Bu hasta grubunda yapılan yatak başı USG ile 3 hastada aort çapı 3 cm üzerinde 

bulunmuştur. İki kişi kadın bir kişi erkek olup her üç hastada sigara içen hastalardır.  Vücut kitle 

indeksleri sırası ile 27, 31, 25’dir. Bu üç hastanın başka risk faktörü yoktur.  

Sigara içen hastalar ile sigara içmeyen hastalar karşılaştırıldığında içenlerin ortalama aort çapları renal 

arter hizasından 20,5 mm; içmeyenlerin ise 16,8 mm dir. İliak bifurkasyo üzerinden ölçülen çaplar 

karşılaştırıldığında ise sigara içenlerde 17,5 mm; içmeyenlerde 15,1 mm’dir. Aradaki farklar her iki 

seviyede de p<0,01 olacak şekilde anlamlıdır. Sigara içme durumuna göre aort çaplarının ortalamaları 

tablo 1’de verilmektedir.  

Hipertansif hastalar ile olmayan hastaların aort çapları kıyaslandığında arada istatistiki bir fark 

olmadığı görülmüştür(p>0,05).  

Diyabet(DM) ile AAÇ kıyaslandığında diyabet hastalığı olanlar ile olmayanların AAÇ’ları arasında 

istatistiki bir fark olmadığı görülmektedir.  

Obezite ile aort çapı kıyaslanması amacı ile hastalar vücut kitle indeksine(VKI) göre dört gruba 

ayrılmıştır. VKI 25 altında olanlar, 25 ile 30 arasında olanlar, 30 ile 40 arasında olanlar ve 40’ın 

üzerinde morbid obez olanlar olarak gruplandırılıp AAÇ’ ları kıyaslandığında VKI normal olan 

grubun ortalama aort çaplarının daha geniş olduğu görülmektedir. Bu da obezite ile aort çapı arasında 

ilişkinin anlamsız olduğunu göstermektedir.  

Sedanter yaşam ile AAÇ arasında istatistiksel bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05)  

Ailede AAA olan hastalar ile olmayan hastaların AAÇ kıyaslandığında iliak bifürkasyonun üzerinden 

ölçülmüş çaplarda 17/15,3 mm gibi bir fark vardır ancak fark p = 0,08 olacak şekilde istatistiksel 

olarak anlamlı değildir.  

 

Tablo 1. Sigara içme durumuna göre aort çapı ortalamaları  

 Sigara n (sayı) Ortalama±Ss 

Renal arter ayrım yerinden  
Var 26 20,54±6,5  

Yok 124 16,82±2,7  

 Sigara  n (sayı) Ortalama±Ss 

İliak bifurkasyo üzerinden  
Var 26 17,58±6,2 

Yok 124 15,12±2,7 
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Tartışma 

Acil servise başvuruların büyük çoğunluğunu morbitide ve mortalite oranı yüksek olan yaşlı hastalar 

oluşturmaktadır. Bu sebeple yaşlı hasta grubunda hayatı tehdit edebilecek sık görülebilen 

kardiyovasküler hastalıklar gibi patolojilerin erken tanınması ve gerekli önlemlerin alınması gereklidir 

(6-8). Acil hekiminin rüptüre AAA’nın tedavisindeki rolü hastanın tanısının hızlı konulmasında ve 

operasyon odasına yollanmasında yatmaktadır (9). Pulsatil abdominal kitle, karın ağrısı ve şok 

bulguları AAA triadını oluşturur ve bu şekilde başvuran hastalarda görüntüleme işlemleri ve acil 

cerrahi konsültasyonunu geciktirmemelidir (10). İleri yaşlarda hastaların AAA tanısı için taranması 

rüptüre bağlı ölümlerin azaltılmasını sağlamaktadır (11). AAA sıklığı 50 yaş üzerinde %3 ile 10’a 

kadar artmaktadır (12).  Ashton ve ark’larının yaptığı çalışmada ise bu oran % 2-4 arasında olduğu 

gösterilmiştir (13). Yaptığımız çalışmada yatak başı USG ile AAA taraması yapılan 3(% 2) hastada 

anevrizma tespit edildi. 

Risk faktörleri görülme sıklığının belirlenmesinde, tarama yapılmasında acil hekimine değerli bilgiler 

verir. Erkek cinsiyet, sigara içme öyküsü (100 kutu/hayat boyu) ve 65 yaş üzerinde olmak major risk 

faktörleridir. Aile öyküsü, koroner arter hastalığı(KAH), hiperkolesterolemi, hipertansiyon, 

serebrovasküler hastalık, obezite minör risk faktörleridir (14). AAA’nın erkeklerde 5 kez sık 

görüldüğü ve Simoni ve ark’larının yaptığı çalışmada da değerlendirilen 1601 kişinin %4,4’ünde 

(%3,8 erkek; %0,6 kadın) AAA tespit edildiği belirtilmiştir (15). Bizim çalışmamızda ise AAA tespit 

edilen 3 hastanın ikisi kadındı. Bu durum tarama programlarında kadın cinsiyetin de 

değerlendirilmesinin gerekliliğini düşündürmektedir. 

Sigara içimi major risk faktörleri içerisindedir. Yapılan çalışmalarda sigara içenlerle içmeyenler 

karşılaştırılmış AAA için en önemli risk oluşturduğu belirtilmiştir (16-18). Wilmink ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada da sigara içenler içmeyenlere oranla 7,6 kez daha fazla risk taşıdığı, sigarayı 

bırakmış olanlarında sigara içmeyenlere göre 3 kat daha fazla risk taşıdığı belirtilmiştir. Ayrıca sigara 

içme süresi ile AAA görülme sıklığı arasında doğrusal bir ilişki saptanmıştır (19). Bizim çalışmamızda 

da AAA tanısı alan 3 hastanın 20 yıldan uzun süre sigara içtiğinin belirlenmesi, ayrıca sigara içen ve 

içmeyen gruplar arasında aort çapları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark (p<0,01) olması 

sigaranın en önemli risk faktörü olduğunu göstermektedir.  

Diğer risk faktörlerinin değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde; soygeçmişinde AAA hikayesi, 

diyabet, hiperlipidemi, periferik arter hastalığı, HT, kolesterol yüksekliği olan hastalar incelenmiş ve 

AAA ile ilişkilendirilebilen semptom veya risk varlığında görülme sıklığının arttığını göstermiştir 

(15,16,20-22). Ancak çalışmamızda bu semptom ve riskler değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmadı. AAA tespit edilen her üç hasta da normotansif idi. Ayrıca hipertansif 

olan ve olmayan hasta grupları arasındaki aort çapları arasındaki fark da istatistiksel olarak anlamlı 

değildi.  

AAA hasta sayısının az olması yapılan çalışmayı kısıtlamaktadır. Yapılacak geniş çaplı çalışmalar bu 

konuya yol gösterecektir. 
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Sonuç 

Yaş ve sigara en önemli risk faktörü olmakla birlikte kadın cinsiyette risk faktörleri arasında 

değerlendirilebilir. Sigara içen yaşlı hastaların yatak başı USG ile değerlendirilmesinin rutin muayene 

kapsamında olmasının, AAA rüptüre bağlı risklerin azaltılması açısından önemli olduğu 

kanaatindeyiz. 
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