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INFLAMATUAR ABDOMINAL AORT ANEVBJZ-_MASI

Ergun Salman* ilnan Mavioglu** Orhan Veli Dogan** Mete Hidiroglu™*
Ertan Yiicel*™™*

Riptire olmamis abdominal aorta anevrizmalarimin cerrahi teda-
visi diisitk morbidite ve mortaliteye sahiptir. Bu olgularda ender ola-
rak beklenmeyen teknik zorluklar yaratan ve cerrahi riski artiran
problemlerle karsilasilabilinir. Bu problemlere sebep olan bir patolojik
antite de inflamatuar abdominal aorta anevrizmasidir (IAAA). IAAA’
lar1 abdominal aorta anevrizmalarinin % 5-10 unu kapsarlar, siklikla
erkeklerde gorulirler (2,3,4,5,7,8,9,10). Klinik olarak anevrizma, rip-
tiir bulgular olmadan, siddetli karim agris: ile karsimiza c¢ikar. Pato-
lojik olarak aorta duvarinin belirgin kalinlagmasi, beyaz gorinimi ve
yogun perianevrizmal fibrozis ile karakterizedir, bu fibroz reaksiyon
gesitli anatomik yapilar1 sararak tiim yonlerde yayilir. Ozellikle duode-
num, vena kava inferior ve sol renal ven anevrizmaya sikica yapis-
mstir (2,4,7,8,9). IAAA’lar1 bilateral ireter obstriikksiyonuna da yol
acabilmektedir (1,2,9,11).

Birgok vakada tani, akut abdomen veya riptiire abdominal aorta
anevrizmasi dlsinulerek hasta ameliyata alindiginda ameliyat sira-
sinda konmaktadir (7,9,10). I[AAA’'larimin  gros gorunimi kolayca
farkedilir. Anevrizma yogun, parlak beyaz fibroz bir doku ile kaplan-
mustir ve siklikla ¢gevredeki retroperitoneal dokular, duodenumun doér-
diincu béliimi, ureterler, sigmoid kolon ve ¢evredeki venler fibrozis-
ten etkilenmistir (1,2,4,5,7,8,9,10,11).

Son yillarda abdominal komputerize tomografi ile preoperatif do-
nemde tani konulabilecegi belirtilmektedir (1,6,8,11).
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Ameliyat sirasinda TAAA’s) saptandiginda duodenumu ve venoz
yvapilar: zedelemekten kaginmak icin cerrahi yaklasimda belli modi-
fikasyonlarin yapiimas: gerekmektedir (2,3,4,7,8,9). Birgok hasta greft
interpozisyonu ile basarili bir sekilde tedavi edilebilir, TAAA’larinda
ruptir atherosklerotik abdominal aorta anevrizmalarina gore daha
nadirdir (2,8,9).

VAKA TAKDIMI

KS 83 yasinda erkek hasta siddetli karin agrisi yakinmasi ile kli-
nigimize basvurdu. Fizik incelemede vital bulgular:i normal sinirlarda
bulunan hastanin karin muayenesinde sert, pulzatil olmayan bir kitle
saptandi. Hastamn diger sistemlerinin fizik incelemesinde angormal bir
bulgu yoktu. Laboratuvar bulgular: da normal sinirlarda idi. Acil ola-
rak ¢ektirilen torakal ve abdominal komputerize tomografi sonucu in-
frarenal verlesimli dissekan aorta anevrizmasi seklinde geldi (Sekil 1).

Sekil : 1 : Inflamatuar anevrizmanin CT gorinlimi. Genis perianevrizmal
fibrozis beyaz olarak, mural trombis siyah olarak gorlilmskte.

Siddetli karin agrisi nedeniyle hasta acil olarak ameliyata alindi. Me-
dian laparatomi ile karina girildi. Retroperitoneal bdlge yaygin fibro-
zis nedeniyle giiclikle ve kismen disseke edilebildi. Infrarenal yerle-
simli 7 x 8 cm. boyutlarindaki anevrizma parlak beyaz renkli sert fib-
roz doku ile kapliydi, duodenumun distal bélimi ve ¢evre dokular si-
ki1 sekilde anevrizmaya yapisikdi. Anevrizma her iki iliak arteri de
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icine aliyordu. Anevrizmanin yogun invaziv fibrozis nedeniyle serbest-
lestirilemeyacegi anlasildi. Aorta infrarenal seviyeden klemplendi.
Her iki eksternal iliak arter baglandi. Anevrizma sol lateral duvarin-
dan acilarak 18 x 9 mm.'lik dakron bifurkasyon grefti aorto-bifemoral
pozisyonda implante edildi. Proksimal anastomoz renal arterler dista-
linde aortaya ucg-uca distal anastomozlar her iki femoral artere ugyan
yapildl. Ameliyat sirasinda dokuz tnite kan kullanildi Postoperatif
izleminde sorunu olmayan hasta sekizinci giin taburcu edildi. Bir ay
sonra yapilan kontrolinde herhangibir yakinmasi yoktu.

TARTISMA

Ciddi karin agrisi olan, riiptiir bulgular: olmayan anevrizmal hasta-
larda ilk olarak [AAA akla gelmelidir. Bu hastalarin buyik bir kis-
minin agr1 disinda baska bir yakimmasi yoktur (3,9). [AAA larnmn
% 50 sinde sedimantasyonun yiiksek oldugu bildirilmektedir (2,9). Bi-
zim olgumuzda sedimantasyon normal simirlarda bulunmustur.

Ultrasonografi ve komputerize tomografi (CT) TAAA tamsinm koy-
mada en gilivenilir yéontemlerdir (2,3,8,10,11), CT ile abdominal aorta
anevrizmalarinda aortamn ¢ap:, anevrizmea igerisindeki trombus mik-
tary ve limen c¢ap1 dlgiilebilmektedir (6,11). Cesitli otorler basit anev-
rizmalarin dizgin duvarl, periferik kalsifikasyonlu oldugunu buna
karsilik inflamatuar anevrizmalarin kalsifik aorta ¢evresinde degigen
miktarlarda yumusak doku ile gevrelendigini belirtmektedirler (1,2,
3,6,8,11). Anevrizma riptirid de benzer periaortik dansite olusturmak-
tadir. Ancak TAAA sindaki perianevrizmal fibrozis ile riiptire anev-
rizmalardaki retroperitoneal hematom veya taze kanmin CT de farkh
kontrastlar verdigi bu nedenle [AAA olgularinin tanisinin preopera-
tif CT ile konulabilecegi bildirilmektedir (6,8,11). Fiorani ve arkadas-
lar1 IAAA larinda yaptiklan bir ¢alismada intravenéz kontrast mad-
de verilerek gekilen CT lerde aortamin dort katmandan olusan tipik
gorinumi [-Aortanin gevresinde kalin inflamatuar doku 2 - Yer yer
kalsifiye normal kalinhkta aorta duvar: 3 - Normal miktarda intralu-
minal trcmbiis 4 - Genisligi artmis limen olarak yayinlamislardir (4).
Otorler ayni zamanda fibréz doku miktarimin anevrizmanin én kis-
minda daha fazla, sol arka-yan kisminda ise az oldugunu bildirmekte-
dirler (4). '

[AAA larmmn histopatolojik inceleme sonuglar: adventisya taba-

kasinin ve periadventisyal katmanlarin belirgin bir desmoplastik re-
aksiyon ve fibrozis ile kaplandigini, bu kronik inflamatuar reaksiyo-
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nun lenfositler ile plasma hucrelerinden olustugunu gdstermistir. Ay-
rica abdominal aorta anevrizmalarinin tersine media tabakasinin be-
lirgin olarak inceldigi ve adventisya tabakasimin kalinlastig1 saptan-
mastir (3,7,9).

Braxton ve arkadaslar: IAAA olan bir hastada vena kava infe-
rior tikanikhigi ve buna bagl olarak bilateral alt ekstremite 6demi
rapor etmislerdir (1). Bircok yazar IAAA larimn buyik bir kisminda
fibroz reaksivonun duodenumu ve vena kava inferioru etkiledigini,
duodenum ve vena kava inferiorun anevrizmaya yapistigini, daha az
siklikla daince bagirsak, sigmoid kolon, sol renal ven ve uUreterlerin
etkilendigini bildirmektedir (2,3,4,5,7,8,9,10).

Ameliyat sirasinda inflamatuar anevrizmamn géruntimu kolay-
ca ayirtedilir. Anevrizma parlak beyaz, kalin bir dokuyla kaplanmis-
tir (7,9). Bu olgularda anevrizmanin ¢evre dokulardan disseke edilme-
mesi gerekir, anevrizmanin disseksiyonu gevredeki dokulara ozellik-
le de duodenuma zarar verebilir, ¢ok ¢iddi komplikasyonlara, fazla
miktarda kanamaya neden olabilir. Cevre dokularin intraoperatif
zedelenme insidansinmin % 4,7 ile % 15 arasida degistigi rapor edilmek-
tedir (2,8,9). Pennell ve arkadaslar1 IAAA larinda operatif mortaliteyi
% 7,9 olarak bildirmektedirler. Bu 6limlerin % 30 u direkt olarak anev-
rizmaya yvapisik abdominal organ zedelenmeleri nedeniyle olmustur

(7).

Cesitli komplikasyonlar goriilmesine ragmen transperitoneal yak-
lasim IAAA larimn onarimi icin standart cerrahi girisim olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda Fiorani ve arkadaslari sol retroperitoneal
vaklasimin 6zellikle TAAA larimin onarim igin avantajli oldugunu ra-
por etmislerdir, bu sekil anevrizmaya fibrozis ve inflamasyonun en az
oldugu boélgeden yaklasilarak anevrizmaya yapismis organlarin zede-
lenmesinin o6nlendigi, ayrica ekstraperitoneal yaklagimla infrarenal
seviyeden aortanin kolayca klempe edilebildigi bildirilmektedir (4).
Bu yaklasimin en belirgin dezavantaj sag iliak arter ile sag renal ar-
terin yeterince kontrol altina alinamamasidir. Fiorani ve arkadaslar:
ekstraperitoneal yaklasimin yukarida belirtilen dezavantajimun genel-
likle fazla sorun yaratmadigimi bildirmekle birlikte bu yvaklasima tam
alisik olmayan cerrahlarin transperitoneal yvaklasimi tercih etmeleri-
ni énermektedirler (4).
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Etiolojisi bilinmemesine ragmen opere edilen IAAA vakalarinin
takibinde bizim olgumuzda oldugu gibi hastalarin yakinmalarinin
kayboldugu, yara iyilesmesinin normal oldugu ve suni greft ile ilgili
bir sorunla karsilasilmadig: bildirilmektedir (2,4,9,11).

OZET

inflamatuar abdominal aorta anevrizmalar: nadir gorulen pato-
lojiler olup tiim abdominal aorta anevrizmalarmn % 5-10 unu teskil
ederler. Baslangic bulgular: siklikla degiskendir. Siddetli agr: ile bir-
likte gevre anatomik yapilarda (bagirsak, ureter, vena kava inferior)
obstriiksiyon gériilebilir. Makalede 63 yasinda inflamatuar abdominal
aorta anevrizmali bir olgu takdim edilerek literatiir gézden gecirilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler : inflamatuar anevrizma, Inflamatuar abdomi-
nal aorta anevrizmasi.

SUMMARY

Inflammatory Abdominal Aortic Aneurysm : A Case Report

Inflammatory abdominal aortic aneurysms are uncommon disor-
ders that represent 5-10 % of abdominal aortic aneurysms. Their pre-
sentation is often variable and may include pain and obstruction of
adjacent anatomic structures (intestin, ureters, inferior vena cava).
A 63 yvear-old man with inflammatory abdominal aortic aneurysm is
presented and the literature about this subject is reviewed.

Key Words : Inflammatory aneurysm, Inflammatory abdominal
aortic aneurysm.

KAYNAKLAR

1. Braxton JH ve ark : Inflammatory abdominal aortic aneurysm masguerading as
occlusion of the inferior vena cava, Vasc Surg 12 : 527, 1990.

2. Brigham RA Youkey J Salander JM : Inflammatory aneurysms of the abdominal
aoria, Vasc Surg 20 : 225, 1986.



540

10.

E. Salman - . Mavioglu - O.V. Dogan - M. Hidwroglu - E. Yiicel

Cullenward MJ ve ark : Inflammatory aortic aneurysm (periaortic fibrosis)
Radiologic imaging, Radiology 159 : 75, 1986.

Fiorani P ve ark : Extraperitoneal approach for repair of inflammatory ab-
dominal aortic aneurysm, Vasc Surg 5: 692, 1991.

Goldstone J Malone JM Moore WS Inflammatory aneurysms of the abdominal
aorta, Surg 83 : 425, 1978.

Pahira J Wein A Baker J : Bilateral complete ureteral obstruction secondary to
an abdominal aortic aneurysm with perianeurysmal fibrosis : Diagnosis by
computerized tomography, Urol 121 : 103, 1979.

Pennell RC Hollier LH Lie JT : Inflammatory abdominal aortic aneurysms : A
thirty year review, Vasc Surg 2 : 859, 1985,

Ramirez AA ve ark : CAT scans of inflammatory aneurysms : A new technique
for preoperative diagnosis, Surg 91 : 390, 1982,

Savarese RP Rosenfeld JC DeLaurentis DA : Inflammatory abdominal aortic
aneurysm, Surg Gynecol Obstet 162 : 405, 1986.

Sterpetti AV Schultz RD Hunter WJ : Inflammatory aneurysms of the abdo-
minal aorta : Incidence, pathologic and eticlogic considerations, Vasc Sutg 9 ;
643, 1989.

Walker DI ve ark : Inflammatory aneurysms of the abdominal aorta, Br J Surg
59 : 609, 1972,





