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SUPRARENAL VE JUXTARENAIL KOMPONENTLI ABDOMINAL
AORT ANEVRIZMASININ TORBAKOABDOMINAL
YAKLASIMLA TEDAVISI

Ergun Salman® Mustafa Zengin® Kansav Tung¢ Kizilkanat™™

Bu calisma S.5 K. Ankara Hastanesi Gogis ve Kalp-Damar Cer-
rahisi Kliniginde vapilmistir,

Kisaltilmis yazi1 bashgl : Torakoakdominal yaklasimla anevrizma
tedavisi

Aort anevrizmalar: 60 yas Gizerindeki populasyonun yvaklasik % 5
inde gorilmektedir (8). Genel populasyonun ortalama yasinin artma-
s1, teshis ettirici tetkik metotlarinin ilerlemesi ve yvaygin kullanmimi
(abdominal ultrasonografi, komputerize tomografi, magnetik rezo-
nans goriuntilleme, angiografi) her yi! daha fazla vakanin teshis edil-
mesini saglamaktadar.

Aort anevrizmalar: erkeklerde kadinlardan daha siktir. Kadin-
larda erkeklerz nisbeten hayatin daha ilerki yaslarnda goriilmekte-
dir. Anevrizmanm dogal seyri progresif ekspansivonu takiben riip-
tirduar.

Aort anevrizmalarinin biiytik gogunlugu renal arterlerin altin-
dan dogar, yaklasik % 2 si ise proksimale dogru yayilarak renal ar-
terleri de igine alir (7).

Suprarenal sakkuler aort anevrizmalar: ¢ok nadirdir. Daha sik
gorilen juxtarenal anevrizmalarda anevrizma renal arterleri tutmaz,
fakat tam renal arter orifisleri altindan baslar.

Makalede kiiciik suprarenal ve blylk juxtarenal anevrizmasi
nedeniyle torakoabdominal yaklasimla tedavi edilen bir olgu toldim
edilerek literatiir gézden gecirilmektedir.

*S8.S.K. Ankare Hastanesi Giglis ve Kalp-Damar Cerrahisi Klinizi Uzmani.
** 5 5 K. Ankara Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Asistam
g
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VAKA TAKDIMI

M.A.G. 71 vasmnda erkek hasta bel ve karnn agrisi, karmda kitle
sikayeti ile hastanemiz acil servisine bhagvurdu.

Hikayesinden haska bir hastansde karinda kitle tams: ile ameli-
yvat edildigi, amelivatta kitleve ponksiyon yapilip kan gelmesi Gizeri-
ne abdominal aort anevrizmas: tanisi konularak hir hafta kadar has-
tanede tutuldugu, agrilarmmn siddetlenmesi Gizerine hastancmize am-
bulansla yollandig 0grenildi.

Hastanm fizik muayenesinde karinda dikisleri henliz alinmamig
median laparatomi insizycenu goériliyordu. Palpasyonla blyik bir
pulzatil kitle tesbhit edildi. Kitlenin tist sinir1 tam belirlenemiyor, kos-
tal ark altiza dogru devam ediyordu. Zaman zaman siddetlenen ag-
rilar: olduit igin devamh yatel istivahatinde olarok tetkikleri stiratle
tamamland:. Telekardiografik tetkiki, EKG'si, kan bickimyasal tet-
kikleri, sik aralarla tekrarlanan hemoglobini normaldi. Abdominal
ultrasonografide anevrizme ile hirlikte satra lkesesinde de multipl tas
teshit edildi. Acil olarak csktivilen torakoabdominal CT’si ise safra
kesesinde multipl tas, superior mescnterik arter altindan haslayan ab-
dominal acrt ancvrizmas: seklinde rapor edildi. Resim I. Imkan bu-
lunamadigmdan hastaya angiografik tetkik yaptirilamadi.

Hasta 10 tnite ka nhazirlatilarak yari acil sartlarda 24.4.1991 de
amelivate alindi. EXG'si, santral vendz basimc, kan basmer monitori-
ze edilen hastaya sol torakoabdominal insizyon pozisyonu verildi. [1k

Fl

Resim 1 : Anevrizmanin CT deki gdriintimil,
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asamada karm acildiginda 17x12 cm. boyutlarinda bir anevrizma ile
karsilasildi. Anevrizma cidai1 ¢ok incelmis olup heran ruptiire olabilir
intibamni veriyordu. Birgok yerde de jejunum ve ileum anslarn siki se-

kilde anevrizmaya yvapismish. Anevrizmann Ust suuri kesin olarak
belirlenemiyordu. Anevrizmaya hi¢ dokunmadan insizyon yukar: dog-
ru uzatildi, kostal ark kesilerek 7. interkostal arahktan gégus acildi.
Diafragma kostal arkin kesildigi yerden aortaya degru radial olarak
kesildi. inen torakal aorta tape ile doniildii. inen kolonun lateralinden
parietal periton yukaridan asagiya dogru acllarak retroperitoneal di-
seksivon ile karmndaki organlar hastanin sag tarafina devrildi. Bu s1-
rada dalak leze oldugu icin splenektomi yapildi. En son olarak da sol
bobrek serbestlestirilerek hastanin asagina dogru devrildi. Ekspojur
saglanminca hastada iki adet anevrizma oldugu gértldi. I-Karmmda
biyik yer kaplhyan 17x12 cm. boyutlarinda bir anevrizma 2 - Arkaya
ve laterale dogru gelismis kuguk suprarenal sakkuler bir anevrizma
(Sekil ).

Sekil 1 : Anevrizmanin sematik goriinlima.
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Hasta 50 mg. heparin ile heparinize edildi. Supracoliak aortaya
capraz olarak pens konuldu. Suprarenal sakkuler anevrizma acildi,
rezeksiyon yapilarak aorta primer kapatildi. Asagidaki buyiik anev-
rizma her iki iliak arteri de igine aliyordu. Daha énce aortik capraz
pens konmasim takiben eksternal iliak arterler asagl seviyeden donii-
lerek ¢ift kat baglanmisti. Bliylik anevrizma arka taraftan boylu bo-
yunca agildiginda tam renal arter orifisleri distalinden bagladigl go-
rildd. Igindeki mural trombiis temizlenip kanayan lumbal arter ori-
fisleri dikildikten sonra 22x11 mm. lik Dacron greft yukarida renal
arter orifisleri hizasinda aortaya uc-uca anastomoz edildi. Bunu taki-
ben supragéliak capraz pens kaldirilip greft pense edilerek karm or-
ganlar1 ve bobreklerin tekrar kanlanmas: sagland1 (supragéliak aor-
tik capraz pens zamani : 15 dakika). Daha sonra bifurkasyon greftinin
bacaklar her iki femoral artere ug-yan anastomoz cdildi. Ancvrizma,
kesesi yerinde birakilarak Dacron greft tizerine kapatildi. Karin or-
ganlar1 yerine yerlestirilip retroperiton kapatildiktan sonra multipl
tasi olan keseye kolesistektomi uygulandi. Bir adet Douglas’a, bir adet
de kese lojuna dren konuldu. Diafragma tek tek dikisler ile tamir
edildi. En son bir adet gogis tupi konarak insizyonlar kaptildi. Ame-
livat sirasinda toplam sekiz tinite kan kullamldi.

Ameliyat sonrasi dordiinci giin oral beslenmeye baslanan hasta-
nim postoperatif devrede Uresi % 96 mg, kreatinini % 3,2 mg'a kadar
yukseldi. Ancak hemodialize gereksinim gdstermeden yavas yavas
duserek onuncu gin normal degerlere dondii. Hasta postoperatif on-
besinci gin sifa ile taburcu edildi. Iki ay sonraki kontroliinde aktif,
asemptomatik idi.

TARTISMA

Renal arterler lizerinde yerlesim gésteren abdominal aort anev-
rizmalar: nadirdir. Bunlar genellikle fuziform olup, siklikla ¢éliak,
superior mesenterik, renal arterleri igine alan atherosklerotik bir to-
rakoabdominal anevrizmanin bir parcasim teskil ederler,

Suprarenal aortanin sakkuler anevrizmalar: da olabilir. Bunlar-
da en sik etiolojik faktor sifilizdir (4). Diger sebepler infeksiyon, at-
herosklerozis ve travmadir. Crawford ve arkadaslar: (1,2) 82 komp-
leks aortik anevrizma i¢inde 4 tane sakkuler suprarenal anevrizma
saptamislardir. Etiolojik faktor ikisinde sifiliz, diger ikisinde ise af-
herosklerozis olarak belirlenmistir. Bizim olgumuzda etiolojik faktor
atherosklerozisti.
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Suprarenal aortik anevrizmalar nadiren palpabl olduklaridan
teshiste problemler gosterirler. Genellikle cevre dokulara bas1 yapa-
cak buyukliige erisene kadar veya rupture olana kadar teshis edile-
mezler. Suprarenal anevrizmalarda arteriografi teshis icin esastir.
Ultrasonografi ve komputerize tomografi de ¢ok yvardimcidir. :

Bir abdominal aort anevrizmasmda pulsaiil palpabl kitle kostal
arkin yakinna kadar uzaniyor veya daha yukari dogru devam edi-
yorsa juxtarenal veya suprarenal anevrizma akla gelmelidir. Bizim
olgumuzda da kitle palpasyonla kostal arkin yukarisina dogru de-
vam ediyordu.

Aort anevrizmalarinda biplan angiografi cok degerlidir. Bu anev-
rizmay: ortaya koydugu gibi, visser arterlerinin de durumunu ortaya
koyar. Bizim olgumuzda acil angio ¢ektirme imkani olmadigindan an-
gio gektirilememis, sadece ultrasonografi ve komputerize tomografi
yaptirilabilmistir. '

Torakoabdominal vaklasimlar 1960'h yillarda torakoabdominal
anevrizmalarin cerrahi olarak tedavi edilmeye baglanmasiyla kulla-
nilmaya baslanmigtir (3). Bu yaklasimda supine pozisyonunda vatan
hastanin sol hemitoraks: altmma bir destek konarak yaklasik 60 dere-
ce yukseltilmektedir. Median laparatomi ile baglayan insizyon yukari
sola dénmekte, kostal ark kesilmekte anevrizmanin lst seviyesine uy-
gun bir interkostal araliktan da goégis agilmaktadir (Sekil 2).

Sekil 2 : Torakoabdominal yaklasim pozisyonu. Noktal ¢izgi yapilan
insizyonu gdstermeltedir,
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Torakoabdominal yaklasimlarda ameliyat olan taraftaki akcigeri
kollabe edecek ézel entiibasyon tipleri ile tek akciger anestezisi éne-
rilmektedir (5,6). Bu ameliyat sahasini genislettigi gibi o taraf akci-
gerin devaml ekartasyon ile zedelenmesini de énlemektedir. Bizim
olgumuzda teknik sartlar misait olmadigimndan bu gerceklestirileme-
mistir.

Torakoabdominal yaklasimlarda ototransfiizyon sistemlerinin
kullanilmas1 kuvvetle énerilmektedir (6,7). Zira genis diseksiyon ve
anevrizma agcildiktan sonra visser arter orifislerinden retrograd ka-
nama nedeni ile ¢ok fazla kan kaybi olmaktadir. Biz bu imkana, sahip
olmadigimizdan fazla sayida kanla (10 tinite) ameliyata girerek bu
eksigimizi gidermeye calistik.

Hipotermi torakoabdominal yaklasimlardaki sorunlardan biri-
dir. Genis bir sahanin acik olmasi nedeni ile hasta hipotermiye gir-
mektedir. Ameliyat stiresi de hipotermi tizerinde rol oynamaktadir.
Bunu azaltabilmek i¢in verilen her tiirlii mayi ve kanin 1sitilarak ve-
rilmesi énerilmektedir (5).

Torakoabdominal yaklasimlarda korkulan bir komplikasyon pa-
raplejidir. Ancak bu tehlike genellikle cok genis torakoabdominal
anevrizmalarda stz konusu olmaktadir (3,8). Torakoabdominal vak-
lagim sonras1 erken postoperatif dénemde yakin elektrolit ve renal
fonksiyon takibi gerekmektedir. Bébrek iskemi siiresi ile yvakin ilgili
olarak gegici lre, kreatinin ytkselmesinden kisa veya uzun stireli he-
modializ gerekliligine kadar degisik diizeylerde postoperatif renal
komplikasyonlarla karsilasilabilmektedir (3). Bizim olgumuzda da
hemodializ gerektirmeyen gegici {ire, kreatinin yiikselmesi olmustur.

Abdominal aorta anevrizmasi cerrahisinde takilan protezin kon-
taminasyon tehlikesini 6nlemek i¢in appendektomi, polipektomili ko-
lotomi gibi gastrointestinal girisimlerden kacimilmali, bunlar daha
sonra bagka bir seansa birakilmalidir (5). Ancak kolesistektomi, ova-
rian kistektomi gibi kisa temiz prosediirier retroperiton kapatildiktan
sonra ayni seansta yapilabilir. Graham ve Quriel torakoabdominal ve
abdominal aort anevrizma tamirlerinde endikasyon varsa ayni seans-
ta kolesistektomi de yaptiklarini, gayet iyi sonuclar elde ettiklerini
bildirmektrdirler (6,9). Olgumuzda biz de retroperitonu kapattiktan
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sonra multipl tasli kese nedeni ile kolesistektomiyi de ayni seansta
gerceklestirdik. Frken ve ge¢ dénemde bununla iligili herhangibir
komplikasyonla karsilasmadik.

OZET

Suprarenal sakkuler abdominal aort anevrizmas: oldukca nadir
gortlir. Teshisi gli¢ olan bu anevrizmalarin tamiri i¢in genellikle to-
rakoabdominal aort anevrizmasi ile birlikte kligik bir suprarenal
sakkuler aorta anevrizmasina sahip bir olgu torakoabdominal yakla-
simla tedavi edildi. K¢tk sakkuler anevrizmaya eksizyon, primer sii-
tir buyik juxtarenal anevrizmaya da bifurkasyon grefti replasmani
uygulanda.

Anahtar Kelimeler : Abdominal aort anevrizmasi, Torakoabdomi-
nal anevrizma, Torakoakdominal insizyon.

SUMMARY

Treatment of Abdominal Aortic Aneurysm With Suprarenal and Juxtarenal
Component Through Thoracoabdominal Approach

Suprarenal saccular abdominal aortic aneurysm is rarely seen.
To repair this kind of aneurysms which is very hard to find out,
thoracoabdominal approach is necessary. One patient who had a 17x12
cm, sized juxtarenal abdominal aortic aneurysm together with one
small suprarenal saccular aortic aneurysm had been treated through
thoracoabdominal approach. Excision with primer suture has been to
the small saccular aneurysm, and a bifurcation graft had been implan-
ted to the big juxtarenal aneurym.

Key Words : Abdominal aortic aneurysm, Thoracoabdominal ane-
urysm, Thoracoabdominal incision.
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