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Ozet :

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi (r-AAA), giiniimiizde gelisen teknolojiye ragmen yiiksek peroperatif
mortalite ve morbiditeye neden olmasi, hizli tan1 ve cerrahi onarima ihtiya¢ gostermesi bakimindan 6nemini
korumaktadir. Bu olguda oldugu gibi nadiren hemodinamik bozulmaya neden olmadan stabil seyredebilir.
Uc aydir semptomatik olan ve yirmi giin 6nce r-AAA tamsi konulan 71 yasinda erkek hastanin sol
retroperitoneal bélgeye riiptiire olmus 10 x 12 cm capinda infrarenal yerlesimli aortik anevrizmasi basar ile

tamir edilmistir.
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Riiptire abdominal aort anevrizmasinin (r-
AAA), ilk basarili cerrahi onarimindan bu yana
yaklagitk 50 yil ge¢mis olmasina ve cerrahi,
anestezi ile yogun bakim sartlarinda oldukga
biiyiik gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen,
gliniimiizde hala yiiksek oranlarda mortalite ve
morbiditeye  neden  olmaktadir.  Semptom
baslangici ve hipovolemik sok siiresi, koroner
arter hastalig1 varligi, bilincin kapali olmasi, ileri
yas ve kardiyopulmoner resusitasyona ihtiyag
duyulmast gibi unsurlar hasta yasam oranlar1 ve
cerrahi basar1 tizerine belirgin negatif etkiye
neden olmaktadirlar [1]. Intraperitoneal riiptiir
hemen daima ¢ok hizli hemodinamik bozulma ve
acil cerrahi miidahaleye gereksinim gosterse de,
retroperitoneal riiptiir bu ¢alismada bildirilen
olgu da oldugu gibi nadiren de olsa uzun siire
hemodinamik bozulmaya neden olmadan stabil
kalabilir.

Olgu Sunumu

Yaklasik ii¢ aydan beri karin agrilart ve
igtahsizlik  sikayetleri bulunan 71 yasinda
hipertansif erkek hasta yirmi giin once gittigi
klinik tarafindan yapilan muayene ve c¢ekilen

batin tomografisi sonucunda abdominal aort
anevrizma tanist  konulup acilen ameliyat
olmast  gerektigi  belirtilmis ancak hasta
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operasyonu kabul etmemis. Bu siire zarfinda
halsizlik, istahsizlik, sirt ve karin agrisi
sikayetleri artan hasta klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede hastanin ileri derecede kasektik ve
bitkin oldugu goriildi. Batin palpasyonunda
ksifoid hemen altindan baslayip biitiin batimi
kaplayan dev pulsatil Kitle tespit edildi. Bir ay
once cekilen batin tomografisi incelendiginde, sol
bobrek, vertebra ve aorta arasinda yaklasik 6 cm
capinda retroperitoneal hematom ile infrarenal
yerlesimli, iliak arterlere kadar uzanan 12x10 cm
boyutlarinda dev abdominal aort anevrizmasi
goriildi (Resim 1). Telekardiyografi de
amfizematdz akciger ve damla kalp goriinimii,
EKG’de sintizal tasikardi, laboratuvar
tetkiklerinde iire ve kreatinin degerlerinde hafif
artig, hematokrit ve hemoglobin degerlerinde orta
derecede diisiis (%32, 11.2 g/dl) tespit edildi. Sag
brakiyal arter yoluyla yapilan acil koroner
anjiyografide koroner arterlerin normal oldugu
tespit edildikten sonra tomografi tekrarinin
gereksiz  zaman  kaybmma neden olacagi
disiiniilerek, hasta yar1 acil sartlarda operasyona
alindi. Medyan laparotomiyi takiben sol renal
venin hemen altindan aortik kross klemp
konularak anevrizma kesesi ag¢ildi. Bol miktarda
taze ve organize trombiis ¢ikarildiktan sonra
abdominal aort sol posterolateral bdlgede
retroperitoneal perforasyona neden olan aortik
duvar ilserasyonu goriildi. Renal arterlerin
hemen distalinden iliyak bifurkasyona kadar olan
anevrizmatik abdominal aorta, 28 mm kollajen
kapli Dacron tiibiiler greft (Intervascular, FL,
USA) kullanilarak replase edildi. Postoperatif iig
giin Intravendz nutrisyon yapilan hasta barsak
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Resim 1. Batin tomografisinde, renal arterlerin distalinden baslayip iliyak bifurkasyona kadar ilerleyen 10x12 cm boyutlarinda
dev abdominal aort anevrizmasinin sol retroperitoneal bdlgeye olan riiptiirii gériillmektedir (ok isaretleri).

peristaltizmi basladiktan sonra tedrici olarak oral
beslenmeye bagladi ve postoperatif 10. giin
sorunsuz olarak taburcu edildi. Bir ay sonraki
kontroliinde bir patoloji yoktu.

Tartisma

Abdominal aort anevrizma riiptiiriiniin klasik
belirtileri ani baslayan siddetli karin ve yan
agrisi, pulsatil abdominal kitle ve hipovolemik
sok tablosudur. Ancak hastalarin yalnizca iigte
biri tim bu belirtileri gosterir [1]. Semptom
siiresi hipotansiyonun siddetine gore birkag
dakika ve birkag giine kadar degiskenlik
gdsterebilir. Ozellikle retroperitoneal bdlgeye
agilan kiiciik aortik yirtiklar az miktarda kan
kayb1 ile birlikte tromboza bagli tampone olsalar
bile tam1 koyuldugu andan itibaren acil onarim
indikasyonu vardir. Weinstein ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢aligmada [2], intraperitoneal
veya retroperitoneal riiptiire abdominal aort
anevrizmasi tanisi konulup opere edilen hasta
gruplarindan  hemodinamisi  stabil  seyredip
operasyona alinma  siiresi uzayan  hasta
gruplarinda mortalitenin daha yiiksek oldugu
tespit edilmis. Bundan kan basinci normotansif
seyreden riiptiire hastalarin yanlis bir giivenli
gecikme nedeniyle operasyon bagari sanslarinin
azaldig1 sonucu c¢ikmaktadir. Bizim klinigimizde
retroperitoneal riptir tanisi konulup

hemodinamisi stabil seyreden bagka bir hasta ayni
glin igerisinde operasyona hazirlik asamasinda
ani gelisen sok nedeniyle kardiyopulmoner
resusitasyonla ameliyathaneye alindi ancak
intraoperatif olarak kaybedildi. Bu nedenle
kronik fazdaki bu olgu, klinigimize miiracaat
ettiginde hemodinamik herhangi bir sorunu
olmamasina ragmen ayn1 giin operasyona alinarak
abdominal aort replasmani komplikasyonsuz
olarak gerceklestirildi.

Riiptiir riski ve uzun ddnem operasyonsuz
yasam oranit anevrizma g¢apit ile ters oranti
gostermektedir. Bes yillik riiptiir riski 7 cm ve
tizeri ¢aplarda ki anevrizmalar igin %75’ ler de
iken, 4 cm altinda ki anevrizma c¢aplarinda bu
oran %10’larin altindadir [1]. Riptiir, bizim
olgumuzda oldugu gibi tan1 konulmamis
abdominal aort anevrizma olgularinin yaklagik
%70’ in de ilk belirti olarak karsimiza ¢ikar [3,4].
Abdominal aort anevrizma riiptiiriinii tetikleyen
en 6nemli faktdr anevrizma ¢ap1 olmakla birlikte,
diisiik atmosfer basinci ve diigsiik serum elastin
derive peptid varlig1 da yardimci unsurlar olarak
bildirilmistir [5,6]. Bown ve arkadaslar1 [5], 10
yillik periyotta riiptiire 580 vakay1
incelediklerinde, atmosferik basincin en diisiik
oldugu Aralik ayinda, en yiiksek oldugu Agustos
ayma gore r-AAA bagvurularinda anlamli bir
yikseklik oldugunu tespit etmisler. Benzer olarak
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ta bizim olgumuzda da riiptiir ki mevsiminde
olmustu. Perioperatif mortaliteye neden olan
faktorler genel olarak biliniyor olsa bile Hsiang
ve arkadaglar1 [7], riiptiire olgularda perioperatif
mortalite  risklerini  formiilize  etmislerdir.
Kardiyak arrest, biling kaybi, perioperatif MI,
renal yetersizlik, ileri yas ve koagiilopati gibi
mevcut risk faktorlerinden bir veya birden
fazlasinin varligi mortaliteyi %90’lara kadar
yikseltmektedir. Her ne kadar operatif mortalite
¢ok yiksek olsa da, r-AAA onarimi yapilan
hastalarin  uzun doénem yasam kalitelerinin
kontrol grubuna gore farklilik gostermemesi,
agresif ve hizlh cerrahi politikasini
desteklemektedir [8,9]. Cerrahi tedavide gecikme
olimle sonuglanabilir. Bizim opere ettigimiz
olguda ileri yasina ragmen bir ay sonraki
kontroliinde normal idi.

Surgical Treatment of Retroperitoneal
Ruptured Giant Abdominal Aortic
Aneurysm: (A Case Report)

Abstract:

Ruptured abdominal aortic aneurysm (r-AAA) is still
keeping an important clinical situation which needs
urgent diagnosis and surgical treatment with a high
mortality and morbidity rates despite the novel
technological development. Rarely, as in our case, it
could be remain silent without any hemodynamic
deterioration. This is a case presentation of
successful surgical repair of 71-year-old man with a
retroperitoneal ruptured 10 x 12 cm diameter
infrarenal aortic aneurysm which was diagnosed
twenty days ago.
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