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ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI RUPTURLERI

Tartk Gaga® Erdal Anadol** Ahmet Yaycioglu®**

Aortada gorilen, anevrizmalarin % 80'i renal arterlerin distalin-
de, abdominal aortada yerlesim gostermektedir. Artan cerrahi tecriibe,
anestezi alanindaki gelismeler ve yogun bakim sartlarimmdaki ilerle-
melere ragmen, % 50 civarmmda operatif mortalite gdsteren, aorta ab-
dominalis anevrizmas: ruptiirleri, halen vaskiler cerrahide 6nemli bir
problem tegkil etmektedir.

Aorta abdominalis anevrizmasi riiptiirleri katostrofik bir tablo
olup, cok siiratli tam1 ve acil cerrahi girisimi gerektirir. Hastanin ha-
vatinin kurtulmasi bu iki faktoére baghdir.

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

MATERYAL - METOD

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

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

En geng olgumuz 45, en yasl olgumuz ise 88 yasmda idi. Olgula-
rimizin hepsinde atheroscleroz komponenti saptanmistir. 5 olgumuz-
da gecirilmis MI tesbit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2 :

Yandas hastaliklar

Gegirilmis MI- 5 olgu (% 45,4)
ASKH 4 olgu (% 386,8)
ASKH - KOAH 2 olgu (% 18,1)

63 yasimndaki kadin ve 75 yasindaki erkek iki olgumuz, genel du-
rumlari ¢ok diiskiin olarak, aorta. abdominalis anevrizmas1 tansi ile
yogun bakima yatirilmis, ancak kisa siire sonra duodenuma riuptir
sonucu, ¢ok siddetli hematemez ve karindaki pulzatil kitlenin kayb
ile mitidahale edilemeden kaybedilmistir. -

Diger 9 olgumuzun hepsi, akut karin-sok-periferik nabhizlarin alin-
namadigl bir tablo ile acil servisten alinmistir. 4 olgumuz ressusitas-
yon girisimleri sirasinda arrest olmus, yapilan nekropsilerinde retro-
peritona riptir ve yaygin barsak nekrozu saptanmistir.

Tablo - 3'de olgularimizda, aort anevrizmalarinin riiptiir yerleri
gosterilmistir.

Tablo : 3

Riuptir Yerleri

TOLTOPOIITONOAL ik sh i nsssasiansinasn® i oals 9 olgu (% 81,8)
intraperitoneal . .o st s D e —_

caAval S i el e e e e —

enterik L e i 2 olgu (% 18,1)

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

Tablo 4 :

Post-operatif Mortalite Nedenleri

akut bobrek yetmezligi ..................ens 3 olgu (% 60)
akit MIY - el 2 s e e 1 olgu (% 20)
ARDBSL: ot SR 1 olgu (% 20)
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TARTISMA

Aorta abdominalis anevrizmalarinn, 5 yillik stre iginde ruptir
olma olasiligl, capl 4 cm. den kii¢ik olan anevrizmalar i¢in % 15, ¢apl
8 cm. den biiyiik olan anevrizmalar i¢in % 75 olarak bildirilmektedir.
Ancak, tani almamis olgular da digtnulirse, bu oran daha da yuk-
selebilir, Nitekim Glasgow’'da 1976 yilinda yapilan 7894 otopsi tarama-
sinda, aort anevrizmas: olgularinin % 50'sinin post-mortem inceleme-
ye kadar tam almadigim ortaya koymustur.

Tipik riptir 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 gegirilmis MI, 2 olgumuzda kronik akciger hastaligi kom-
ponenti de olmak tizere, tiim olgularimizda atherosclerotik kalp has-
talig1 saptanmastir. : :

Hastalar genellikle riptur éncesinde, aorta abdominalis anevriz-
mas1 tanis1 almamislardir. Bizim serimizde de, ancak 2 olgumuzun
riptir éncesi konulmus, aorta abdominalis anevrizmasi tansi vardi,
acil servisten alinan diger 9 olgumuzun riptir éncesine ait boyle bir
tanmlar yoktu.

Aorta abdominalis anevrizmalar: en sik, renal damarlarin 2-5 cm.
distalinde, sol tarafta retroperitona riiptire olur. Bu tip riptiirde,
extravaze olan kan, bazen baslangic asamasinda tampone olarak ka-
lir. Retroperitona riiptiirde, hastalar karin ve sirttan basglayan ¢ok sid-
detli agr1 tamimlarlar. Agr ile birlikte extravaze olan kan volimiine
bagh olarak degisik siddette sok, tabloya eklenir.

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

Aorta abdominalis anevrizmasi ruptirlerinde, ameliyat edileme-
yen olgularda mortalite % 100'dir. Acil servislerden, belirgin sok tab-
losunda alinan hasta, oligiirik veya aniirik haldedir. Bu sartlar altin-
da, ameliyat sirasinda ve sonrasinda bobrek, klirens kapasitesini su-
ratle artiramaz ve post-operatif déonemde bébrek yetmezligi kaq:lml-‘
maz olur. Ayrica, ameliyat sirasinda aortun pense edilmesi sirasinda
renal arterlerde olusan atheromattz embolizasyon, kan basincinda
ani degisiklikler ve hemoglobintiri bébrek yetmezligini kolaylastiran
faktorlerdir.
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Bizim serimizde de aorta-bifemoral Y-greft konulan 3 olgumuz
post-operatif akut bobrek yetmezligi tablosu ile kaybedildi.

Retroperitona riptirlerin bir kisminda, psoas kas1 lizerinden sol
kasiga dogru yayilan hematom, L-2,3,4 koklerden 6n dallarimi  alan
femoral sinir kokiine basi yaparak, intervertebral disk bulgularin
taklit edebilir.

Bazen klinik tablo, trombiis veya kopmus atheromatéz plagin se-
bep oldugu bir periferik emboli tipinde ortaya cikabilir. Bu gibi olgu-
larda, dogru taniya varabilmek icin karnin cok iyi muayene edilmesi
gerekir. :

Aorta abdominalis anevrizmalari, V. Cava’ya da riptire 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 riiptiir yoktur. Daha en-
der olarak anevrizma, duodenumun 3. ve 4. bolgelerine acilabilir. Has-
tada projektil ¢ok siddetli hematemez ortaya ¢ikar. Bizim serimizde
2 olgumuzda duodenuma riptir gelismis ve miidahale firsati olma-
dan hastalar kaybedilmistir.

Aorta abdominalis anevrizmasi riuptird son derece dramatik bir
tablo olup, mortalite ameliyathaneye yetistirilebilen olgularda bile
halen % 50 civarindadir. Hastanin hayati, cok siiratli tam ve acil cer-
rahi girisime baghdir. Darling, AAA’s1 ruptirlerinden sonra, olgula-
rin % 50’sinin en az 6 saat, % 40'mmin 1 giin, % 25'inin de 6 giin yasa-
digimi bildirmistir. Ancak cerrahi girisim yapilamayan veya tani ko-
nulamayan blitiin olgular kaybedilir.

Cok siddetli karin ve sirt agrisi ile birlikte sok tablosu gelisen ol-
gularda, AAA’s1 riuptirt mutlaka akla gelmelidir. Derhal sok ile yo-
gun miicadeleye baslayip, ameliyata alinmalidir. Ameliyatta ilk ola-
rak proximal aorta kontrol altina alinmalidir. Bunun i¢in diafragmin
hemen altindan aortik klemp konulmasi gerekebilir. ‘

Ileri yaslarda mortalite cok daha yiksektir. 80 yasin tizerindeki
hastalarda, operatif mortalite % 100 olarak bildirilmistir. Post-opera-
tif MI ve bébrek yetmezligi en dnemli 6liim nedenidir.

Yiksek mortaliteyi etkileyen faktorler sunlardir :

1. ruptir zaman 2. hipovolemik sokun derecesi 3. aortik klem-
pajin stiresi 4. renal yetmezlik 5. transfiizyon yapilan kan sayis1 6 ret-
roperitoneal hematom miktar: 7. riptirin yeri '
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" SONUCLAR

— AAA’s1 riiptird, en stiratli tan1 ve acil cerrahi girisimi gerek-
tiren 6limcul bir tablodur.

— Ameliyat edilemeyen tiim olgular kaybedilir

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

— Karn ve sirtta ¢ok siddetli agr ve sok, bu tabloyu akl agetir-
melidir

— Rautin kontrollerde, capr buyiume gosteren ve semptomatik ha-
le gecen AAA’lan riptiir komplikasyonundan korumak icin, elektif
ameliyat edilmelidir .

— Renal, pulmener ve kardiak komplikasyonlar mortaliteyi olus-
turan nedenlerdir.

OZET

AU. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, 1980-1986
villar1 arasinda tam konulan 11 abdominal aort anevrizmas: riptiirki
olgu analiz edilmistir. 9 olgumuzda retroperitona, 2 olgumuzda duo-
denuma riptir gelismistir. Retroperitoneal ruptiurli 4, duodenumsa
riptirla 2 olgumuz cerrahi mudahale yapilamadan kaybedilmistir.
Aorta-bifemoral Y-greft konulan 5 olgumuzdan 3 tanesi akut bdbrek
yetmezligi ile, 1 tanesi yaygin MI ile ve 1 taneside solunum yetmez-
ligi-ile kaybedilmistir. '

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.



278

10.

11,

12,
ting

13.

Tarik Caga - Erdal Anadol - Ahmet Yaycioglu

LITERATUR

Abbott, W.M., Abel, R.M., Beck, O.H., Fisher, J.E. : Renal failure after ruptu-
red aneurysm. Arch. Surg. 110 : 1110-1112, 1975.

Bodilly, CK., Buttorff, D.J. Ruptured abdominal aortic aneurysm Am. J. Surg.
149 : 580-582, 1985.

Chawla, SK, Najafi, H, Ing., TS. Dye, W.S. Javid, H. : Acute renal failure
complicating ruptured abdominal aortic aneurysm, Arch. Surg. 110 : 521-526,
1975.

Dawid, J.P,;, Marks, C., Bonneval, M. A ten years institutional experience with
ruptured abdominal aortic aneurysms. Surg. Gynecol. Obstet. 138 : 591-594, 1974.

Johnson, Jr., McDevitt, N.B., Procter, H.J., Mandel, S.R. Emergent or elective
operation for symptomatic abdominal aortic aneurysm. Arch. Surg. 115 : 51-
53, 1980.

Johnson, J., Wood, M. Arteriovenous fistule secondary to rupture of athe-
rosclerotic abdominal aortic aneurysm - 5 cases Am. J. Surg. 136 : 171-175, 1978.

Landes, R., Trumbull, H., Nicoloff, D. Abdomina:l aortic aneurysm with rup-
ture into the inferior vena cava associated with horse-shoe kidney, Ann. Surg.
187 : 329-331, 1978. ?

Lawrie, G.M., Morris, G.C., et all. : Improved results of operation for ruptured

abdominal aortic aneurysm. Surgery. 85 : 483-488, 1979.

Makin, G.S. Some factors influencing hospital mortality in ruptured abdominal
aortic aneurysms. J. Cardiovasc. Surg. 24 : 646-648, 1983,

Miani, S., Mingazzini, P., Pigloionica, R., Biasi, G.M. Influence of the ruptur
side of abdominal aortic aneurysms with regard to postoperatif survival rates.
J. Cardiovasc. Surg. 25 : 414-419, 1084,

Pollock, J.G., McKay, A.J. The ruptured abdominal aortic aneurysm Arterial
Surgery, Bergen/Chirchill, Wingstone, Chap. 4 : 59-79 1984.

Swannon, R. Littoy, F.J., Hunt. T.K.. Stoney, R.J. Laparatomy as a percipita-
factor in the rupture of intra-abdominal aneurysm. Arch. Surg. 115 : 299-304,
1980.

Yaycioglu, A, Arbal, D, Tathicioglu, E. Cerrahi damar hastaliklart Nuray Mat-
baasi, 93-126, 1078. g





