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OZET

Ocak 1980 - Ocak 1989 tarihleri arasinda infrarenal aort anev-
rizmasi tanisi koman 24 olguya cerrahi girigim uygulandi.
Olgular nedeniyle tani ve tedavi kriterleri yeniden deferlen—
dirildi. Ilgili literatiir yeniden gbzden gegirildi.

SUMMARY

INFRARENAL AORTIC ANEURYSMS AND EVELUATION OF OPERATED
24 CASES ‘

We operated on twentyfour consecutive patients which were
diagnosed infrarenal aortic aneurysm between January 1980
and January 1989. Because of the cases, characteristics of
the diagnosis and treatment were considered again and also
relevant literature were reviewed.
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Damar sanevrizmalari olus sekli, yerlesim yeri ve gapina goére
olusturdugu direkt komplikasyonlar nedeniyle 6nemli bir Kklinik
tablodur. Bu genis ve 6nemli konu icerisinde abdominal aorta
anevrizmalar1 gerek goériilme stkhigimn fazlaligi gerekse sonugiari
nedeniyle hekimlerin daha dikkatli olmasini gerekli kilmaktadir.
Gernellikle 35 yas iizerindeki olgularda gorulir. Abdominal aorta
anevrizmalarinda siklikla neden arteriosklerozistir, Bu 0Onemli
ozellik cerrahi girisim gerektiren olgularda kalp, boébrek, pulmoner
fonksiyonlarin cok iyi bilinmesini gerekli kilmaktadir.,

MATERYAL VE METOD

Ocak 1980 - Ocak 1989 tarihleri arasinda klinigimizde 24 olguya
cerrahi girisim uygulanmistir. Olgularin yas dagilim: 52-66 arasin-
da olup ortalama 58'dir. 21 olgu erkek, 3 olgu ise kadindir.

18 olgu kardiyak §§ikayetler ile hastanemize bagvurmug, 3 olgu
ise kardiyak olmayan sikayetler ile hastanemiz .degisik kliniklerin-
de gorulmuglerdir. 3 olgu ise bagka hastanelerden refere edilmis-
lerdir. '

22 olguda batinda pulsatil kitle saptanmigtir. 13 olguda periferik
arteryel iskemi bulgulari belirlenmigtir.. 18 olguya angiografik
degerlendirme, 11 olguya tomografik inceleme, tim olgulara ult-
rasonografik calismalar yapilmistir. Ultrasonografide aorta capinin
6 cm.yi gecmesi abdominal aorta anevrizmasi lehine degerlendiril-
mig ve ayrica lokalizasyonu belirlenmistir. Tomografilerde ise
aort capi, limen icinde trombus ve diseksiyon var olup olmadigi
saptanmigtir. Lokalizasyonu daha iyi belirleyebilmek icin de 18
olguya angiografik calisma uygulanmistir. Cerrahi girisim 6ncesin-
de olgularin tumi kardiyak, renal, pulmoner fonksiyonlar1 go6zénii-
ne alinarak degerlendirilmigtir.

Cerrahi girisim genel anestezi altinda, gobek stii ve alti median
insizyonla gerceklestirilmistir. Olgulara cerrahi girisim sirasinda
100 U/Kg hesabi ile heparin sistemik olarak verilmigtir., Tum
olgularda sentetik greft kullanilarak aorta ve iliak damarlarin
devamliligi saglanmistir. 5 olguda iliak arterlerinde de anevriz-
matik genislemeler olmasi nedeniyle distal anostomozlar ana
femoral arterlere yapilmistir.

Girisim sonrast donemde 10 gin siure ile orta molekial agirlikh
dekstranlar ile birlikte periferik vazodilatér ilaglar intravensz
olarak kullamilmistir. Hastane citkisindan itibaren tum olgulara
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trombosit agregasyonunu oOnleyen ve periferik vazodilator ilaglar
oral verilmistir.

BULGULAR

- Tum olgularda aorta anevrizmalari infra renaldi.
— Tum olgularda anevrizma nedeni arteriosklerozistir.

— Olgularin  klinik degerlendirilmesinde 6 olguda eski myokard
infarktiisi, 8 olguda koroner arter hastaligi ile uyumlu degisiklik-
ler, 18 olguda hipertansiyon belirlenmistir. 2 olguda renal fonk-
sivonlar sinirda tesbit edilmis, girisim o6ncesi gerekli hidrasyonla
ameliyat yapilmistir. 11 olguda kronik akciger hastaligi tesbit
edilmistir. 4 olguda oral antidiabetiklerle kontrol altina alinabilen
diabet saptanmigtir.

— 2 olguya acil, 21 olguya ise olagan sartlarda cerrahi girisim
uygulanmistir. '

— Tum olgularda sentetik greftlerle aorta ve distalinin devamlilifl
saglanmistir.

— Cerrahi sonrasi erken donemde bir olgu gelisen myokard enfark-
tisii gec donemde de iki olgu koroner iskemi nedeniyle kaybedil-
mistir. |

TARTISMA

Aktif damar cerrahisi uygulanan merkezlerde yapilan cerrahi
girisimlerin % 10'unu anevrizmalar olug,turmaktadlrl . Abdominal
aorta anevrizmalari ise tim arteriosklerotik aorta anevrizmalari-
mn % 80-85'ini olugtururl"“, Anevrizma % 2-2.5 oraninda suprare-
nal, % 98 oraminda infrarenal olarak gorulur’™ . Degerlendirilmesi
yapilan 24 olgumuzda lokalizasyon tumi ile infrarenaldir.

Genel olarak arteriyel anevrizmalarda neden degeneratif, inflama-~
tuar, konjenital ve mekanik nedenlere baglidir ~* (Tablo I). Bu
Siniflandirma icerisinde cogunlukla neden arteriosklerozistir. Tum
olgularimizda da neden arteriosklerozis olarak belirlenmistir.

Olgularin hastaneye bagvuruglarinda kardiyak  ve periferik .damar
hastaliklar1 ile ilgili sikayetler ©n plandadir. Yaklastk % 10-15
olguda ise non-spesifik sikayetler mevcuttur. Abdominal  aorta
anevrizmast tamsi alip cerrahi girisim uygulanmayan olgularin
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Tablo I : Arteriyel Anevrizmalar (Rutherford'dan).

Neden Sekil

1 — Degeneratif

Arteriosklerozis Fusiform
Medial nekrozis Dissekan
Fibrodisplazi Sakkiiler
Hamilelik ile ilgili
Greft tLcl

2 - Inflamasyon Makro anevrizmalar
Bakteriel Mikro anevrizmalar
Sifilitik
Viral Lokalizasyon
Non-enfeksiyoz

Sentral

3 - Konjenital Periferal
Serebral (Berry) : Splanhnik
Ehlers-Danlos Sendromu ] Renal -
Marfan Sendromu Serebral
Diger '

4 - Mekanik
Post stenotik
Travmatik
Anostomotik
Prostetik

2/3't anevrizma roptirii, serebrovaskiler patolojiler, koroner
arter hastalifi nedeniyle kaybedilmektedir. Ancak 1/3 olgunun
yasama sanst olabilmektedir . Klasik bilgi olarak anevrizma c¢apli
6 cm ve daha buytk olgularda cerrahi girisim endikasyonu mev-
cuttur © Abdominal aorta anevrizmalarinda cerrahi girisim endikas-
yonlar1 asagida gosterilmisgtir.

1- Anevrizma capimn 6 cm veya daha biiyiik olmasi,

2- Karinda agri ve gerginligin semptom olarak varligi,

3- Fizik muayenede karinda pulsatil bir kitlenin genis alana
yayilmasi,

4- Distal emboli varligi,

5- Komsu organlarda basi isaretleri,

6- Gastro-intestinal sistemde hemorajinin varligi,

7- Anevrizma riptir isaretlerinin varlic.



" aza indirecektir

Biz klinigimizde 6 cm ve daha biiyltk anevrizmalara cerrahi mida-
hale uyguladik. 2 olguda periferik iskemi bulgular1 ayrica yine
iki olguda ultrasonografik ve tomografik -degerlendirme sonucu
anevrizma riptir isaretlerinin varlifi nedeniyle erken cerrahi
girisim uyguladik. Bu olgular ani sirt agrisi, hipertansiyon, tagikar-
di gibi semptomlarla hastanemize bagvurmuslardir.

Arteriosklerozis sistemik bir patoloji oldugu icin cerrahi girigim
éncgsi diger organ fonksiyonlarinin goézden  gecirilmesi genel kaide-
dir 78,

Literattirde damar hastaliklarinda koroner yetmezlik insidansinin
% 50 civarinda oldugu bildirilmektedir & Bu nedenle ayrica arterio-
sklerotik kalp hastaligi olan olgularda koroner damarlarin angiogra-
fik olarak degerlendirilmesi ¢6nemlidir. Gerektiginde koroner arter
rekonstritksivonun 6&ncelikle yapilmasi gerekir. Siuphesiz bu da
ameliyat sonrasi erken' donemde mortalitenin en ©onemli nedeni

olan myokard infarktiisii nedeniyle hasta kaybedilme riskini en
68

Bazi klinikler koroner revaskiilarizasyonla birlikte abdominal aorta
anevrizma rekonstriksiyonunu birlikte &nermektedir 5713,

Abdominal aorta anevrizma diigiiniilen olgularda fizik muayene
yaninda fireter ve iki bobrek fonksiyonlarim goéstermek amaciyla
excretoryurogram cesitli pozisyonlarda abdominal rontgenogram,
% 80-90 oraminda tam koyduran ultrasonografik ve tomografik
tetkikler, angiografi ve radioniikleer arteriografi kullanilmali-
dir '™, Klinigimizde tam yontemi olarak fizik muayene, ultraso-
nografi, tomografi ve angiografi kullanilmistir.

Cerrahi girisim o6ncesinde prognozu etkileyen en 6nemli faktor-
lerden rtptirdir. Cerrahi girisimi sonrasinda ise ilave kardiyak
hastalifin olup olmamas: (kesikli topallama, periferik nabazan-
larin olup olmamasi, sérebral iskemi bulgulari), hipertansiyon,
renal fonksiyonlar (24 saatlik kreatinin klerensinin 40 ml/dk'dan
buyiik veya kiiciik olusu), amfizem veya kronik obstriuktif akciger
hastaliklari (zorlu ekspirasyon volumiiniin 1 lt/sn'den biiyik veya
kiictik olmasi) obesite dnemli derecede etkilemektedir'?.

Giuniimtizde abdominal aorta anevrizma tanili olgulara sentetik
damargrefti kullanlarak aorta ve distal damar devamliliginin
saglanmasidir. Cok simirhi olarak da kalsifik, riski yiksek, kigik
anevrizmalara profilaktik olarak parsiel anevrizma rezeksiyonu
olani Wrapping yapilmaktadir 2213:1% | Tum olgularimiza klinigi-
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mizde sentetik damar grefti ile rekonstriksiyor vapilmistir.

Elektif olarak uygulanan cerrahi girigimlerde ameliyat mortalitesi
yayinlarda % 3-8 arasinda degismektedir ' *. Eger roptur isaret-
leri varsa bu oran % 50'lere ulasmaktadir }2%1%1%  Cerrahi
sonrast erken donemde goriilen komplikasyonlar peroperatuar kana-
ma, renal yetersizlik, ureter yaralanmasi, distal arter aZacina
embolizasyon, gastro-intestinal komplikasyonlar, medullaspinalis
iskemisine bagli parapleji seklinde o6zetlenebilir. Gec donemde
gorillen komplikasyonlar ise cerrahi girisim bolgelerinde obstrik-
siyon % 10 olguda anastomik anevrizmalar, cesitli fistiiller en
onemli aorta enterik fistiillerdir. Klinigimizde cerrahi girisim
uygulanan olgular cerrahi sonrasi doénemde fizik muayene, ultra-
sonografi, gerektiginde angiografi ile degerlendirilmislerdir. Erken
postoperatif donemde bir olgumuz gelisen myokard enfarktiisi
sonucu kaybedilmistir. Ge¢ dénemde iki olgumuz da koroner arter
hastaligi nedeniyle kaybedilmistir. iki olgumuzda periferik nabazan-
larin alinamamast gerekgesi ile angiografi yapilmistir.

Sonu¢ olarak infrarenal aorta anevrizmalarinda cogunlukla neden
arteriosklerozistir. Bu nedenle cerrahi girisim oncesi belirli organ
fonksiyonlarimin iyi bilinmesi gereklidir. Cerrahi girisim o6ncesi
kalp, akciger, renal sistemlerle ilgili destegin en iyi sekilde sag-
lanmas: gereklidir. Anevrizma c¢api, veya- riiptir prognozu etkile-
yen en o6nemli faktordur. lyi sartlarda uygulanan cerrahi yuz
glildurucudur.
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