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Ruptire abdominal aort anevrizmasinin acil
cerrahi tedavisi: Tani ve tedavide 10 yillik
deneyim
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in diagnosis and freatment
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Sayin Editor,

Derginizin 2014 yili 3. sayisinda yayinlanan Halici
ve ark.nin™ yazisini ilgiyle okudum ve eksik buldugum
baz1 d6nemli konulara deginmek istedim.

Bilindigi izere, abdominal aort anevrizmasi (AAA)
rupturil zamaninda ve etkin olarak muidahale edilmez
ise kacinilmaz olarak dlumle sonuclanan ¢ok ciddi bir
klinik durumdur. Semptomsuz AAA’nin yeni baglayan
siddetli karin agrisi ile semptomatik hale gelmesi yal-
nizca ruptur anlamina gelmez. Degisen hemodinamik
durum nedeni ile intramural hemorajiye bagli anevriz-
ma kesesinin gerilmesi sonucunda da ortaya ¢ikabilir.
Ruptur, retroperitoneal alana biriken hematoma bagl
agr1 ile kendini gosterebilecegi gibi, intraperitoneal
alana ani baglayan kanama sonucunda hipovolemik sok
tablosu ile de ortaya cikabilir. Retroperitoneal alana
ripture olmus ancak hemodinamik olarak stabil ve
yurityerek poliklinige gelen hastalardan tutun da, acil
servisden ameliyathaneye yetistirilemeden arrest ola-
cak kadar ciddi klinik tablo ile kendini gosteren genis
bir cercevede karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu bakimdan
yazarlar semptomatik AAA ile ruptire AAA ayrimini
net olarak vurgulamamaiglardir.

Mortalite ongorduriici puanlama sistemlerin-
den (POSSUM, MODS veya Hardman indeksi vb.)
herhangi biri kullanilmamig, Tablo 1’de hastalarin
ameliyat Oncesi risk faktorleri arasinda hemoglobin
duzeyleri, norolojik durum ve hemodinamik verileri
gibi cok donemli parametreler belirtilmemistir. Batin
bilgisayarli tomografi sonuglarina gore anevrizma
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uzunluklar1 ve ortalama ¢aplari verilmekle birlikte
ruptur ve ruptur yeri hakkinda bir bilgi verilmemis-
tir.

Yazarlar tartigma bolumunde ameliyat sirasinda
proksimal kanama kontroluniin kros klemp konularak
saglanamayacag1 olgularda Foley sondasi kullanarak
intraaortik okluzyon yaptiklarin1 ve bu endo-klemp
yonteminin kan kaybini azalttigini, dolayisiyla morta-
liteyi dugurdugunt belirtmiglerdir. Anevrizma kesesini
acarak el yordami ile endoaortik olarak foley sondasi
yerlestirmenin kanama miktarin1 artirmasi yaninda,
dogru yerlesimin yapilmasindaki zorluklar, balonun
suprarenal seviyede sigsme ihtimali ve tromboemboli
riskleri de goz dntinde bulundurulmalidir.

Infrarenal seviyede periaortik hematom varligi
bu bolgeye aortik klemp konulmasini zorlastirici
bir durumdur. Alternatif yontem olarak cok acil
durumlarda, gecici olarak gastrohepatik omentum-
dan girerek supracolyak seviyede aortik kros klemp
konulabilir. Renal ve intestinal iskemi ile parapleji
riskini azaltmak icin kanama kontrol altina alindik-
tan sonra kross klemp subrenal seviyeye indirilebilir.
Ozellikle iliyak bifurkasyon ©Oncesi olusan genis
hematomlarda, anatomik butunluk bozuldugundan
iliyak arterleri donmek olduca zorlasir. Bu durumda
kese acildiktan sonra distalden retrograd akima bagli
kanama kontroli i¢in iki tarafli iliyak arter orifisinin
foley sonda ile okluzyonu daha mantikli ve kolay
gorunmektedir.

Yine acil kanamali hastalarda proksimal abdo-
minal aortu kontrol etmenin diger basit bir yonte-
mi, subdiafragmatik seviyede aortun vertebraya dogru
manuel kompresyonudur. Boylece kisa sureligine de
olsa hem zaman kazanilir hem de kros klemp konulacak
periaortik alan diseksiyonu yapilabilir.

Ayrica ameliyat sirasinda otolog kan transfuzyon
sistemlerinin kullanilmasi olugabilecek masif kan trans-
fuzyonlarinin oniine gececektir.

Cikar cakismasi beyani

Yazar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmistir.
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Finansman

Yazar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmisgtir.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Oncelikle ‘Ruptire abdominal aort anevrizmasinin
acil cerrahi tedavisi: Tan1 ve tedavide 10 yillik dene-
yim’ baglikli ¢alismamizi okuyup degerlendirdikten
sonra ¢ok degerli goruglerini bizimle paylagsan ve
yayinimiza katkida bulunan ilgili yazarlara tesekkur
ederiz. Calismamiz retrospektif bir ¢calisma olup sid-
detli karin agris1 rupture abdominal aort anevrizmasi
(AAA) nedeniyle ameliyat edilen hastalarda saptanan
bir semptomdu. Calismamizda acil ameliyat gercek-
lestirilen hastalarda mevcut olan rupture AAA, maka-
lenin hastalar ve yontemler boluminde de belirtildigi
tizere infrarenal tipteydi. Ameliyat oncesi donemde
siddetli karin agris1 yakinmasi olan hastalarda ayrin-
til1 oyku ve fizik muayene sonrast AAA suphesi ile
ay1rici tani icin bilgisayarli tomografi (BT) anjiyogra-
fi goruintiileme yontemi gerceklestirilmis ve kesin tani
konmugtur. Foley idrar sonras:t kullanarak intraaortik
proksimal akim oklizyonu gerceklestirilen hastalarda,
ameliyat oncesi ¢ekilen BT anjiyografi goriintilemede
abdominal aortta difuz aterosklerotik hastalik mev-
cuttu. Bu hastalarda, ameliyat siras: degerlendirmede
infrarenal ve supracolyak seviyede abdominal aortta
kros klemp konmasina uygun yer saptanamadigindan
boyle bir yontem tercih edildi. Abdominal aort anev-
rizmas: ameliyati yapilmas: planlanan gerek elektif
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gerekse ruptire AAA olgularinda, dnerdigimiz endo-
klemp yontemi ile proksimal akim okluizyonun sag-
lanabileceginin akilda tutulmasinin faydali olacagini
dustinmekteyiz. Ilgili yazarlarin, intraaortik okluzyon
uygulamas1 esnasinda olugabilecek risklere karsi dik-
katli olunmasi konusundaki endiselerini paylasiyoruz.

Ilgili yazarlarin onerdigi manuel kompresyon yon-
temi ise infrarenal ve supragdlyak seviyede abdominal
aort duvarinda ileri derecede kalsifikasyon oldugun-
dan ruptir gelisimi riski ve renal arterler ile lumbar
arterlere aterotrombotik materyal embolisi riskinden
dolay1 tercih edilmedi. Otolog kan transfiizyonuna
imkan veren ‘cell saver’ cihazi olmadigindan otolog
transfuzyon gerceklestirilmedi ancak otolog kan trans-
fuzyonlarinin kullanilmasi ile masif kan transfuzyon-
larinin oniine gecilebilecegi hususunda ilgili yazarla-
rin fikirlerini paylagsmaktayiz.

Saygilarimizla
Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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