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OzZET

Mayis 1992 ile haziran 1999 tarihleri arasinda, 65 yas ustlinde
28 olgu infrarenal aort anevrizmasi nedeni ile opere edildi.
Olgularin 22'si erkek, 6'si kadindi. Erkeklerde ortalama yas
70.90, bayanlarda 74.93 idi. Aorta Koroner by-pass 7, balon
anjioplasti ve stent 3 olguya uygulandi. 10 olguda gegirilmis
MI, 6 olguda diabet, 12 olguda hipertansiyon, 3 olguda kronik
boébrek yetmezligi vardi. Olgularin ikisi ruptir nedeni ile acil
sartlarda alindi, dider olgular preoperatif hazirlik ile ameliyata
alindilar. 8 olguda iliak arterleri icine alan anevrizma vardi. 17
olguya aorta-biiliak by-pass, 8 olguya aorta-bifemoral by-pass.
3 olguya aortaya tup greft uygulandi. Olgularin 5'i kaybedildi.
ikisi acil gelen olgulardi, 2 olgu kardiak nedenlerle, bir olgu
renal+kardiak yetmezlik nedeni ile kaybedildi. Abdominal aort
anevrizmasi 60 yas Ustl erkek grup hastaligidir ve genellikle
geriatrik yas grubunun o6nemli bir sorunudur. Bu nedenle
geriatrik grupta rutin ultrasonografik muayene ile abdominal
aortayl gorlntileyerek anevrizmatik dilatasyonlari en az bir
yilhk aralarla izlemenin abdominal aort anevrizmasi cerrahi
sonuglarini iyilestirerek mortalite ve morbiditeyi azaltacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Geriatri, Abdominal aort Anevrizmalari,
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GERIATRIK HASTALARDA
ABDOMINAL AORT
ANEVRIZMASINA
CERRAHI YAKLASIM

SURGICAL APPROACH
TO THE ABDOMINAL AORTIC
ANEURYSM IN THE GERIATRIC

PATIENTS

ABSTRACT

28 patients with abdominal aortic aneurysm over age 65 were
treated surgicaly between may 1992 and june 1999. 22 patients
were male (mean ages 70. 90 years), 6 patients were female
(means 74.93). There were previous Ml in 10 patients history.
Aorta-coronary by-pass was performed in 7 patients, anjioplasty
and stent used in 3 patients before operation. 6 patients had
diabetes mellitus, 12 patients had hypertension, 3 patients had
renal insufficiency. We performed emergency surgery in two
patients due to aortic rupture. Aorta iliac by-pass was
performed in 17 cases, aorta bifemoral by-pass in 8 cases, and
aortic tube graft was used in 3 cases. 5 patients died. Two
patients were operated as emergency cases, 2 patients have
poor cardiac functions, one patient has chronic renal
insuffenciency and cardiac proplem. Abdominal aortic
aneurysm is primarly a disease of the elderly males. So this is
an important proplem in the geriatric group. Ultrasonic images
of the abdominal aorta should be performed in over 65 ages
population followed at least once a year. We think that this
approach will reduce mortality and morbidity rates.
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GiRiS
60 yas Ustiindeki erkeklerin %2-5'inde infrarenal abdo-

minal aort anevrizmasi goriilmektedir. 65 yas iistiinde bu
oran daha da artmaktadir (7).

Anevrizmalarda amag¢ olusabilecek anevrizma riiptiiri,
anevrizma duvarindaki trombiis nedeni ile distal organlarin
embolisi, aorta enterik veya V. kava inferiora fistiiller, aortit,
Abdominal aorta veya torasik aortaya uzanan Tip III b
disseksiyonlar gibi (3) komplikasyonlari énlemektir. Oldiiriicii
komplikasyonlarinin ~ olmast  bu  hastaligim  Onemini

arttirmaktadr.

Arteriosklerozis abdominal aort anevrizmasinda genel-
likle birlikte seyrettiginden, bu olgularda koroner ve diger
damar lezyonlarma sik rastlanilir (9). Bu da hastalardaki
mortalite ve morbiditeyi olumsuz yonde etkiler ve
preoperatif tetkiklerin yogunlugu nedeni ile maliyeti
arttirir.

YONTEM VE GEREG

65 yas Ustiindeki 28 hasta infraabdominal aorta anevriz-
mas1 nedeni ile mayis 1992 ile haziran 1999 tarihleri
arasinda ameliyat edildi. Olgularin 22'si erkek (yas
ortalamasi 70.90 yil), 6's1 kadindi (yas ortalamasi 74.94
yil). 8 olgu dia-betik, 2 olgu kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile hemodia-lize bagimli hastalardi, 10 olguda
gecirilmis miyokard enfarktiisii dykiisii, EKG ve koroner
anjio bulgular1 vardi. 7 olguya aorta-koroner by-pass, 3
olguya anjioplasti ve stent uygulanmusti.

Bu olgular bu girisimlerden 6 ile 2 ay sonra aort
anevrizmasi nedeni ile ameliyat edildi. 4 olguda ek olarak
femoropopliteal by-pass, 3 olguya karotis endarterektomi
uygulandi. Olgularin 8'inde iliak arterleri ig¢ine alan
anevrizma vardi. 8 olguya aorta-bifemoral, 3 olguya aorta
tiip greft, 17 olguya aorta- biiliak by-pass yapildu.

Olgularin ikisi acil sartlarda sistolik kan basinci 80
mmHg'nin altinda acil servise getirildi. Diger olgular
ameliyat programinda olan hastalardi.

BULGULAR

Operasyon siiresi ortalama 80 dakika idi. Olgularin 5'
kaybedildi. Bu olgularin ikisi acil sartlarda ameliyata
alindi. Olgulardan biri anestezi indiiksiyonu sirasinda
kardiak arrest geligerek, diger olgu ise c¢oklu organ
yetmezligi nedeni ile postoperatif 5. saatte kaybedildi.
Diger iki olgu koroner by-passl, kotii ventrikiil
fonksiyonlarma sahip olgulardi ve 12. ve 18. ayda
kaybedildi. 5. olgu kronik bdbrek yetmezligi ve koroner
by-pass'liydi, postoperatif 2. ayda kaybedildi. 15 olgu 7 yil
boyunca izlenebildi.

TARTISMA

Ulkemizde de yas ortalamasimin yiikselmesi, abdominal
aort anevrizma olgularmin miktarinin ve buna bagh komp-
likasyonlarin artacagini diisiindiirmektedir.

Normal aortanin c¢apinin iki katma ¢iktifi zaman
anevriz-matik dilatasyondan soz edilebilir. Yaklasik %15
olguda ailesel bir Oykii s6z konusudur (12). Bizim
olgularimizda 3 hastada aile dykiisii vardi. Bir olgunun ikiz
kardesi anevrizma riiptiirii nedeni ile kaybedilmisti. Bu
olgularda aortik mediada Tip 3 kollajen miktarnin, normal
populasyona gore daha az bulundugu, kollagenaz ve elastaz
aktivasyonunun arttigi tespit edilmistir. Kronik obstruktif
akciger hastaliklarinda alveollerde elastaz miktarinda
yiikselme goriilmiis ve bu olgularda abdominal aort
anevrizma riptiirleri daha sik meydana gelmistir (4,5).
Anevrizmatik dilatasyon bir kez gelisince laplace kanununa
gdre capin artis1 duvar gerilimini arttirmakta bu hem c¢apin
daha da artmasma neden olmakta hem de riiptiir sansini
arttirmaktadir (14).

Yapilan bir ¢ok c¢alismada, siklikla atherosklerozis ile
abdominal aort anevrizmasinin birlikte bulundugu saptan-
mustir. Bizim olgularimizda 10 hastanin 7'sine koroner by-
pass, 3 olguya anjioplasti-stent uygulanmisti, 5 olguda da
hemodinamik 6nemi olmayan koroner lezyonlar vardi. 15
olgumuzda koroner lezyonunun olmasi bu c¢alismalari
desteklemektedir. Opere edilen olgularda erken donemde
mortaliteden %47, ge¢c donemde de %38 oraninda miyokard
enfarktiisii sorumlu tutulmustur (13).

Olgularin kardiak fonksiyonlarini iyi degerlendirmek
erken ve ge¢ donemde sonuglarin en 6nemli belirleyicisidir.
Crawford'un 179 olguluk serisinde tiim hastalar koroner
anjiografi ile degerlendirmistir. Erken postoperatif donemde
miyokard enfarktiisii nedeni ile hasta kaybetmedigini ve 5
yillik yasamin %70 ile 87 arasinda degistigini belirtmistir
(6). Bu sonug bize koroner arterlerin durumunun dnemini
gostermektedir. Bizim olgularimizda riiptiir nedeni ile acil
ameliyata alinan iki olgu disinda bir olgu kronik bobrek yet-
mezligi olmasi nedeni ile operasyon sonrast hemodializ si-
rasinda kaybedildi, bu olgunun anevrizma ¢ap1 7.5 cm idi,
riiptiir sans1 yiiksek olmasi nedeni ile opere edilmek zorun-
da kalimmisti. Diger kaybedilen olgularda koroner revas-
kiilarrizasyon olmasina karsin kotii fonksiyonlu sol vent-
rikiil olmasi nedeni ile ge¢ donemde bu hastalar kaybedildi.

Yapilan ¢alismalarda acil olgular disinda 70 yasin altin-
daki hastalarda mortalite %0 olarak bulunmustur. 70 yasin
iistlindeki olgularda mortalite oran1 %7. 1 'e ¢ikmaktadir
(10).

Abdominal aort anevrizmalarinin 60 yas istiindeki
grupta yogunlagmasi nedeni ile 60 ile 70 yaslar arasindaki
anevrizma olgularim1 gbézden kagirmamak gerekmektedir.
Bu yagslar arasinda yapilacak cerrahi girisim genis serilerde
bile, mortaliteyi cok asagilara gekebilecegi i¢in abdominal
aort anevrizmalarinda altin donem olarak
isimlendirilebilir-
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ler. Bu sonuglar ikinci bir tartismayi baglatmaktadir. 5 cm'nin
altidaki capa sahip anevrizmalara girisim yapilmali midir?
Bunu destekler makaleler de vardir (1). Anevrizma g¢api
biiylimesinin cerrahi girisim sinirlarina girmesi beklenirken,
hastanin yasinin 70'in {izerine ¢ikarak mortalite oranini
arttirmasi tehlikesinin olmasidir. Fakat bazi abdominal aort
anevrizmalarinin ¢apimin yillarca biiylime gostermedigi de
bilinmektedir. Erkeklerde anevrizma capmin biiyiime hizi
bayanlardan  genellikle fazladir (10). Bu nedenle
anevrizmanin tespiti kadar, izlemi de 6nem kazanmaktadir.
Rutin yapilan tetkiklerde anevrizma capinda yilda ortalama
biiyiime 0.21 cm-0.4 cm'dir. Anevrizma ¢ap1 5 cm'in altinda
olsa bile yilda 0.4 cm'nin {istiindeki biiylimelerde cerrahi
girisim endikasyonu vardir (2,11). Hastalarin bir biitiin olarak
ele alinmasi Onemlidir, diger sistemler de c¢ok 1iyi
degerlendirilmelidir.

Quigley ve ark. tarafindan, koroner by-pass ile ayni
seansta aort anevrizma tamirinin yapilmasinda mortalite
%3.9 olarak saptanmugtir. Koroner by-pass'in daha &nce
yapildigi 70 olguda bir hasta kaybedilirken, Once aort
anevrizmasina girisim uygulanan 76 olgudan 4 hasta kaybe-
dilmistir (8). Bu sonuglar da dogru yaklagimin dnce koroner
revaskiilarizasyon oldugunu gostermektedir. Bizim uygula-
mamiz da bu yonde olmustur.

Erken teshis ozellikle 70 yas altindaki grupta olan olgu-
larin tespiti ¢ok Onemlidir. Bu nedenle 60 yas istiindeki
olgularin rutin muayeneleri sirasinda, abdominal aortaninda
ultrasonografik olarak degerlendirilmesi unutulmamalidir.
Abdominal aorta anevrizma olgularinin kardiak fonksiyon-
lariin preoperatif olarak iyi degerlendirilmesinin de morta-
lite ve morbiditeyi iyi yonde etkileyecegi kanisindayiz.
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