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¢ DBu calisma retrospektif olarak, iliak arterleri igine alan abdominal aort anevrizma ol-
gularinda klasik cerrahi yontemle iliak arterlerin dénitilmesi ve iliak arterlere balon ka-
teter uygulanmasim karsilastirmak igin yapimstir. Degerlendirmede intraoperatif ka-

s T dled oy 'y i
nama-mikian ve-operasyon.eiireci karailashmlnugthir,

. Nisan 1992-Eyliil 1997 tarihleri arasinda Antalya Devlet Hastanesi ve Stileyman Demirel
Universitesi Kalp Damar Cerrahisi kliniginde toplam 18 olguya aorta-iliak anevrizma ne-
deni ile aorta-bifemoral by-pass uygulandi. Olgularm 10'nu iliak arterler dontilerek, diger
olgular iliak arterlere balon kateter yerlestirilerek ameliyat edildi. Ortalama yas Grup 1'de
63, Grup 2' de 61" idi. Grup 1'de iki, Grup 2'de bir kadin hasta vardi.

Ortalama kanama miktart Grup 1'de 399 ml (320-868), Grup 2'de 356 ml (320-410) ola-
rak bulundu. Sture Grup 1'de 153 dk (132-240), Grup 2'de 142 dk (132-160) olarak sap-
tandi. Gruplar arasinda kanama miktan bakimndan istatistiksel fark yoktu, fakat ame-
liyat streleri bakimmdan anlamh farklihik bulundu (kanama igin p=0.090, sure ig¢in
p=0.045, Mann Whitney U testi).

Gruplar arasinda kanama miktarlart arasinda anlaml istatistiksel fark olmamasina
karsin, stireler bakimindan anlamh farkhlik vardi. Bu sonuc balon kateter yonteminin et-
kinligini gostermekle birlikte, Grup 1'de bir olguda iliak ven yaralanmas: sebebiyle ka-
nama miktar ve operasyon suresi ileri derecede artmistir. Bundan sonraki ¢alismalarda
gruplardaki olgu sayilarinin daha fazla olmasi arastirmalarm giivenirliligi acisindan daha
uygun olacaktir.

Anahtar lcelimeler: Abdominal anevrizma, iliak ven yaralanmas:, Balon kateter

¢/ A Comprasion of Two Surgical Techniques Used in Treatment of the Abdominal
Aortic Aneurysm Involving the Comman Iliac Arteries
We have used two surgical methods for efficient on bleeding and duration in abdominal
aortic aneurysm that involved iliac arteries.
Eighteen patient operated between April 1992, September 1997.1liac arteries were
encircled in the 10 cases (Group 1, mean age 63, 20%). Distal control was achieved with
baloon catheters, inserted into the both common ilac arteries in 8 cases (Group 2, mean
age 61, 12.5% famale). The two groups were compared with amount of intraoperative
bleeding and operative time).
The median values ol intraoperative bleeding were 399 ml (range, 320-868), 356 ml
(range, 320-410) for Group 1 and Group 2, respectively. There was not statistical
difference between the groups (p=0.090 Mann Whitney U test]. The median operative
duration were 153 min (range, 132-240) in group 1, 142 min (range, 132-160) in Group 2
and this is statisticaly significant (p=0.045, Mann Whitney U test).
The results showed that the balloon catheter use useful in especially in this case.There
was an exireme severe bleeding in a patient in Group 1 due to iliac vein injury and it
caused increased operative time. The number of cases are limited. We believe that
increasing the number of patients will show a significant superiority of the use of baloon
catheter instead of encircling the iliac arteries during the operation.
Key words: Abdominal aneurysm, iliac vein injury, balloon catheter

* 9. Ulusal Vasktler Cerrahi kongresindel serbest bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

.Abdominal aort anevrizmalarinda operatif
kanamalar mortalite nedenlerinden biridir'".
Cerrahi deneyim yanisira anevrizmanin bo-
yutlann ile  kanama komplikasyonu direkt
iliskilidir, o6zellikle iliak arterleri de icin alan
anevrizmalarda bu risk artmaktadir. Kanama
komplikasyonunu asag diizeylere indirebil-
mek icin cesitli yontemler uygulanmistir. Bu
¢alismada iliak arterlere balon kateter ve
konvansiyonel olarak iliak arterler déniiliip,
' klemp konularak yapilan operasyonlarda int-
raoperatil kanama miktarlarn ve operasyon
sureleri karsilastimlmistir. Balon kateter uy-
gulaniminda iliak arterlere diseksiyon uygu-
lanmamasi nedeni ile kanama miktar ve ope-
rasyon slresinin kisalacagi dustintilmiuistur.

MATERYAL VE METOD

Nisan 1992 ile Eylil 1997 tarihleri
arasinda ardasik 18 olgu, ilak arterleri de
igine alan abdominal aort anevrizmas: nedeni
ile ameliyat edildi. Grup 1'deki olgularin 10'
nu klasik olarak iliak arterler déntilerek,
Grup 2 deki 8 olguda iliak arterlere balon ka-
teter yerlestirilerek opere edildiler. Birinci
grup ortalama yas1 63, ikinci grup ortalama
yasi 61 idi. Birinci grupta iki, ikinci grupta
bir bayan hasta vardi. Tum hastalara ko-
roner anjiografi yapildi. Grup 1'deki olgularin
ikisinde sag koroner arter orta béltiimde %25-
30 daralma, ti¢ olguda sirkumfleks ve sag ko-
roner arterlerde %20 ile %40 arasinda orta ve
u¢ boltimlerde daralma gozlenmistir. Bir ol-
guda LIMA-LAD, Ao-Sag koroner, Ao-OM
greftler acik olarak goérilmiustiir. Dért olguda
arterler acik olarak degerlen-
dirilmistir. Grup 2'deki olgulann tgtinde sag
koroner arterde orta ve ug bolgelerde %25 ile
- %45 arasinda degisen daralmalar mevcuttu.
Iki olguda sag ve sol koroner arterlerde orta
ve u¢ bolgelerde %30 ile %40 oramnda da-
ralma vardi. Bir olgu'ya sirkumfleks arterde

koroner
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proksimal %80 darlik olmas: ve bu arterin
dominant olmasi nedeniyle balon anjioplasti
uygulanms, arter acik olarak izlenmekteydi.
Diger bir olguda'da LIMA-AD greft acik olarak
degerlendirildi, bir olguda koroner damarlar
acik olarak goriildii. Birinci grupta bes, ikinci
grupta ise dort olgu hipertansifti.

Batin ve femoral bélgeler hazirlandiktan
sonra, klasik yontemle gébek tistii, gébek alti
medyan kesi ile batina girildi aorta renal ar-
terlerin distalinden déntildii. Grup 1'de, iliak
arterlerdeki geri akim'a bagh kanamay:
onlemek icin klasik yéntemle diseke edilerek
dontliip klemplendi. Grup 2'deki hastalarda
ise proksimal aortik klemp konulduktan
sonra iliak bifarkasyonun yaklasitk 5 cm
proksimaline bir kesi yapilarak balon ka-
teterler sag ve sol iliak orifislere yerlestirildi.
Proksimal aortik anastomoz yapild:, distal fe-
moral arter anostomozlar yapilmadan énce,
balon kateter cekilmeden iliak agizlar 3-0
prolenle stitiire edildi balon katerin cikmasi
icin dikisler gevsetildi kateterin balonu sén-
durtaliip hizla cekilerek, dikisler gerilip son
bir veya iki sttiir atilarak iliak agizlarin sutti-
re edilme islemleri tamamlandi ve daha son-
raki asamada femoral anostomozlar yapildi.

Olgularda mortalite ve postoperatif kolon
nekrozu gozlenmemistir.

Peroperatif kanama miktarlar1 ve operas-
yon sureleri tablo'da gosterilmistir. iki grup
Mann Whitney U testi kullanilarak kiyas-
lanmus ve p<0.05 anlamh kabul edilmistir.

Tablo. Olgularin intrctoperc:tif Kanama Miktarlari ve Ope-

rasyon Strelerini Gruplara Gére Dagilimi.

Grup 1{n=10) | Grup 2 {n=8) p
Medyan Medyan
intraoperaﬁf kanama
miktar 399 ml. 356 ml. >0.05
Operasyon siresi 153 dak. 142 dak. <0.05
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BULGULAR

Ortalama kanama miktarlar1 kulanilan
her  spanc'in ortalama 10cc kan igerdigi
dlcimlerle saptandi ve buna aspiratéredeki
kanama miktarlart da eklenerek ameliyat-
lardaki kan kaybi hesaplandi. Grup 1 de 399
ml (320-868), Grup 2'de 356 ml (320-410)
olarak bulunmustur (Tablo). Gruplar. ara-
sinda anlaml istatiksel fark bulunmarmsgtir
(p=0. 090). Medyan operasyon streleri Grup
I'de 153 dk (132-240), Grup 2'de 142 dk
(132-160) (Tablo).
arasinda istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur Gruplar

fark

fliak Arterleri I¢ine Alan infrarenal Abdominal Aort
Anevrizmalarinda Uygulanabilir iki Yéntemin Tartsgilmas:

sitkidir. Bu
bolgenin diseksiyonu swrasinda yaralanma
olasilifi da oldukca yﬁksektir(“). Mevcut se-
ride goruldiigin gibi iliak- arterler de anev-

terlerin  komsulugu olduk¢a

rizmatikse bu olasilik daha da artacaktir. Ya-
ralanma olursa, agresiv yaklasimla kolaylkla
yirtiklar buytiyerek, daha fazla kanamalara
yol acabilmektedir. Ileri diizeyde kanama-
larda, iliak arteri transekte edip iliak vene
direk girisimler de gerekebilmektedir. Grup
1'de bir olguya bu sekilde girisim gerekmistir.
ilk olarak
anevrizma riiptirlerinde, iliak arterlere ve ab-

Balon kateter uygulanmasi

mevcuttur {p=0.045).

TARTISMA
Abdominal
ameliyat

aort anevrizma olgularinda
%3n  altindadir®®.
Coklu organ yetmezligi gorulen olgularda
mortalile %6 civarmdadir®. Kardiak prob-
lemler en sik OSliim nedenidir. Johnston

mortalitesi

calismasinda, myokard enfarktiisiinii %5. 2,
konjestif kalp yetmezligini %8. 9, ritm bo-
zukluklarini %10.5 olarak vermistir”. Bu ne-
denle koroner anjio her olguya uygulan-
malidir. Anevrizma cerrahisinde bagka komp-
likasyonlar da oldukca sik gortlmektedir.
Bunlar masif kanama, ekstremite kayb,
coklu organ yetmezligi, ameliyat sirasimnda
oliim seklinde dzetlenebilir®.

Grelt yapisinin gelismesi ve ilerleyen
preklotting teknikleri ile grefte bagh ka-
namalar azalmistir'”. Ameliyat esnasinda en
stk kanama sirasiyla, aortaya komsu vendz
yapilardan, proksimal aortik anastomoz hat-
tindan, lomber arterlerden, retroaortik renal
venden olmaktadir'®. Kanamalarin énemli
bir nedeni de koagulopatiler olusturmak-
tadir.

latrojenik kanamalar venoz yapilarda (sol
renal ven, inferior vena kava, gonadal venler,

el

inferior mezenterik ven ve iliak ven) daha
sikca karsimiza cikar. Iliak venlerle iliak ar-

dominal aortaya uygulanmustir. Craford ve
baska otérler iliak arterlere balon kateter uy-
gulamislardir™®. Bu seride oldugu gibi, iliak
arterleri de icine alan abdominal aort anev-
iliak arterlerinin déntlmesi
oldukca gii¢ olmakta ve jliak ven yaralanma

rizmalarinda

olasihfi artmaktadir. [liak arterleri déndi-
gumiiz bir olguda, iliak ven yaralanmasina
bagl abondan kanama gelismistir. Balon ka-
teter kullanimi ile bodyle bir olasihk ortadan
kalkacaktir. Balon kateter yerlestirilmesinde
en buyik sorun kateterin yerinden oy-
namasidir. Bu sorunu c¢ozmek igin kateter
iliak arterin agzinda, damar duvariyla birlikte
klemplenmistir.

Balon kateter uygulanmasimin ameliyat
stiresini istatistiksel degerlendirmede anlamh
olarak azalttigr saptandi. Olgu sayismin fazla
oldugu serilerde istatistiksel olarak daha an-
lamli sonuclar alinabilinir. Ancak iliak venin
yaralandigi olgu cikarilarak degerlendirme
dist birakildifinda istatistiksel fark gértilme-
mistir. Bu sonug¢ herhangi bir iliak ven ya-
ralanmasi olusmazsa, iki yontem arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
seklindedir. Fakat iliak ven yaralanmasi
olasiligini ortadan kaldirmasi nedeﬁiyle iliak
ven diseksiyonunun gii¢ oldugu durumlarda,
uygulanabilir bir yéntem oldugu disinil-
mektedir.
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