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AORTA ABDOMİNALİS ANEVRİZMALARINDA 
CERRAHİ TEDAVİ SONUÇLARI 

Osman Akata* Erdal Anadol** Tarık Çağa*** 

Aorta abdominalis anevrizmalarına sanıldığından daha sık rast- 

lanılmaktadır. Vasküler ağaçta, anevrizmaların en sık görüldüğü yer- 

lerden, abdominal aorta önde gelmektedir (7,9,11). Yine bu bölge anev- 

rizmaları kendi haline bırakılirsa, 5 yıl içinde “4 80 gibi yüksek oran- 

da rüptüre uğrayarak, öldürücü sonuçlara gitmektedir (12,13). 

Anevrizma etyolojisinde, “o 90 atherosklerosisi belirtmek gerekir 

(11,13). Bunun dışında, mikotik enfeksiyonlar, vasküler kontüzyon- 

lara sebep olan travmalar, Behçet hastalığı ve damarı tutan diğer has- 

talıkları sayabiliriz. Olgularımız içinde, sifilize bağlı aorta abdomi- 

nalis anevrizması tespit edemedik. 

Anevrizmalar şekil olarak, füziform, silendirik, sakküler veya dü- 

zensiz bir görünümde olabilirler (Resim 1,2,3). 

Anevrizma kelimesi, Grek dilinde genişleme anlamına gelen «ane- 

urysma» dan gelmektedir. Yakın zamana kadar anevrizma tedavisi 

için, öncelikle ligatüre etmek gibi, çok değişik yöntemler denenmiştir. 

Fakat ilk başarılı bir aorta abbominalis anevrizması rezeksiyonu ve 

yerine ölüden alınan homogreft uygulaması 1951 yılında Fransız cer- 

rah C. Dubost tarafından gerçekleştirilmiştir (1,5,9). Fakat daha sonra 

uygulamaya konan homogreftlerin kısa sürede deforme olup, delin- 

diklerinden, uygulamadan kaldırılmışlardır. 

1952 yılında, Voorhees, Jaretzki ve Blakemore, sentetik greft ile 

ilk başarılı arteriel rekonstrüksiyonu uyguladılar. 

1953 yılında, DeBakey ve ark.'ları, ilk defa fusiform torasik aort 

anevrizmalı bir olguya, rezeksiyon ve greft uygulayarak, başarılı bir 
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tedavi yaptılar. Daha sonraki yıllarda, DeBakey, Cooley, Szilagyi, 

Schumaker, Julian ve diğer pekçok vasküler cerrah, aorta abdomi- 

nalis anevrizması ile ilgili başarılı çalışmalar yaptılar. 

Bizde de ilk aorta abdominalis anevrizması rezeksiyon ve sente- 

tik greft uygulaması 19860 yılında, kliniğimizde, tarafımdan başarı ile 

gerçekleştirilmiş ve o zamandan beri uygulanmaktadır (1,2,3,4,5). 

Resim - 1 

Resim - 2 i Resim - 3 

Vasküler sentetik greftlerin cerrahi uygulama alanına girişi, ade- 

ta vasküler cerrahide devrim yapmıştır. Vasküler sentetik greftlerin 

en başarılı uygulama yeri, aorta abdominalis anevrizmalarıdır. 

SENTETİK VASKÜLER GREFTLER : 

Sentetik vasküler greftler, ekseriya dacron iplerden örme veya do- 

kuma tekniği ile yapılmış, kumaştan borulardır. Ideal bir vasküler
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greft, istenilen uzunluk ve genişlikte olmalı, uzun ömürlü olmalı, tok- 

sik ve allerjik yan etkileri olmamalıdır. Ayrıca, elastiki olmalı, kolay 

dikilmeli, fleksiyon bölgesinde katlanma yapmamalı, iç yüzeyi yumu- 

şak olmalı, kanın şekilli elemanları üzerinde travmatik olmamalı, 

enfeksiyonlara dirençli ve non-trombojenik olmalıdır (2,8,13). Günü- 

müzde ideale yakın özellikte sentetik vasküler greftler yapılmak- 

tadır, Bütün, sentetik vasküler greftler, yabanc ıcisimdir ve genel bir 

reaksiyon olarak organizma, bunun etrafında fibrin depolayarak bu 

yabancı cismi izole etmeye çalışır. 

Nylon, ıvalon ve orlon, anastomoz sonrası, gerilme kuvvetini 

önemli ölçüde kaybettiği halde, dacron ve teflon, gerilme kuvvetini 

uzun yıllar korurlar. Dacron ve teflon, multiflament tipte dokun- 

muş greftlerdir (14,15). 

SENTETİK VASKÜLER GRETLERDE İYİLEŞME : 

o Greftin konulmasından hemen sonra, kan akımı ile temas eden . 

iç yüzeyde, fibrin tabakası oluşur. Bu tabaka, genellikle 1 mm. veya 

daha az kalınlıktadır (8,9,10). Uzun vadede, organize olarak lümen içi- 

ne doğru gelişimini sürdürmediği için, bilhassa yüksek debili akımı 

olan geniş kalibreli arterlerde, greftin tromboz ile tam obstrüksiyo- 

nana neden olmaz. Ancak bazen, özellikle çapı 5 mm. den az olan 

protezlerde fibrin tabaka kalınlığını arttırarak oklüzyona neden olabi- 

lir, (2,11,12,14,15). İyileşmede sonraki aşama, fibrin dokunun enkapsü- 

lasyonu ve iç tabakadaki fibrinin organizasyonudur. Bu organizasyo- 

nu sağlayan fibroblastlar, ya kesilmiş arter ucundan, yada dölaşım- 

daki multipotansiyel hücrelerin, fibroblastlara diferansiyasyonundan 

kaynaklanırlar. Ayrıca, greftin etrafındaki dokularda bulunan fibrob- 

lastlarda, greftin aralarından içeri girebilir, Organizasyon sırasında, 

fibroblastlar lümene doğru büyüme gösterirken, endothelial hücele- 

de geft aralıklarından ilerlerler. Ancak bu şekilde ilerlemenin, pro- 

tezin uzun ekseni üzerinde 4 cm. den fazla olmadığı, çeşitli araştır- 

malarda gösterilmiştir (2,3,12,14,15). 

Organizasyon, birkaç gün içinde başlar ve ortalama 4-8 haftada 

tamamlanır. İç tabakanın beslenmesini sağlamak için, greft aralık- 

larından kapillerizasyon gelişimi saptanmıştır. Kollagen matürasyo- 

nu veya travma kan akımını bozarak, dejenerasyon ve nekroza yol 

açabilir. Eğer, greftin dokuması çok sıkı olursa organizasyon gecikir.
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Ayrıca, endothelizasyon stabilize olamaz ve böylece distal embolizas- 

yon ve oklüzyon gelişebilir. Öte yandan, porozite aşırı derecede olur- 

sa iyileşme hızı yavaşlamakta, ayrıca erken ve geç kanama, anasto- 
mozda anevrizmal genişleme gibi kötü sonuçlar olabilmektedir. Greft 
aralıklarından içe doğru giden fibröz doku iç ve dış kapsülün yapışık- 
lığını sağlar. Dış kapsülün yapışmasında bir zayıflık olması, seroma, 

gelişimine yol açar ve iç tabakada dejenerasyon olur (4,15). 

MATERYAL - METOD 

Bu çalışmada, Ankara Üniv. Tıp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Da- 

lında, 1960-1987 yılları arasında, elektif olarak tedavi -edilen 51 aorta 

abdominalis anevrizmalı olgunun, retro-prospektif bir analizi sunu- 

lacaktır. 

Olgularımızın yaş dağılımı, tablo-1'de sunulmuştur. 

Tablo 1 : 

yaş grupları olgu sayısı To 

2l - 30 2 3,9 

31 - 40 5 9,8 

4l - 50 Vi 13,8 

51 - 60 14 aT,i 

61 - 70 14 27,4 

71 - 80 14 13,8 

81 - 90 | 2 3,9 

Toplam , Bİ 100 

En genç olgumuz 29, en yaşlı olgumuz ise 88 yaşında idi. Olgu 

larımızın © 27,4'ü 51-60 yaş grubunda, 6 68,6'sı ise 41-70 yaş grubun- 

da bulunmaktadır. Olgularımızın 45 tanesi erkek, 6 tanesi kadın olup, 

erkek/kadın oranı, 7,5/1'dir. 

Elektif cerrahi girişim uygulanan olgularımızın yakınmaları şöy- 

ledir :
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Tablo 2 ; 

yakınma tipi olgu sayısı Sö 

karında ele gelen kitle 40 80 

karında, sırta, bele yayılan ağrı 32 68 

dispepsi 14 30 

halsizlik 8 17 

baş dönmesi 4 8 

Görüldüğü gibi en sık rastlanan bulgular, karında ele gelen kitle 

(96:80) ve karında sırta, bele yayılan ağrıdır. (76 68) 

Olgularımızda, yakınmaların başlamasından, kliniğimize başvu- 

rana kadar geçen süre, © 52 olguda 3 ay-I yıl arasında değişmekte- 

dir. ; 

82 yaşındaki bir erkek olgumuz, ileri derecedeki KOAH ve ASKH 

sorunları nedeni ile ameliyat edilmemiş, 79 yaşındaki erkek olgumuz 

Pre-operatif yaygın MI ile, 63 ve 58 yaşlarındaki iki olgumuzda, la- 

paratomide peritonitis carcinomatoza saplanması nedeni ile anevriz- 

maya müdahale edilmemiştir. Bu 6 olgu seriden çıkartılmıştır. Olgu- 

larımızda tanıya gidişte kullanılan yöntemler şöyledir. 

Tablo 3 : 

Yöntem Olgu Sayısı Ye 

Yalnız anjiografi 25 55 

Yalnız ultrasonografi 7 17 

Anjiografi -- ultrasonografi 9 22 

Anjio. -- radyonüklit anjio. Ni 2 

Klinik 3 6 

Toplam 45 100 

Görüldüğü gibi, W 79 oranında kombine olarak veya tek başına 

anjiografiden faydalamılmıştır. Non-invaziv bir teknik olması, güve- 

nilirliğindeki artış sonucu ultrasonografi, tanıda önemli bir yer al- 

maktadır. Resim - 4'de olgularımdan birinin anjiografisi görülmekte- 

dir.
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EE 

Resim - 4 Resim - g 

6 olgumuz dışında, diğer olgularımızda, uzun yıllardır süregelen 
sigara içme alışkanlığı saptanmıştır. 

Olgularımızda saptanan yandaş hastalıklar ise şöyledir. 

Tablo 4 : 

yandaş hastalık yok olgu sayısı Ye 

hipertansiyon --ASKH 32 70 
hipert.ASKH--KOAH 2 5 
geçirilmiş MI 5 10 

yok 6 15 

Olgularımızın tümünde, planlanan ameliyat gününden 3 gün ön- 

ce başlayan, mekanik ve antibiotik ile kolon hazırlığı yapılmıştır. 

Tüm olgularda, xypheid-pubis arası median kesi kullanılmıştır. 

Per-operatuvar olarak saptanan anevrizma çapları şöyledir : 

Tablo 5 : 

anevrizma çap olgu sayısı “o 

7 cm. a i i 6,6 

8 cm. 6: 13,3 

10 om. 16 35,9 

12 cm. i 8 18 

15 om, 9 20 

17 cm. i 3 6,6 
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Uyguladığımız ameliyat teknikleri şöyledir : 

25 olguda sepeaşeimisüza şasisi 

7 olguda .............. ME 

..... 

e aorta-tem. comm. lere Y-greft 

proximal uç-uca, distal uç-yan 

ik Aorta-ililak comm. lere Y-greft 

proximal uç-uca, distal uç-yan 

asa aortea-iliak comm.lere Y-greft 

“proximal uç-uca, distal uç-yan 

MA aorta-illak externalara Y-greft 

proximal uç-uca, distal uç-yan 

sa aorta-solda iliak comm. 

proximal uç-uca, distal uç-yan 

proximal uç-uca, distal uç-yan 
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anevrizma rezeksiyonu -- tüp greft 

3 olgumuzda PTFE gore-tex greft, diğerlerinde dacron tüp ve 

Y-greftler kullanılmıştır. Proximal anastomozlar için 3/0, distal anas- 

tomozlar için 4/0 veya 5/0 prolen tercih edilmektedir. 

Post-operatif dönemde toplam 15 olgumuzda komplikasyon geliş- 

ti. Bu komplikasyonlar tablo-6'da sunulmuştur. 

Resim - 5,6,7,8,9'da olgularımızdan bazılarının per-operatuar İo- 

toğrafları görülmektedir. 

Tablo 6 : 

Komplikasyon türü olgu sayısı Yo 

kesi süpürasyonu : 

— fem. kesi 7 47 

— abdo. kesi 1 6 

lenf fistülü 1 6 

tromboflebit 1 8 

heparine bağlı kanama 2 14 

akut tübüler nekroz 3 21 

Toplam 15 100 
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Erken post-operatif dönemde 6 olgumuz kaybedilmiştir. Mortalite 

nedenleri şöyledir : 

Elektif ameliyat yapılan 45 olgumuzdan 6 tanesi erken post-ope- 

ratif dönemde kaybedilmiştir. Bu durumda erken post-operatif mor- 

talitemiz “6 13,3'dür. 
“ 

Resim - 6 Resim - 7 
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Tablo 7 : 

akut tübüler nekroz 2. gün 1 

akut tübüler nekroz 3. gün 1 

irreversibl şok 6 .saat 1 

yaygın MI 1. gün 1 

yaygın MI 2. gün 1 

solunum yetmezliği 1. gün 1 

Toplam 6 

UZAK POST-OPERATİF SONUÇLAR : 

Kontrole gelen hastalarımızdan, öncelikle detaylı bir anamnez 

alınarak, yakınmaları saptanmış, fizik muayene ile periferik atımlar 

incelenmiş, Doppler ile kontrol edilmiş sonra ultrasonografi ile greft 

incelenmiştir. 

Yakınmaları ile kurulan ilişki sonucu, 9 olgumuzun ameliyatı ta- 

kip eden 1-4 yıl içinde exitus oldukları öğrenilmiştir. 

Bunların © 50-60 oranında, atheroskleroz ve komplikasyonları so- 

nucu exitus oldukları anlaşılmıştır. 6 olgumuz ile hiçbir bağlantı ku- 

rulamamıştır. 4 olgumuz, ameliyatı takip eden 2. ve 3. yıllarda gel- 

miş oldukları kontrollerde, yürümekle gelen ağrıdan yakınmışlar an- 
cak anjio çekilmek için alınan randevulara ve sonraki kontrollere gel- 

memişlerdir. 16 olgumuzun takip sonuçları şöyledir. 

Tablo 8 : 

Olgu Sayısı Post-op. Yıl Doppler Ultrason 

7 1 açık greft açık 

4 2 açık greft açık 

ii 3 açık greft açık 

2 4 açık greft açık. 

1 5. açık greft açık 

1 14. açık greft açık 
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14. yl sonunda grefti açık olan ve halen hiçbir yakınması olma 

yan olgumuz, greft konulmasının 8. yılında POF nedeni ile ameliyat 

edilmiş, bu sırada laparatomi yapılarak greftin fonksiyonel olduğu 

saptanmıştır. 5 yıl önce greft konulmuş 1 olguda, 4 yıl önce greft ko- 

nulmuş 1 olguda, 3 yıl önce greft konulmuş 2 olguda olmak üzere top- 

lam 4 olgumuzda yürümekle gelen ağrı, ayaklarda üşüme şeklinde 

yakınmalar saptanmıştır. Femoral nabızlar alındığı halde, distal na- 

bızlar palpe edilememiştir. Bu 4 olgumuzda da greftler fonksiyoner 

olarak kabul edilmiştir. Böylece toplam 20 olgumuzda, takip edilen 

1-14 yıllık süreler içerisinde greftler fonksiyoner durumda olarak sap- 

tanmıştır. , 

SONUÇLAR 

Aorta abdominalis anevrizmaları, toplumda, sanılandan çok dahâ 

fazla bir sıklıkta bulunmaktadır. 

Ölümcül komplikasyonları ile cerrahi bir hastalıktır. 

Çapı 4 cm.'nin altında olan küçük çaplı anevrizmalar, 6 ay arâ- 

lıklarla CAT ile izlenip, çapında büyüme olması veya semptomatik 

hale geçmesi halinde mutlaka elektif olarak ameliyat edilmelidir. 

Daha büyük çaplı anevrizmalar mutlaka ameliyat edilmelidir. 

Çünkü rüptür halinde acil girişimin mortalitesi ?2 40-65 gibi yüksek ol- 

duğu halde, elektif girişimlerde “ 4-10 gibi düşük değerlerdedir. Elek- 

tif cerrahi girişim optimal şartlarda yapılmalıdır. 

Gerekirse, koroner anjio çekilerek koroner iskemiye öncelikle ça- 

re bulunmalıdır. Çünkü, post-operatif en önemli ölüm sebebi MI'dır. 

Pre-operatif, per-operatuar ve post-operatif hasta takibi, mutlaka 

Swan-Ganz, arteriel monitoring ve kardiak monitoring ile yapılmalı- 

dır. Orta-hat median kesi tercih edilir. 

Woven, dacron ve PTFE gore-tex greftler ideale yakın materyel- 

lerdir, Sütür materyeli olarak prolen kullanılır. 

Greftlerin açık kalma oranı 96 90'nın üstündedir.
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ÖZET 

Aorta abdominalis anevrizmalarına sanıldığından daha sık rast- 

lanılmaktadır. Etyolojisinde, günümüzde “ 90 atherosklerosis sorum. 

ludur. Ölümcül komplikasyonları nedeni ile cerrahi bir hastalıktır. 

Ankara Üniv. Tıp Fak. Genel Cerahi Anabilim Dalında, 1960-1987 yıl- 

ları arasında 51 hasta elektif olarak tedavi edilmiştir. 15 olgumuzda 

post-operatif komplikasyon gelişmiş, . 6 olgumuzda kaybedilmiştir. 

Post-operatif erken mortalitemiz Si 13,3'dür. 1414 yılık sürelerle takip 

edebildiğimiz 20 olgumuzda greftler fonksiyoner olarak bulunmuş- 

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 aneürysms 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. Fariy post-operative mortelity is 96 13,3. 

The grafts were functioning in 20 cases which were followed 1-14 ye- 

ars. 
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