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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI RUPTURLERI

Tartk Caga® Erdal Anadol** Ahmet Yaycioglu***

Aortada goriilen, anevrizmalarin % 80'i renal arterlerin distalin-
de, abdominal aortada yerlesim gostermektedir. Artan cerrahi tecriibe,
anestezi alanindaki gelismeler ve yogun bakim sartlarindaki ilerle-
melere ragmen, % 50 civarmda operatif mortalite gosteren, aorta ab-
dominalis anevrizmasi riiptiirleri, halen vaskiiler cerrahide énemli bir
problem tegkil etmektedir.

Aorta abdominalis anevrizmas1 riptiirleri katostrofik bir tablo
olup, cok siiratli tam ve acil cerrahi girigimi gerektirir. Hastanin ha-
yatimn kurtulmasi bu iki faktore baghidir.

Bu makalede, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda, 1980-1986 yillar1 arasinda tani konulan 11 aorta
abdominalis anevrizmasi riiptiirli olgu analiz edilmistir.

MATERYAL - METOD

1980-1986 yillar 1arasinda anabilim dalimizda saptanan 11 olgunun,
1 tanesi kadmn, 10 tanesi ise erkektir (Tablo 1).

“Tablo 1 :
Period 1980 - 1986
Erkek 10 (% 90.9)
Kadin ‘ ok (% 9,09)

En genc olgumuz 45, en yash olgumuz ise 88 yasinda idi. Olgula-
nmizin hepsinde atheroscleroz komponenti saptanmigtir. 5 olgumuz-
da gecirilmis MI tesbit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2 :

Yandas hastahklar

Gegirilmis MI- 5 olgu (% 45,4)
ASKH 4 olgu (% 36,8)
ASKH - KOAH 2 olgu (% 18,1)

63 yagidaki kadin ve 75 yagsindaki erkek iki olgumuz, genel du-
rumlari gok diigkiin olarak, aorta abdominalis anevrizmasi tamsi ile
yogun bakima yatirilmisg, ancak kisa siire sonra duodenuma riptir
sonucu, ¢ok siddetli hematemez ve karmndaki pulzatil kitlenin kaybi
ile midahale edilemeden kaybedilmistir.

Diger 9 olgumuzun hepsi, akut karin-sok-periferik nabzlarin alin-
namadig: bir tablo ile acil servisten alinmistir. 4 olgumuz ressusitas-
yon girigimleri sirasinda arrest olmus, yapilan nekropsilerinde retro-
peritona riptir ve yaygm barsak nekrozu saptanmistir.

Tablo - 3'de olgularimizda, aort anevrizmalarin riuptiir yerleri
gosterilmistir.

Tablo : 3

Riiptiir Yerleri

PeITORSTINOREAL. —woiiii s it asiiast pass Eo s 9 olgu (% 81,8}
INEraperitoneal . co.ia it Do b s e
Qaval L T G s e —

entelile " ™ . o il o s 2 olgu (% 18,1)

5 olgumuza, acil aorta-bifemoral Y-greft uygulandi. Ancak bu ol-
gularimizin timil post-operatif ilk 3 giin i¢inde kaybedildi. Tablo - 4’
de, erken post-operatif mortalite nedenleri gosterilmistir.

Tablo 4 :

Post-operatif Mortalite Nedenleri

akut bobrek yetmezligi ..................... 3 olgu (% 60)
QUL VL s R e e e e 1 olgu (% 20)
ARG e SRR et s S 1 olgu (% 20)




Abdominal aort anevrizmast riptiirleri 275

TARTISMA

Aorta abdominalis anevrizmalarmin, 5 yillik slire iginde ruptir
olma olasiligl, cap1 4 cm. den kigiik olan anevrizmalar igin % 15, ¢apl
8 cm. den biiyik olan anevrizmalar igin % 75 olarak bildirilmektedir.
Ancak, tani almamis olgular da dustintlirse, bu oran daha da yuk-
selebilir. Nitekim Glasgow’da 1976 yilinda yapilan 7894 otopsi tarama-
sinda, aort anevrizmasi olgularinin % 50'sinin post-mortem inceleme-
ye kadar tanm1 almadigimi ortaya koymustur.

Tipik riptur olgulari, orta ve ileri yash erkekler olup, tansiyon
arteriel yiiksekligi veya gecirilmis MI tanimlarlar. Fakat genellikle
cladicatio intermittent bildirmezler. Nitekim bizim serimizde de, 5
olgumuzda gecirilmis MI, 2 olgumuzda kronik akciger hastalig1 kom-
ponenti de olmak tizere, tiim olgularimizda atherosclerotik kalp has-
talig1 saptanmstir. :

Hastalar genellikle riptir oncesinde, aorta abdominalis anevriz-
mas1 tanis1 almamislardir. Bizim serimizde de, ancak 2 olgumuzun
riiptiir 6éncesi konulmus, aorta abdominalis anevrizmas: tanisi vardi,
acil servisten alinan diger 9 olgumuzun riptir éncesine ait boyle bir
tanilar1 yoktu.

Aorta abdominalis anevrizmalar en sik, renal damarlarin 2-5 cm.
distalinde, sol tarafta retroperitona riiptiire olur. Bu tip riptirde,
extravaze olan kan, bazen baslangi¢ asamasinda tampone olarak ka-
Iir. Retroperitona riptiirde, hastalar karin ve sirttan baslayan ¢ok sid-
detli agr1 tanimlarlar. Agri ile birlikte exiravaze olan kan voltimine
bagh olarak degisik siddette sok, tabloya eklenir.

Bizim serimizde, 9 olgumuzda renal arterlerin distalinde, retro-
peritona riptir gelismistir. Bu olgularin hepsi, ¢ok siddetli karin ve
sirt agris1 sonrasi, belirgin sok tablosu i¢cinde acil servisten alinmis-
tir. Nitekim bu olgularimizdan 4 tanesi, agresiv ressusitasyon - giri-
simlerine ragmen amelivathaneye getirilmeden kaybedilmistir.

Aorta abdominalis anevrizmasi riptlirlerinde, ameliyat edileme-
yen olgularda mortalite % 100’dir. Acil servislerden, belirgin sok tab- .
losunda alinan hasta, oligtirik veya aniirik haldedir. Bu sartlar altin-
da, ameliyat sirasinda ve sonrasinda bobrek, klirens kapasitesini si-
ratle artiramaz ve post-operatif dénemde bébrek yetmezligi kaginil-
maz olur. Ayrica, amelivat sirasinda aortun pense edilmesi sirasimda
renal arterlerde olusan atheromatdz embolizasyon, kan basimcinda
ani degisiklikler ve hemoglobiniri bdbrek yetmezligini kolaylagtiran
faktorlerdir.
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Bizim serimizde de aorta-bifemoral Y-greft konulan 3 olgumuz
post-operatif akut bobrek yetmezligi tablosu ile kaybedildi.

Retroperitona riiptiirlerin bir kisminda, psoas kas1 lizerinden sol
kasiza dogru yayilan hematom, L-2,3,4 koklerden 6n dallarmni alan
femoral sinir kokiine bas1 yaparak, intervertebral disk bulgularim
taklit edebilir.

Bazen klinik tablo, trombus veyé kopmus atheromatdz plagin se-
bep oldugu bir periferik emboli tipinde ortaya gikabilir. Bu gibi olgu-
larda, dogru tamya varabilmek igin karnin ¢ok iyi muayene edilmesi
gerekir. ‘

Aorta abdominalis anevrizmalari, V. Cava'ya da rupture olabilir.
Bu durumda siddetli karin agrisi, konjestif kalp yetmezligi ve alt ext-
remite iskemik belirtileri ortaya cikar. Bazende, anevrizmal kavite-
nin trombis ile dolmasi sonucu, akut aortik okliizyon tablosu ortaya
¢ikabilir.

Bizim serimizde caval ve intraabdominal ruptir yoktur. Daha en-
der olarak anevrizma, duodenumun 3. ve 4. bolgelerine agilabilir. Has-
tada projektil cok siddetli hematemez ortaya cikar. Bizim serimizde
2 olgumuzda duodenuma riiptiir gelismis ve miidahale firsati olma-
dan hastalar kaybedilmigtir.

Aorta abdominalis anevrizmas: riiptiri son derece dramatik bir
tablo olup, mortalite ameliyathaneye yetistirilebilen olgularda bile
halen % 50 civarmdadir. Hastanin hayati, ¢ok stiratli tan1 ve acil cer-
rahi girisime baghdir. Darling, AAA’s1 ruptlrlerinden sonra, olgula-
rm % 50’sinin en az 6 saat, % 40'min 1 giin, % 25'inin de 6 gin yasa-
digim bildirmigtir. Ancak cerrahi girisim yapilamayan veya tanm ko-
nulamayan buatin olgular kaybedilir,

Cok siddetli karm ve sirt agrist ile birlikte sok tablosu gelisen ol-
gularda, AAA’s: riptiri mutlaka akla gelmelidir. Derhal sok ile yo-
gun miicadeleye baslayip, ameliyata alinmalidir. Ameliyatta ilk ola-
rak proximal aorta kontrol altina alinmalidir. Bunun igin diafragmin
hemen altindan aortik klemp konulmasi gerekebilir.

ileri yaslarda mortalite ¢cok daha yuksektir. 80 yasin uzermdekl
hastalarda, operatif mortalite % 100 olarak bildirilmistir, Post-opera-
tif MI ve bobrek yetmezligi en onemli 6liim nedenidir.

Yiksek mortaliteyi etkileyen faktorler sunlardir :

1. riptir zamani 2. hipovolemik sokun derecesi 3. aortik klem-
pajin stiresi 4. renal yetmezlik 5. transfuzyon yapilan kan sayis1 6 ret-
roperitoneal hematom miktar: 7. riptirin yeri :
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— AAA’s1 riiptiirt, en stiratli tan ve acil cerrahi girisimi gerek-
tiren 6liimciil bir tablodur.

— Ameliyat edilemeyen tim olgular kaybedilir

— Ameliyat edilebilen olgularda bile operatif mortalite % 50 gibi
yluksek degerlerdedir

— Karin ve sirtta cok siddetli agr ve sok, bu tabloyu akl agetir-
melidir

— Rutin kontrollerde, cap: bliyiime gosteren ve semptomatik ha-
le gegen AAA’lar riiptir komplikasyonundan korumak icin, elektif
ameliyat edilmelidir 5

— Renal, pulmoner ve kardiak komplikasyonlar mortaliteyi olug-
turan nedenlerdir.

- OZET

A, Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, 1980-1986
villar arasinda tan1 konulan 11 abdominal aort anevrizmas: ruptirli
olgu analiz edilmistir. 9 olgumuzda retroperitona, 2 olgumuzda duo-
denuma, riiptir gelismistir. Retroperitoneal riptirld 4, duodenuma
riptirli 2 olgumuz cerrahi miidahale yapilamadan kaybedilmistir.
Aorta-bifemoral Y-greft konulan 5 olgumuzdan 3 tanesi akut bébrek
yetmezligi ile, 1 tanesi yaygm MI ile ve 1 taneside solunum yetmez-
ligi-ile kaybedilmistir. i

SUMMARY

Ruptur of the abdominal aortic aneurysm

This study presents an analysis of the rupture of abdominal aortic
aneurysms. Between 1980-1986 years, 11 patients with ruptured abdo-
minal aortic aneurysm, admitted in the general surgery department
at University of Ankara, school of Medicine. There are 2 enteric rup-
tur and 9 retroperitoneal ruptur. There are only 5 patients .operated.
All of them are died with renal and cardiac complications.
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