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Amag: Abdominal aort anevrizmasi ger¢ek anevrizmalar icinde en sik goriilen anevrizma olup, uygun zamanda tedavi edilmedigi
zaman morbidite ve mortalitesi yiliksektir. Bu calismanin amaci, elektif olarak ameliyat edilen hastalarda hastane morbidite ve
mortalitesini etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metod: Klinigimizde 1985 - Ocak 2003 tarihleri arasinda elektif olarak ameliyat edilen 95 olgu calismamiza dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamast 64.93 + 9.24 yil (32-90) idi. Risk faktorlerinin erken donem mortaliteye etkisi ile iire ve kreatinin
yiiksekligine yol agan faktorler istatistik incelemeye tabi tutuldu.

Bulgular: Erken hastane mortalitesi 3 hastada, ge¢ donem mortalite ise 1 hastada goriildii. Erken mortalite iizerine univaryans analizde
preoperatif kronik bobrek yetmezligi ve ileri yasin etkili oldugu goriiliirken, multivaryans analizde mortalite iizerine etkili faktore
rastlanmadi. Suprarenal kros klemp konulmasi (p = 0.001), es zamanl kardiyopulmoner bypass uygulanmasi (p = 0.002) ve diyabetik
hastalarda (p = 0.008) postoperatif iire ve kreatinin yiikselmesi univaryans analize gore anlamli parametreler olarak bulundu.

Sonug: Anevrizma cerrahisinde postoperatif donemde olugan bobrek fonksiyon bozukluklar: genelde gegici olup, mortalite operasyon
oncesi donemde mevcut bulunan bobrek fonksiyon bozuklugu ile ilgilidir. Koroner arter hastalig1 ve diyabet birlikteligi operasyonu
komplike hale getirebilir. Hastalarin preoperatif donemde bobrek fonksiyonlari ve koroner arter hastaligi acisindan ayrintili olarak
degerlendirilmeleri gerekir.
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Summary

Background: Abdominal aortic aneursyms are the most common type of true aneurysm and have a high propensity to rupture, which
makes them a significant health care problem. The aim of this study is to investigate effect of the factors on morbidity and mortality
of elective operations.

Methods: Between 1985 and January 2003, 95 patients underwent elective abdominal aortic aneurysm repair in our clinic. Mean age
of the patients was 64.93 + 9.24 years (32-90). Preoperative and postoperative risk factors on mortatily and the factors effecting
postoperative urea/creatinin elevation were statistically examined.

Results: Early hospital mortality was observed in 3 patients and late mortality was observed in one patient. In univariate analysis of
early mortality, there was an effect of risk factors such as chronic renal failure and age but there was no significancy in multivariate
analysis about early mortality. Suprarenal cross clamping (p = 0.001), combined coronary artery bypass grafting operation with
cardipulmonary bypass (p = 0.002) and having diabetes mellitus preoperatively (p = 0.008) were found to be statistically significant
factors effecting postoperative urea/creatinin elevation.

Conclusions: In the postoperative period of aneurysm surgery, renal function disorders can take place in a transient matter. Mortality
is releated with the renal failure that is present in preoperative period. Coronary artery disease and diabetes can make the operation
more complicated. Therefore, renal functions and coronary artery disease should be evaluated completely preoperatively.
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G]n§ mortalitesinin elektif olgularda %5’ler seviyesinde olmasina

ragmen, riiptiire olgularda bu oran %50-60 civarindadir [1].
Abdominal aort anevrizmasi (AAA) gergcek anevrizmalar Erken teshis ve goriintiileme tetkiklerinde ilerleme sonucunda
icerisinde en sik goriilen tip olmanin yaninda yiiksek riiptiir uygun izlem ile elektif olarak operasyonun planlanmasi,
insidansi nedeniyle hayat: tehdit eden bir hastaliktir. Operasyon gliniimiizde abdominal aort anevrizmali hastalarda riiptiir
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insidansin1 belirgin olarak azaltmistir. Buna karsilik elektif
olgularda AAA’a eslik eden patolojiler bagta renal fonksiyonlar
olmak iizere mortalite ve morbidite iizerinde etkin rol
oynamaktadir. Bu calismanin amaci, elektif olarak ameliyat
edilen abdominal aort anevrizmali hastalarda hastane morbidite
ve mortalitesini etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metod

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 1985 -
Ocak 2003 tarihleri arasinda toplam 95 hastaya abdominal aort
anevrizmasi tanis1 ile elektif operasyon uygulanmistir.
Abdominal aort anevrizmasi cerrahi tedavisi i¢in aortaya
separe greft, aorto bi iliyak veya aorto femoral greft

interpozisyonu yapilan 95 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.
Hasta Grubu

Ondordii kadin olan hastalarin yag ortalamasi 64.93 + 9.24 yil
(32-90) idi. Kadin hastalarin yag ortalamasi 64 + 9.82 (50-85),
erkek hastalarin yag ortalamasi 65.49 + 9.27 (32-90) idi. Eslik
eden risk faktorleri koroner arter hastalifnt %42.1 (n = 40),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) %66.3 (n = 63),
sigara kullanimi1 %78.9 (n = 75), hiperkolesterolemi %37.8 (n
= 36), diabetes mellitus (DM) %8.4 (n = 8) idi. Hastalarin
48’ine preoperatif degerlendirme sirasinda bilgisayarli
tomografi (BT), 17’sine ultrasonografi (USG) ve 30’una da
hem BT, hem de USG tetkiki uygulandi. Ileri bobrek
yetmezligi bulunan hastalar hari¢, hastalarin tiimiine
preoperatif donemde kardiyak degerlendirme yapmak amaciyla
koroner anjiyografi yapildi. Bobrek yetmezlikli hastalara
talyum sintigrafisi yapilarak koroner arter hastalig1 arastirildi.
Elektif AAA operasyonundan once 22 hastaya elektif olarak
koroner arter bypass cerrahisi ve bir hastaya yine elektif olmak
lizere aort kapak replasmani uygulandi. Uc hastaya daha
onceden periferik arter hastalifina bagl olarak alt ekstremite
amputasyonu yapilmisti. Interpozisyon girisimine uygun
hastalarda, postoperatif enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla
iliyak bolgeye distal anastomoz yapildi. Iliyak arterlerin capi
1.8 santimetrenin lizerinde ise anevrizmatik olarak kabul
edilerek miidahale edildi. Abdominal aort anevrizmasi iliyak
arterleri de etkilemis olan bu hasta grubunda aorto bifemoral
bypass prosediirii uygulandi. Greft materyali olarak 39 hastaya
Dacron, 56 hastaya politetrafloroetilen (PTFE) prostetik greft
kullanildi. Ekstraanatomik bypass uygulanan hastalar ¢alisma
diginda birakild1.

Kreatinin seviyesi 2 mg/dL’nin iizerinde saptanan hastalara
klirens ¢aligmasi yapildi. Klirens degeri 30 mL/dak’nin
altindaki hastalara bobrek USG ve nefrolojik degerlendirme
yapudi. Klirens degeri 5 mL/dak’nin altinda olan hastalar,
preoperatif donemde diyaliz programina alindi. Postoperatif
tire degeri 50 mg/dL'nin ve kreatinin diizeyi 2 mg/dL’nin
lizerinde olan hastalar postoperatif iire ve kreatinin yiiksekligi
olan hastalar olarak gruplandi.

Cerrahi Teknik

Abdominal aort anevrizmasi bulunan olgularda kros klemp
infrarenal aort segmentine yerlestirildi. Torako abdominal aort
anevrizmasi mevcut bulunan, fakat cerrahi olarak infrarenal
segmentlerine miidahale edilecek 3 hastada kros klemp, sol 5.
interkostal araliktan toraksa girilerek torasik aortaya
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Tablo 1. Erken donem mortaliteye etki eden faktorler.
(Univaryans analiz)

p
Yas 0.034
Cins 0.403
Diabetes mellitus 0.000
Hipertansiyon 0.540
Suprarenal kros klemp 0.502
Anevrizma ¢ap1 0.950
Preoperatif kronik bobrek yetmezligi 0.004
Aortik kros klemp 0.082
Postoperatif lire ve kreatinin yiiksekligi 0.183
Sigara kullanimi 0.250
Kronik obstriiktif akciger hastalig1 0.894
Koroner arter hastalig1 0.414

yerlestirilirdi. Ortalama kros klemp siiresi 34 + 15.55 dakika
idi. Kros klemp genellikle infrarenal segmente yerlestirildi.
Jukstarenal anevrizmaya sahip olan 5 hastada kros klemp
¢oliyak trunkusun proksimaline kondu. Bir hastada sol renal
arter, 6 hastada da inferior mezenterik arter grefte reimplante
edildi. Cerrahi miidahale gerektirecek koroner arter hastaligi
(KAH) olan 8 hastaya es zamanli koroner arter bypass cerrahisi
(KABG) uygulandi. Bu operasyonlarin 6’s1 atan kalp iizerinde
yapildi.

Bulgular

Hastalarin 59’una (%62.1) aortaya separe greft interpozisyonu,
23’tine (%24.2) aorto bi iliyak greft interpozisyonu, 11’ine
(%11.5) aorta bifemoral bypass, birine aorto-sol iliyak-sag
femoral ve birine de aorto-sag iliyak-sol femoral bypass
uygulandi. Postoperatif donemde aortobifemoral bypass
uygulanan 2 hastada bir femoral bolgede, 1 hastada da her iki
femoral bolgede enfeksiyon olustu. Diger hastalarda
enfeksiyona rastlanmadi.

Daha 6nceden KABG uygulanmis hastalarda kardiyak iskemiye
rastlanmazken, es zamanli prosediir uygulanilan hastalarin
3’linde perioperatif miyokard infarktiisii olugtu. Erken mortalite
lizerine univaryans analizde preoperatif kronik bobrek
yetmezligi (p = 0.004) ve ileri yasin (p = 0.034) etkili oldugu
goriiliirken, multivaryans analizde anlamli sonuca rastlanmadi
(Tablo 1).

Erken hastane mortalitesi 3 hastada, ge¢ donem mortalite ise 1
hastada goriildii. Hastane mortalitesi goriilen birinci olgu
postoperatif donemde gelisen akut bobrek yetmezligi nedeniyle
kaybedilen hasta idi. Ikinci olgu, es zamanl atan kalpte KABG
uygulanilan hasta idi ve postoperatif donemde gelisen kanama
nedeniyle kaybedildi. Uciincii hasta preoperatif donemde kronik
bobrek yetmezligi olan hasta idi. Bu hasta postoperatif donemde
geligen elektrolit imbalansi ve trombositopeni nedeniyle
kaybedildi. Erken donem mortalite goriilen hastalardan ikisi
bobrek ile iligkili komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.

Ge¢ donemde mortalite gozlenen hastanin ilk operasyonunda,
anevrizma kesesi duodenum 2. kismina yapigik idi.
Operasyonda separe greft interpozisyonu uygulandi.
Postoperatif 14. ay akut abondan iist gastrointestinal sistem
kanamasi ile bagvuran hasta, acil olarak ikinci operasyona
alind1. Separe greftin proksimal anastomozunda dislokasyon
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Tablo 2. Risk faktorlerinin postoperatif iire ve kreatinin yiiksekligine olan etkisi. (Univaryans analiz)

Risk faktorii Toplam

Ure ve kreatinin yiiksekligi p

Diabetes mellitus 8
Hipertansiyon

Gegirilmis KABG
Suprarenal kros klemp 8
Eszamanl atan kalpte KABG 6
Eszamanli KPB 2
Eszamanli KABG 8
Kanama 7

0.008
0.280

0.001
0.002

0.020
0.004

AR, OO A~ B

KABG = koroner arter bypass; KPB = Kardiyopulmoner bypass

Tablo 3. Ure ve kreatinin yiiksekligi olan hastalardaki risk faktorleri.

Hasta 6zellikleri

Ure ve kreatinin yiiksekligi

Diyaliz

Suprarenal kross klemp

DM + HT + kanama + Suprarenal kros klemp
DM + HT

Kanama

Es zamanli KPB + Kanama

Es zamanl KPB

Toplam

[NSIN (SR ST (SN ST S}

\S}
w

DM = diabetes mellitus; HT = hipertansiyon; KPB = kardiyopulmoner bypass

saptandi. Kanama duodenumun ikinci kismina fistiilize olmusg
idi. Hastanin proksimal anastomozu yenilendi, fakat sok
tablosunda operasyona alinan hasta intraoperatif eksitus oldu.
Postoperatif donemde 12 hastada gegici iire ve kreatinin
yiiksekligi saptandi. Farmakolojik tedavi ve takip ile bu hastalar
sorunsuz taburcu edildi. Preoperatif donemde kronik bobrek
yetmezligi olan 3 hastanin biri postoperatif donemde kaybedildi.
Diger 2 olgu perioperatif diyaliz uygulanarak sorunsuz taburcu
edildi. Preoperatif donemde bobrek problemi bulunmayan 3
hastada postoperatif donemde diyaliz gerektiren akut bobrek
yetmezligi gelisti. Bu hastalarin ikisinde suprarenal, birinde de
jukstarenal anevrizma mevcuttu. Uc hastada da hastalar taburcu
edildigi sirada diyaliz uygulamasina gerek kalmadi.
Postoperatif donemde bobrek fonksiyon bozukluguna yol agan
baglica faktorler diyabet, kros klempin suprarenal bolgeye
yerlestirilmesi, es zamanhi kardiyopulmoner bypass
kullanilmas1 ve hipertansiyon olarak bulundu. Konulan kros
klemp siiresinin  postoperatif bobrek fonksiyonlarini
etkilemedigi goriildii. Suprarenal kros klemp konulmast (p =
0.001) es zamanl kardiyopulmoner bypass uygulanmasi (p =
0.002) ve preoperatif donemde diyabeti olan hastalarda (p =
0.008) postoperatif iire ve kreatinin yiikselmesi univaryans
analizde istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 2,3).

Tartigma

Abdominal aort anevrizmasi, gergek anevrizmalar icerisinde en
sik goriilen anevrizmadir. Teshis konulan hastalarda
operasyonun zamanlamas: onem arz etmektedir. Gereksiz
operasyondan kaginmak ve hayati tehdit edici riiptiirden
korunmak icin, hastalarin anevrizma capinin yaninda bagka
bircok faktor operasyon endikasyonuna etki etmektedir.
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Mediyal elastin tabakasinin infrarenal aortada daha az
tabakadan meydana gelen bir katman olusturmasi, bu bolgede
anevrizma gelisimine predispozan bir faktor olusturmaktadir
[2]. Anevrizma cap1 arttikca anevrizmanin yillik genisleme
orant da artmakta ve riiptiir riski katlanarak yiikselmektedir.
Abdominal aort anevrizmasina sahip olan hastalarda mevcut
bulunan risk faktorlerinin baghcalar1 sigara kullanimi, aile
Oykiisti, ileri yas, koroner arter hastalifi, hiperkolesterolemi,
KOAH’tir [3]. Genis serilerde elektif cerrahi prosediirlerin
mortalite oran1 %5’in altinda olarak bildirilmesine ragmen,
riiptiire baglt mortalitenin hastaneye ulasan olgularda %50-60
oldugu, tiim olgular degerlendirildiginde ise bu oranin %80’lere
ulagtig1 bildirilmektedir [4]. Anevrizmanin genisleme hizi da
operasyon karar lizerine etkili olmaktadir [5]. Tanis1 konmusg
abdominal aort anevrizmali hastalarin izlemi ve operasyon
endikasyonu, gereksiz cerrahi girisimden kaginmak ve riiptiir
riskinden korunmak stratejisi lizerinde olmalidir. Bu nedenle
hastalar elektif cerrahi girisim i¢in 5 cm’lik ¢apa ulasana kadar
beklenmelidir. Yillik genisleme hizi ilk teshis anindaki ¢aptan
%10’luk artis gosteren hastalar da riiptiir riski agisindan 4.5
cm’lik ¢apa ulaginca operasyon aday1 olabilirler. Klinigimizde
yukarida yer alan operasyon endikasyonlarina ek olarak,
semptomatik hastalar 4.5 cm’lik cap ile teshis edildikleri zaman
da opere edilmektedir. Eslik eden iliyak anevrizmalara,
operasyon morbidite ve mortalitesi etkilenmediginden, ayni
seansta miidahale edilmelidir [6].

Abdominal aort anevrizmasi teghisinde USG sik tercih
edilmesine ragmen, iist segmentlerin sinirin1 gostermekte
yetersiz kalmaktadir. Bilgisayarli tomografi ile cap 6l¢limii daha
hassas olarak yapilabilmekte ve proksimal segmentler de
goriintiilenebilmektedir. Ozellikle spiral tomografi ile 3 boyutlu
anevrizma seklinin goriintiilenebilmesi, cap Ol¢limiiniin daha



Erentug et al
Abdominal Aortic Aneurysm

dogru yapilmasina olanak tanirken, riiptiirii teshis etmedeki
dogrulugu agisindan da tercih nedenidir [7]. Kontrast madde
kullamimi agisindan bir kontrendikasyon varliginda, diger
tetkiklere nazaran maliyeti yiiksek olan manyetik rezonans
tercih edilebilir. Abdominal aort anevrizmasi nedeniyle elektif
olarak ameliyat edilen hastalarda perioperatif morbidite ve
mortaliteyi etkiledigi bildirilen baglica faktorler preoperatif
donemde kreatinin diizeyinin 1,8 mg/dL’nin iizerinde olmasi,
konjestif kalp yetersizligi bulgularinin mevcudiyeti, iskemik
kalp hastalig1, pulmoner disfonksiyon ve ileri yastir. Hastalara
preoperatif donemde uygulanan kontrast maddelerin olumsuz
etkilerine ek olarak, abdominal aort anevrizmasinin renal
arterleri etkilemis olmasi, jukstarenal ve suprarenal diizeyi de
etkileyen anevrizmalarin onarimi sirasinda konulan kross
klempin bobrekte iskemiye, tromboembolik komplikasyonlara
yol acabilmesi ve perioperatift meydana gelebilecek diisiik
kardiyak debinin olumsuz etkileri, 6zellikle ileri yas grubunda
bobrek fonksiyonlarini etkileyebilir [8]. Bizim serimizde de
gecici bobrek fonksiyon bozuklugu, daha sonra sekelsiz olarak
iyilesen toplam 12 hastada goriildii. Bu hastalarda 3’iine diyaliz
uygulamasi gerekli oldu. Ozellikle suprarenal bolgeye konulan
kros klemp ve es zamanli kardiyopulmoner bypass esliginde
KABG uygulamasimmin postoperatif donemde bobrek
fonksiyonlarini bozdugu saptandi. Bu faktorlerin gegici bobrek
fonksiyon bozukluguna iskemi olusturarak ve kiigiik
aterosklerotik debrislerin embolizasyonu ile yol agtigini
diistinmekteyiz. Preoperatif donemde diyabetin mevcudiyeti de
postoperatif bobrek fonksiyonlarini olumsuz etkilemistir. Bu
hastalarda muhtemelen operasyon 6ncesinde mevcut bulunan ve
subklinik diizeyde olan diyabetin bobrek ile ilgili
komplikasyonlarinin bobrek iskemisi nedeniyle alevlendigi ve
gegici iire ve kreatinin yiiksekligine yol agtig1 diistiniilmektedir.
Preoperatif dosnemde kronik bobrek yetmezligi olan 3 hastanin
birinin postoperatif donemde kaybedilmesi, bobrek fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda siv1 elektrolit dengesinin postoperatif
donemde de c¢ok onemli oldugunu ve eslik eden diger risk
faktorlerinin de esliginde postoperatif donemde morbidite ve
mortaliteyi en ¢ok etkileyen faktoriin bobrek fonksiyon
bozuklugu oldugunu gostermektedir. Ozellikle suprarenal ve
jukstarenal anevrizmalarin onarimi sirasinda kros klempin
yerlestirildigi bolgeye dikkat etmek gereklidir. Jukstarenal
yerlesimli olgularda kros klempin radyolojik olarak saglam
goriinen renal arterlerin arasina veya hemen proksimal kismina
yerlestirmek yerine, supragOliyak bolgeye yerlestirerek,
muhtemelen tromboembolik komplikasyonlara yol agabilecek
hastaliklt bolgeden uzaklastirmak yararli olacaktir [9].
Jukstarenal yerlesimli anevrizmalarda klinik olarak
yaklagimimiz ekspojure izin verdigi Olgiide kros klempi
proksimal segmente yerlestirmektir.

Morbidite ve mortalitenin diger major nedeni eslik eden koroner
arter hastaligidir [10]. Baz: serilerde ¢ok yiiksek birliktelikler
bildirilirken, bu oran merkeze 6zgii degisiklik gostermektedir.
Rutin koroner arter cerrahisinin uygulandigi bir klinik olan
hastanemizde, elektif abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
klinigimize devredilen hastalarda bu birliktelik yiiksek oranda
gerceklesmektedir [11]. Serimizde KAH insidansinin %42
olmasi, hastalarin 22’sine (%23.15) daha once KABG
uygulanmis olmasi ve 8 (%8.4) hastaya da es zamanli KABG
prosediiriiniin uygulanmast KAH’1in en 6nemli risk faktori
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle preoperatif donemde
tim hastalara ileri tetkik ile koroner arter hastaligi taramasi
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yapilmustir. Serimizde perioperatif miyokard infarktiisiiniin 3
hastada (%3.15) goriilmesi ve koroner arter hastaligina bagh
mortalitenin bulunmamasi, yapilan tetkikin ek maliyet ve
bobrek fonksiyon iizerine olumsuz etkilerinin varligina ragmen
gerekli oldugunu gostermektedir [10]. Daha 6nceden KABG
uygulanmig olan hastalarda miyokard infarktiisiine
rastlanmamasi da, greft verifikasyonunun anjiyografik olarak
degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

Postoperatif donemde enfeksiyon, serimizde aorto bifemoral
bypass uygulanan hastalarda gézlenmis, farmakolojik tedavi ve
pansuman ile tamamen iyilesmisti. Enfeksiyona yol acan baglica
faktorler ileri yas, diabetes mellitus ve femoral bolgeye
anastomoz yapilmast olarak saptandi. Operasyonun uygun
hastalarda intraabdominal bolgede tamamlanmasi, enfeksiyon
geligmesi i¢in onemli olarak gozlemlenmistir.

Sonug olarak koroner arter hastalifina eslik eden, mortalite ve
morbidite tizerine etkili faktorlerin varligt abdominal aort
anevrizma cerrahisini daha komplike hale getirmektir. bu agidan
basta renal disfonksiyon olmak iizere predispozan faktorlerin
preoperatif donemde ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.
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