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Derece 1-2 semptomatik yirtiimis abdominal aort anevrizmalarinda
ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen faktorler

Factors that influence postoperative recovery in grade 1-2 symptomatic ruptured
abdominal aortic aneurysms
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Amag: Yirtilmig abdominal aort anevrizmasi tanisiyla acil
cerrahi tedavi uygulanan derece 1-2 semptomatik hastalar-
da iyilesmeyi etkileyen faktorler arastirildi.

Calisma plani: Derece 1-2 semptomatik yirtilmig abdominal
aort anevrizmas tanistyla acil cerrahi tedavi uygulanan 18
hasta (12 erkek, 6 kadn; ort. yas 70+7; dagilim 55-80) calis-
maya alindi. Derece 3-4 semptomatik olan hastalar ¢aligma-
ya alinmadi. Alt1 olguda anevrizma renal arterleri de icine al-
dig1 i¢in suprarenal kros klemp kondu. Tiim olgularda PTFE
greft kullanilarak aorta bifemoral bypass yapildi. Sistemik
hastaliklar, ameliyat siiresi ve kros klemp seviyesinin iyiles-
me lizerine olan etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin hastaneye bagvurmalar ile ameliyata
alinmalar1 arasinda gegen siire ortalama 90125 dk, ameliyat
sliresi ortalama 120£30 dk, hastanede kalig siiresi ortalama
14.745.3 giin bulundu. Ameliyata kadar gecen siire ve ame-
liyat siiresinin iyilesme ilizerine anlaml etkisi goriilmedi
(p>0.05). Her olguda en az bir sistemik hastalik vardi. Siste-
mik hastalik ile iyilesme arasinda anlaml iligkisi bulunmadi
(p>0.05). Suprarenal seviyeden kros klemp konan hastalarda
klemp siiresi ortalama 38+7 dk idi. Suprarenal kros klemp
seviyesinin gec iyilesme iizerine etkisi anlamli bulundu
(p<0.002). Bir hasta (%5.6) ameliyat sonrasinda kaybedildi.
Alt1 hastada ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisti. En
sik goriilen komplikasyonlar dort hastada (%66.7) renal dis-
fonksiyon ve iki hastada (%33.3) uzamis ventilator destegiy-
di. Renal disfonksiyon gelisen hastalarin hepsi suprarenal
kros klemp konan olgulard:. iki hasta (%11.1) ameliyattan
sonra kanama gelismesi lizerine revizyona alindu.

Sonug: Sistemik hastalik varligi, hastaneye bagvuru ile
ameliyat arasinda gegen siire ve ameliyat siiresi iyilesme-
yi anlamli etkilemezken, suprarenal kros klemp seviyesi
iyilesme siiresini anlamli derecede uzatmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort, abdominal/cerrahi; aort anevrizmasi, ab-
dominal/cerrahi; aort ywrtilmasi/komplikasyon/cerrahi; ameliyat
sonras1 komplikasyon.

Background: This study sought to determine factors that
influence recovery following an emergency operation for
grade 1-2 symptomatic ruptured abdominal aneurysms.

Methods: Eighteen patients (12 males, 6 females; mean
age 70+7 years; range 55 to 80 years) underwent an emer-
gency operation for grade 1-2 symptomatic ruptured aortic
aneurysms. Grade 3-4 symptomatic patients were exclud-
ed. Suprarenal cross-clamping was applied in six patients
in whom the renal arteries were involved. An aorto-
bifemoral bypass was performed using a PTFE graft. The
effect of preoperative systemic diseases, operation time,
and cross-clamp levels on recovery was evaluated.

Results: The mean time from admission to surgery was
90425 minutes, the mean operation time was 120£30 min-
utes, and the mean hospital stay was 14.7£5.3 days. Time
from admission to surgery and operation time did not
affect recovery significantly (p>0.05). At least one sys-
temic disease was present in each patient, but none had a
significant effect on recovery (p>0.05). The mean
suprarenal cross-clamp time was 3817 minutes. The level
of suprarenal cross-clamping had significant influence on
late recovery (p<0.002). Postoperative mortality was seen
in one patient (5.6%). Complications were observed in six
patients, the most common being renal dysfunction (n=4,
66.7%) and prolonged ventilator support (n=2, 33.3%).
The patients who developed renal dysfunction were those
in whom suprarenal cross-clamping was applied. Two
patients (11.1%) required revision due to postoperative
hemorrhage.

Conclusion: Our data show that the presence of systemic
diseases, time from admission to surgery, and operation time
do not have a significant effect on recovery, but suprarenal
cross-clamping is associated with delayed recovery.

Key words: Aorta, abdominal/surgery; aortic aneurysm, abdomi-
nal/surgery; aortic rupture/complications/surgery; postoperative
complications.
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Giinlimiizde elektif sartlarda cerrahi tedavi uygula-
nan abdominal aort anevrizmalarinda ameliyat sonra-
s1 oliim oranlar1 ge¢mis yillara gore onemli Olciide
azalmistir." Oysa, iilkemizde abdominal aort anevriz-
mas1 nedeniyle cerrahi uygulanan hasta oraninin ¢ok
diisiik olmasi tan1 yontemlerinin heniiz yeterli diizey-
de kullanilamadigini ve bir¢ok hastanin tani konama-
dan kaybedildigini gostermektedir. Abdominal aort
anevrizmalarinda kronik obstriiktif akciger hastalig:
(KOAH), diabetes mellitus, renal disfonksiyon gibi
sistemik hastaliklar yani sira yas, cinsiyet gibi faktor-
lerin de ameliyat sonrast prognozu etkiledigi bircok
calismada gosterilmistir.”” Capt 5 cm’nin altinda
olan abdominal aort anevrizmalarinda erken donemde
miidahalenin ameliyat sonrasit 6liim oranlarini azaltti-
&1 belirlenmistir.™ Yirtilmis abdominal aort anevriz-
malarinda ise ameliyat sonrasi 6liim orant %20 ile
%80 arasindadir.”™ Bu oranin bu denli yiiksek olma-
sindaki en onemli etken ise hastaneye bagvurma sira-
sindaki hastanin genel fiziki durumudur.” Derece 1-2
semptomatik yirtilmis abdominal aort anevrizmala-
rinda hastaneye bagvurma sirasindaki genel fiziki du-
rum derece 3-4 hastalara gore cok daha iyidir. Calis-
mamizda, bu iki grup hastanin farkli degerlendirilme-
si gerektigini diisiindiik ve 6zellikle derece 1-2 semp-
tomatik yirtilmis abdominal aort anevrizmalarinda
ameliyat sonrasi iyilesmeyi etkileyen faktorleri ince-
ledik.

HASTALAR VE YONTEMLER

1998-2005 yillar1 arasinda 57 hastaya abdominal
aort anevrizmektomi ve tiibiiler ya da Y-greft interpo-
zisyonu uygulandi. Bu olgular arasindan, derece 1-2
semptomatik yirtilmis abdominal aort anevrizmasi ta-
nistyla acil cerrahi tedavi uygulanan 18 hasta (12 er-
kek, 6 kadin; ort. yag 70£7; dagilim 55-80) ¢alismaya
alindi. Derece 3-4 semptomatik olan hastalar ¢calisma-
ya alinmadi. Semptomatik siniflama, derece 1 hafif
agr1; derece 2 siddetli agr1 ve hafif periferik iskemi
bulgulari; derece 3 siddetli iskemi bulgular1 ve hipo-
tansiyon; derece 4 sok olarak belirlendi. Olgularin tii-
miinde tan1 kontrastli bilgisayarli tomografi incele-
mesiyle kondu.

Tim olgularda genel anesteziyi takiben paramedi-
yan laparotomi ile batina girildi, retroperitona ulasildi-
ginda anevrizmanin yirtilmig oldugu ve retroperiton
alanla sinirlandig1 goriildii, retroperitona girilerek anev-
rizma kesesinin proksimalinden kros klemp kondu. Al-
t1 olguda anevrizma renal arterleri de i¢ine aldig1 icin
suprarenal kros klemp kondu; bu olgularin besinde
klemp diyaframin hemen altindan abdominal aorta, bi-
rinde ise sol torakotomi ile torasik aorta konuldu. Tiim
olgularda PTFE greft kullanilarak aorta bifemoral
bypass yapildi.
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Hastanemizde daha dnce abdominal aort anevrizma-
s1 nedeniyle elektif sartlarda ameliyata alinmig olan 32
olguda ortalama hastanede kalig siiresi 10.7+4.3 giindii.
Bu ortalamay1 dikkate alarak, calismamizda hastanede
kalis siiresinin 15 giinden uzun olmasi gec iyilesme ola-
rak kabul edildi. Calismamizda olgularin ortalama has-
tanede kalig siiresi 14.7+5.3 giindii. Olgular, sistemik
hastaliklar (periferik vaskiiler hastalik, diabetes melli-
tus, KOAH, renal disfonksiyon), kros klemp seviyesi,
ameliyat siireleri ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Biitiin veriler SPSS (ver. 11.0) programi ile deger-
lendirildi. Kategorik verilerin yiizde ve frekans degerle-
ri hesaplandu. Istatistiksel analizlerde ki-kare ve Fisher
exact testleri kullanildi. Risk faktorlerinin mortalite ve
morbiditeye etkilerinin degerlendirilmesi cokdegiskenli
lojistik regresyon analiziyle yapildi.

BULGULAR

Olgularin hastaneye bagvurular1 sirasindaki hema-
tokrit diizeyi ortalamasi %28%4, sistolik kan basinci
120+30 mmHg, diyastolik kan basin¢lar1 7020 mmHg
bulundu. On iki hastada periferik vaskiiler hastalik
(%66.7), alt1 hastada diabetes mellitus (%33.3), dort
hastada KOAH (%?22.2), iki hastada renal disfonksiyon
(serum kreatinin >1.9 mg/dl) (%11.1) olmak iizere her
olguda en az bir sistemik hastalik vardi. Bu sistemik
hastaliklarin hicbirinin iyilesme ile anlamli iligkisi bu-
lunmadig goriildii (p>0.05).

Olgularin hastaneye basvurmalari ile ameliyata alin-
malar1 arasinda gegen siire ortalama 90125 dakikaydi;
bu siirenin iyilesme iizerine etkisi anlamli bulunmadi
(p>0.05). Suprarenal seviyeden kros klemp konan alt1
hastada klemp siiresi ortalama 38%7 dk idi. Suprarenal
kros klemp seviyesinin gec iyilesme iizerine etkisi an-
laml1 bulundu (p<0.002).

Bir hasta (%5.6) ameliyat sonrasinda kaybedildi.
Alt1 hastada ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisti.
En sik goriilen komplikasyonlar dort hastada (%66.7)
renal disfonksiyon (serum kreatinin >1.9 mg/dl) ve iki
hastada (%33.3) uzamis ventilator destegiydi (>48 sa-
at). Renal disfonksiyon gelisen hastalarin hepsi suprare-
nal kros klemp konulan olgulardi. Iki hasta (%11.1)
ameliyattan sonra kanama geligmesi lizerine revizyona
alind1.

Ortalama ameliyat siiresi 120130 dakikaydi. Bu sii-
re ameliyat sonrasinda 6len olguda 210 dakika idi.
Ameliyat siiresinin iyilesme iizerine etkisi anlamli bu-
lunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Abdominal aort anevrizmalart ¢ogunlukla aterosk-
lerotik kokenli fusiform anevrizmalardir. Torasik aort
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anevrizmalarinda siklikla etyolojik faktor olarak karsi-
miza ¢ikan medial dejenerasyon ve diseksiyon bu
anevrizmalarda nadirdir.” Aort anevrizmalarinin bii-
ylik ¢ogunlugunun rutin tetkikler sirasinda ortaya ¢i-
karildig: bilinmektedir. Elektif sartlarda cerrahi tedavi
uygulanan abdominal aort anevrizmalarinda mortalite
ve morbidite oranlari, yirtilmig ve acil sartlarda cerra-
hi girisim yapilan anevrizmalar ile karsilastirilamaya-
cak Olciide dusiiktiir.™ Ayni sekilde, ameliyat sonrasi
donemde renal disfonksiyon, noropati ve benzeri
komplikasyonlarla karsilasilmas: da elektif sartlarda
uygulanan cerrahi tedavi sonrasinda nadir, acil cerrahi
sonrasinda ise siktir.™'” Ayrica, 6zellikle derece 3-4
semptomatik hastalarda acil cerrahi sonrasi erken do-
nemde kanama ve kalp yetersizligi gibi nedenlerle
hasta kayiplari da elektif cerrahi ile karsilastirilamaya-
cak olgiide yiiksektir. Yirtilmig abdominal aort anev-
rizmasi olan hastalarin yarisina yakini hastaneye ula-
samadan kaybedilmektedir; hastaneye ulasanlarda ise
diabetes mellitus, KOAH, renal disfonksiyon gibi sis-
temik hastaliklarin varliginin yani sira yas, cinsiyet gi-
bi diger faktorlerin de prognozu etkiledigi gosterilmis-
tir.>*'" Calismamizda eglik eden hastaliklarin iyilesme
siiresi tizerine etkisi anlamli bulunmadi. Bunda, ince-
lenen olgu sayisinin az olmasinin etkili oldugunu dii-
siinliyoruz. Diger sistemik hastaliklarla karsilastirildi-
ginda, ameliyat oncesindeki renal disfonksiyonun, an-
lamli olmasa da, iyilesme siiresiyle daha fazla iligkili
oldugu ¢alismamizda da goriilmektedir.

Bugiine kadar yapilan caligmalara bakildiginda,
genellikle elektif sartlarda cerrahi yapilan abdominal
aort anevrizmalariyla, siniflama yapilmaksizin, yirtil-
mis tiim abdominal aort anevrizmalarinda yapilan
cerrahilerin sonuglar1 karsilagtirilmigtir. Oysa, hasta-
neye bagvuru sirasinda derece 1-2 semptomatik hasta-
larda, derece 3-4 hastalara oranla cerrahi risklerin cok
daha diisiik ve iyilesme siiresinin daha kisa olacagi
aciktir. Derece 1-2 semptomatik hastalarda hastaneye
basvuru sirasinda anevrizma kesesinin ileri derecede
tromboze oldugu ve yirtilmasina ragmen retroperito-
neal alanda sinirli kaldigi, bu nedenle, ileri derecede
organ iskemisi veya yetersizliklerinin gelismemis ol-
dugu belirlenmistir."*'¥ Bu hastalarda cerrahi sonug-
lar derece 3-4 hastalara oranla cok daha olumlu, iyi-
lesme siireleri ise daha kisadir.

Yirtilmig abdominal aort anevrizmalarinda kros
klemp seviyesi, ameliyat siiresi ve ozellikle derece 3-4
hastalarda cerrahi sirasinda siklikla rastlanan kalp ye-
tersizligi, aritmi gibi komplikasyonlarin, ameliyat son-
rast 6liim oranlarini artirdif1 ve iyilesmeyi geciktirdigi
gosterilmistir.™>'® Calismamizda da, suprarenal kros
klemp konulan hastalarda iyilesme siiresinin anlamli
derecede uzadig1 gozlenmistir. Olgularin higbirinde
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ameliyat sirasinda komplikasyon gelismemis ve ameli-
yat siirelerinin iyilesme siiresi tizerine etkisi anlamli bu-
lunmamistir. Bu durum, derece 3-4 hastalarin ¢calisma-
ya alinmamis olmastyla iliskili olabilir.

Sonug olarak, yirtilmig abdominal aort anevrizmala-
rinda ameliyat 6ncesi semptomatik siniflama yapildi-
§inda, derece 1-2 semptomatik hastalarda iyilesme sii-
resi elektif sartlarda cerrahi uygulanan hastalara gore
daha uzun olmakta, sagkalim oranlarinin ise benzer ol-
dugu goriilmektedir. Derece 3-4 hastalarin ise bu iki
grup hastadan tamamen ayr1 degerlendirilmesi gerekti-
gini diisiiniiyoruz.
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