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AORTA ABDOMINALIS ANEVRIZMALARINDA
CERRAHI TEDAViI SONUCLARI

Osman Akata* Erdal Anadol** Tarik Caga***

Aorta abdominalis anevrizmalarima samldigindan daha sik rast-
lanilmaktadir. Vaskller agagta, anevrizmalarin en sik géruldigu yer-
lerden, abdominal aorta énde gelmektedir (7,9,11). Yine bu bolge anev-
rizmalar: kendi haline birakilirsa, 5 vil iginde % 80 gibi ytiksek oran-
da riptire ugrayarak, oldurtici sonuclara gitmektedir (12,13).

Anevrizma, e_tyé]ojisinde, % 00 atherosklerosisi belirtmek gerekir
(11,13). Bunun disinda, mikotik enfeksiyonlar, vaskiiler kontlizyon-
lara sebep olan travmalar, Behget hastalig1 ve damari tutan diger has-
taliklar1 sayabiliriz. Olgularimiz iginde, sifilize bagh aorta abdomi-
nalis anevrizmasi tespit edemedik.

Anevrizmalar sekil olarak, fiiziform, silendirik, sakktler veya di-
zensiz bir goriiniimde olabilirler (Resim 1,2,3).

Anevrizma kelimesi, Grek dilinde genisleme anlamina gelen <ane-
urysma» dan gelmektedir. Yakin zamana kadar anevrizma tedavisi
icin, éncelikle ligatiire etmek gibi, gok degisik yontemler denenmistir.
Fakat ilk basarili bir aorta abbominalis anevrizmasi rezeksiyonu ve
yerine oliden alinan homogreft uygulamasi1 1951 yilinda Fransiz cer-
rah C. Dubost tarafindan gerceklestirilmistir (1,5,9). Fakat daha sonra
uygulamaya konan homogreftlerin kisa stirede deforme olup, delin-
diklerinden, uygulamadan kaldirilmislardir.

1952 yilinda, Voorhees, Jaretzki ve Blakemore, sentetik greft ile
ilk basarili arteriel rekonstritksiyonu uyguladilar.

1953 yilinda, DeBakey ve ark.’lar, ilk defa fusiform torasik aort
anevrizmali bir olguya, rezeksiyon ve greft uygulayarak, basarili bir
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tedavi yaptilar. Daha sonraki yillarda, DeBakey, Cooley, Szilagyi,
Schumaker, Julian ve diger pekcok vaskiiler cerrah, aorta abdomi-
nalis anevrizmasi ile ilgili basarihi ¢alismalar yaptilar.

Bizde de ilk aorta abdominalis anevrizmas: rezeksiyon ve sente-
tik greft uygulamas: 1960 yilinda klinigimizde, tarafimdan basar ile
gergeklestirilmis ve o zamandan beri uygulanmaktadir (1,2,3,4,5).

Resim - 1

Resim - 2 ' Resim - 3

Vaskiler sentetik greftlerin cerrahi uygulama alanina girisi, ade-
ta vaskiiler cerrahide devrim yvapmistir. Vaskiiler sentetik greftlerin
en basarli uygulama yeri, aorta abdominalis anevrizmalaridir.

SENTETIK VASKULER GREFTLER :

Sentetik vaskiiler greftler, ekseriya dacron iplerden érme veya do-
kuma teknigi ile yapilmis, kumastan borulardir. Ideal bir vaskuler
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greft, istenilen uzunluk ve genislikte olmali, uzun émirlii olmal, tok-
sik ve allerjik yan etkileri olmamahdir, Ayrica, elastiki olmali, kolay
dikilmeli, fleksiyon bolgesinde katlanma yapmamall, i¢ ylzeyi yumu-
sak olmali, kanin sgekilli elemanlarn tzerinde travmatik olmamall,
enfeksiyonlara direncli ve non-trombojenik olmahdir (2,8,13). Gunit-
mizde ideale yakin ozellikte sentetik vaskiiler greftler yapilmak-
tadir. Biitiin, sentetik vaskiiler greftler, yabanc wcisimdir ve genel bir
reaksiyon olarak organizma, bunun etrafinda fibrin depolayarak bu
‘yabanc cismi izole etmeye galisir.

Nylon, 1valon ve orlon, anastomoz sonrasi, gerilme kuvvetini
énemli élctide kaybettizi halde, dacron ve teflon, gerilme kuvvetini
uzun villar korurlar. Dacron ve teflon, multiflament tipte dokun-
mus greftlerdir (14,15).

SENTETIK VASKULER GRETLERDE iYiLESME :

~ Greftin konulmasindan hemen sonra, kan akimi ile temas eden .
i¢- ylizeyde, fibrin tabakas: olusur. Bu tabaka, genellikle 1 mm. veya
daha az kalmhktadir (8,9,10). Uzun vadede, organize olarak limen ici-
ne dogru gelisimini stirdirmedigi i¢in, bilhassa ytlksek debili alkim
olan genis kalibreli arterlerde, greftin tromboz ile tam obstriiksiyo-
nana neden olmaz. Ancak bazen, ozellikle ¢apt 5 mm. den az olan
protezlerde fibrin tabaka kalinhgim arttirarak okliizyona neden olabi-
lir, (2,11,12,14,15). lyilesmede sonraki agsama, fibrin dokunun enkapsi-
lasyonu ve i¢ tabakadaki fibrinin organizasyonudur. Bu organizasyo-
nu saglayan fibroblastlar, ya kesilmis arter ucundan, yada dolagim-
daki multipotansiyel hticrelerin, fibroblastlara diferansiyasyonundan
kaynaklamirlar. Ayrica, greftin etrafindaki dokularda bulunan fibrob-
lastlarda, greftin aralarindan iceri girebilir, Organizasyon sirasinda,
fibroblastlar liimene dogru biiytime gosterirken, endothelial hucele-
de geft araliklarindan ilerlerler. Ancak bu gekilde ilerlemenin, pro-
tezin uzun ekseni tizerinde 4 cm. den fazla olmadigl, gesitli arastir-
malarda gosterilmistir (2,3,12,14,15).

Organizasyon, birka¢ gin icinde baslar ve ortalama 4-8 haftada
tamamlanir. ¢ tabakanmn beslenmesini saglamak icin, greft aralik-
larindan kapillerizasyon gelisimi saptanmistir. Kollagen matlirasyo-
nu veya travma kan akimin bozarak, dejenerasyon ve nekroza, yol
acabilir. Eger, greftin dokumasi ¢ok siki olursa organizasyon gecikir.
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Ayrica, endothelizasyon stabilize olamaz ve bdylece distal embolizas-
yon ve okliizyon geligebilir. Ote yandan, porozite asir1 derecede olur-
sa iyilesme hiz1 yavaslamakta, ayrica erken ve gec kanama, anasto-
mozda anevrizmal genisleme gibi katii sonuclar olabilmektedir. Greft
araliklarmdan ice dogru giden fibroz doku i¢ ve dis kapsiiliin yapisik-
g saglar. Dis kapsiliin yapismasmda bir zayifhk olmasi, seroma
gelisimine yol acar ve i¢ tabakada dejenerasyon olur (14,15).

MATERYAL - METOD

Bu ¢alismada, Ankara Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Da-
linda, 1960-1987 yillar1 arasinda, elektif olarak tedavi-edilen 51 aorta
abdominalis anevrizmali olgunun, retro-prospektif bir analizi sunu-
iacaktn*.

Olgularimizin yas dagilimi, tablo-1'de sunulmustur.

Tablo 1 :
vas gruplar olgu sayisi %
21 - 30 2 3,9
31 - 40 S 9,8
41 - 50 7 13,8
51 - 60 14 27.4
61 - 70 14 27.4
71 - 80 14 13,8
81 - 90 _ 2 3,9

Toplam . B8l 100

En genc olgumuz 29, en yash olgumuz ise 88 yasinda idi. Olgu
larimizin % 27,44 51-60 yas grubunda, % 68,6's1 ise 41-70 yas grubun-
da bulunmaktadir. Olgularimizin 45 tanesi erkek, 6 tanesi kadin olup,
erkek/kadin orani, 7,5/1'dir.

Flektif cerrahi girisim uygulanan olgularimizin yakinmalari s6y-
ledir :
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Tablo 2 :
vakmma tipi olgu sayisi %%
karmda ele gelen kitle 40 80
karmda sirta, bele yayilan agri 32 68
dispepsi 14 30
halsizlik 8 17
bas dénmesi 4 8

Gorildagii gibi en sik rastlanan bulgular, karinda ele gelen kitle
(%-80) ve karinda sirta, bele yayilan agnidir. (% 68)

Olgularmizda, yakinmalarim baglamasindan, klinigimize basgvu-
rana kadar gegen stre, % 52 olguda 3 ay-1 yil arasinda degismekte-
dir.

’

82 yasindaki bir erkek olgumuz, ileri derecedeki KOAH ve ASKH
sorunlar1 nedeni ile ameliyat edilmemis, 79 yasmdaki erkek olgumuz
Pre-operatif yaygm MI ile, 63 ve 58 yaglarindaki iki olgumuzda, la-
paratomide peritonitis carcinomatoza saptanmasi nedeni ile anevriz-
maya midahale edilmemistir. Bu 6 olgu seriden cikartilmastir. Olgu-
larmmizda tanmiya gidiste kullanilan yontemler soyledir.

Tablo 3 :
Yontem Olgu Sayisi %
Yalnmz anjiografi 25 55
Yalmz ultrasonografi 7 17
Anijiografi + ultrasonografi 9 22
Anjio. + radyontiklit anjio. i 2
Klinik 3 6
Toplam 45 100

Goriildiign gibi, % 79 oranmnda kombine olarak veya tek basma
anjiografiden faydalamimstir. Non-invaziv bir teknik olmasi, guve-
nilirligindeki artig sonucu ultrasonografi, tanida onemli bir ver al-
maktadir. Resim - 4’de olgularimdan birinin anjiografisi gorilmekte-
dir.
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L =

Resim - 4 Resim - 5'

6 olgumuz disinda, diger olgularmmizda, uzun yillardir siiregelen
sigara igme aliskanligl saptanmistir.

Olgularimizda saptanan yandas hastaliklar ise soyledir.

Tablo 4 :
vandas hastalik yok olgu sayis1 %o
hipertansivon 4+ ASKH 32 70
hipert. ASKH-+KOAH 2 5
gegirilmis MI 5 10
vok 6 15

Olgularimizin timiinde, planlanan ameliyvat gunilinden 3 gun 6n-
ce baglayan, mekanik ve antibiotik ile kolon hazirhig: yapilmistir.

Tiam olgularda, xypheid-pubis aras1 median kesi kullanilmistir.
Per-operatuvar olarak saptanan anevrizma caplar: soyledir :

Tablo 5 :

anevrizma cap olgu sayisi %
7 cm. 3 _ g 6,6
8 cm. G- 13,3
10 cm. 16 35,5
12 cm. : 8 18
15 cm, 9 20
17 cm. 3 6,6
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Uyguladigimiz ameliyat teknikleri goyledir :

25 olguda ...ousimisiinagaeiieii

7 olguda ...oieiinnnns : SRl

.....

..... aorta-fem. comm. lere Y-greft

proximal ucg-uca, distal u¢-yan

..... Aorta-iliak comm. lere Y-greft

proximal ug-uca, distal ug-yan

..... aorta-iliak comm.lere Y-greft

“proximal uc-uca, distal ug-yan

..... aorta-iliak externalara Y-greft

proximal ug-uca, distal ug¢-yan

..... aorta-solda iliak comm.

proximal ug-uca, distal ug¢-yan

proximal ug-uca, distal ug¢-yan
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anevrizma rezeksiyonu + tiip greft

3 olgumuzda PTFE gore-tex greft, digerlerinde dacron tip ve
Y-greftler kullanilmistir. Proximal anastomozlar igin 3/0, distal anas-
tomozlar igin 4/0 veya 5/0 prolen tercih edilmektedir.

Post-operatif dénemde toplam 15 olgumuzda komplikasyon gelig-
ti. Bu komplikasyonlar tablo-6'da sunulmustur.

Resim - 5,6,7,8,9'da olgularimizdan bazilarmmin per-operatuar fo-

tograflar1 gorulmektedir.

Tablo 6 :

Komplikasyon tard olgu sayisi Yo
kesi stiplrasyonu :

— fem. kesi 7 47

— abdo. kesi 1 6
lenf fistilu 1 6
tromboflebit 1 6
heparine bagh kanama 2 14
akut tiubuler nekroz 3 21
Toplam ‘15 100
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Erken post-operatif dénemde 6 olgumuz kaybedilmistir. Mortalite
nedenleri soyledir .

Elektif ameliyat yapilan 45 olgumuzdan 6 tanesi erken post-ope-
ratif donemde kaybedilmistir. Bu durumda erken post-operatif mor-
talitemiz % 13,3'diir.

"

Resim - 6 Resim - 7




Aorta Abdominalis Anevrizmalarinda Cerrahi Tedavi Sonuglart 177

Tablo 7 :
akut tibitiler nekroz 2. glin 1
akut tibiiler nekroz 3. glin 1
irreversibl sok 6 .saat 1
yaygm MI 1. glin 1
yaygm MI 2. giin 1
solunum yetmezligi 1. gliin 1
Toplam 6

UZAK POST-OPERATIF SONUCLAR :

Kontrole gelen hastalarimizdan, oOncelikle detaylh bir anamnez
alimnarak, yakinmalar: saptanmis, fizik muayene ile periferik atimlar
incelenmis, Doppler ile kontrol edilmis sonra ultrasonografi ile greft
incelenmistir.

Yakinmmalar ile kurulan iligki sonucu, 9 olgumuzun ameliyati ta-
kip eden 1-4 yil iginde exitus olduklar: 6grenilmistir.

Bunlarin % 50-60 oraninda, atheroskleroz ve komplikasyonlari so-
nucu exitus olduklar1 anlasilmistir. 6 olgumuz ile hi¢bir baglanti ku-
rulamamistir. 4 olgumuz, ameliyati takip eden 2. ve 3. yillarda gel-
mig olduklar kontrollerde, yiirtimekle gelen agridan yakinmislar an-
cak anjio gekilmek igin alinan randevulara ve sonraki kontrollere gel-
memislerdir. 16 olgumuzun takip sonuglari soyledir.

Tablo 8 :
Olgu Sayist Post-op. Y1l i Doppler Ultrason
7 1 agilk greft acik
4 2 agik greft aclk
1 3 acik greft agik
2 4 agik greft agik.
1 5. acik greft agik
1 14. acik greft agk
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14. y1l sonunda grefti agk olan ve halen hichbir yakinmas: olma-
yan olgumuz, greft konulmasinm 8. yilinda POF nedeni ile ameliyat
edilmis, bu swada laparatomi yapilarak greftin fonksiyonel oldugu
saptanmistir. 5 y1l énce greft konulmus 1 olguda, 4 yil énce greft ko-
nulmus 1 olguda, 3 y1l énce greft konulmus 2 olguda olmak tizere top-
lam 4 olgumuzda yluriimekle gelen agr, ayaklarda tgime geklinde
vakinmalar saptanmistir. Femoral nabizlar alindigl halde, distal na-
bizlar palpe edilememistir. Bu 4 olgumuzda da greftler fonksiyoner
olarak kabul edilmistir. Boylece toplam 20 olgumuzda, takip edilen
1-14 yillik siireler igerisinde greftler fonksiyoner durumda olarak sap-
tanmistir. ;

SONUCLAR

Aorta abdominalis anevrizmalar, toplumda samlandan ¢ok daha
fazla bir siklikta bulunmalktadar,

Oliimeiil komplikasyonlar ile cerrahi bir hastahktir.

Cap1 4 cm.'nin altinda olan kuglk caplh anevrizmalar, 6 ay ara-
liklarla CAT ile izlenip, capinda biyime olmas: veya semptomatik
hale gegmesi halinde mutlaka elektil olarak ameliyat edilmelidir.

Daha buytk caph anevrizmalar mutlaka ameliyat edilmelidir.
Ciinkii riptiir halinde acil girisimin mortalitesi % 40-65 gibi yuksek ol-
dugu halde, elektif girisimlerde % 4-10 gibi diistk degerlerdedir. Elek-
tif cerrahi girisim optimal sartlarda yapiimahdir.

Gerekirse, koroner anjio ¢ekilerek koroner iskemiye éncelikle ga-
re bulunmaldir. Clinkii, post-operatif en énemli 6liim sebebi MI'dir.
Pre-operatif, per-operatuar ve post-operatif hasta takibi, mutlaka
Swan-Ganz, arteriel monitoring ve kardiak monitoring ile yapilmali-
dir. Orta-hat median kesi tercih edilir.

Woven, dacron ve PTFE gore-tex greftler ideale yakin materyel-
lerdir, Siitiir materyeli olarak prolen kullamhr.

Greftlerin acik kalma oran1 % 90'mn Ustiindedir.
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OZET

Aorta abdominalis anevrizmalarina samldigimdan daha sik rast-
lanilmaktadir. Etyolojisinde, gintimiizde % 90 atherosklerosis sorum-
ladur. Oliimciil komplikasyonlarr nedeni ile cerrahi bir hastaliktir.
Ankara Univ. Tip Fak. Genel Cerahi Angbilim Dalinda, 1960-1987 yil-
lar1 arasinda 51 hasta elektif olarak tedavi edilmistir. 15 olgumuzda
post-operatif komplikasyon gelismis, - 6 olgumuzda kaybedilmisgtir.
Post-operatif erken mortalitemiz % 13,3'diir. 1-14 yluk strelerle takip
edebildigimiz 20 olgumuzda greftler fonksiyoner olarak bulunmusg-
tur.

SUMMARY

Resu its of surgical treatment in aortic abdominal aneurysm

The incidence of the aortic abdominal aneurysms are more com-
mon than expected. 90 per cent of abdominal aortic aneurysms are
due to atherosclerosis. Because of its mortal outcome surgery should
not he delayed. The University of Ankara, School of Medicine, Depart-
ment of General Surgery, 51 patients under elective conditions, ope-
rated between 1960-1987. Post-operative complications occurred in 15
patients and 6 patients died. Early post-operative mortality is % 13,3
The grafts were functioning in 20 cases which were followed 1-14 ye-
ars.
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