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Abdominal Aort Anevrizmasi: Yeni Bilgilerin Isiginda
Ne Zaman ve Nasil Tedavi Etmeli?

Anadolu Kardiyoloji Dergisi'nin bu sayisinda Ar-
batli ve arkadaslari (1), 8 hastadaki endovaskliler ab-
dominal aort anevrizma tamiri (EVAT) tecribelerini
bildirmektedirler. Yazarlarin, tecrtibelerinin baslarin-
da olmalarina ragmen basarili erken sonuglar almis
olmalari takdire sayandir.

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) sikligr yas ve
ateroskleroz ile artar ve bilindigi gibi riipttr en korku-
lan komplikasyonudur. Anevrizma genisledikge rtip-
tdr riski artar (2). Fakat anevrizma 5.5 cm veya daha
kiiclik kaldigr surece ripttr tehlikesi midahale ge-
rektirecek seviyede degildir (3, 4). Bu hastalar medi-
kal tedaviyle takip edilmelidir. Medikal tedavide ate-
rosklerotik risk faktér modifikasyonu ve hipertansi-
yon kontroll énemli bir yer tutar. Matriks metallop-
roteinazlar’in farmakolojik maniptlasyonu ileride bir
tedavi yontemi olabilir (5).

Genisleyen ya da riptr belirtileri gésteren abdo-
minal aort anevrizmasinin standart tedavisi transperi-
ton ya da retroperiton yolla cerrahidir (6, 7). Fakat,
stent-greftler ile EVAT 10 yildan fazla bir zamandir
klinikte kullanilmakta ve genis bir teknik literatur ta-
bani bulunmaktadir. Dolayisiyla, burada, endovasku-
ler stent-greftlerin teknik taraflarindan ziyade, AAA'li
bir hastanin tedavisindeki yerinin, kardiyolog veya
dahiliyeci acisindan, tartisiimasi daha uygun olur.

Son 20 yil icerisinde medikal alanda yeni tedavi
yontemlerinin etkinliklerini ispatlamanin, ancak ran-
domize calismalarla mimkun olacagl defalarca gds-
terilmistir. Abdominal aort anevrizmasi tedavisinde
endovaskiler tedavi ile cerrahiyi kiyaslayan gercek-
ten randomize bir ¢alisma ise halen yayinlanmamis-
tir. Dolayisiyla bu teknigin AAA tedavisindeki yeri ha-
len tartismalidir. Endovaskdiler abdominal aort anev-
rizma tamirinin basarisizlikla sonuglanmis bir deney
oldugu bile iddia edilmistir (8). Obtir yandan, mevcut
yayinlara bakilirsa, EVAT'nin birkac 6zelligi tebartiz
etmektedir:
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1) EVAT'nin cerrahiye Ustuinltigu islem sonrasinda-
ki komplikasyonlarin ve transflizyon ihtiyacinin azaltil-
masl ve hastanede yatis suresinin kisaltiimasidir (9).

2) Erken (30-gtin) mortalite 10 karsilastirmali ca-
lismanin meta-analizinde (9) EVAT lehine ise de, has-
ta secimi faktérlerinin kontrol edildigi daha yeni bir
cok-merkezli calismada erken mortalite farki bulun-
mamistir (10).

3) Endovaskdiler tedavi ameliyattan daha ucuz de-
gildir (11).

4) Uzun vadede (2-3 sene) ise yasam beklentisi
bakimindan EVAT ile cerrahi arasinda bir fark bulun-
madigi genellikle bildirilmekteyse de hasta seciminin
bu sonuclari etkileyebilecegi hatirlanmalidir (10).

5) Halihazirdaki EVAT uygulamasi ile AAA riiptu-
ru riski sifira indirilemez. Endovaskdiler tedavi géren
her 5-6 hastanin birinde, anevrizma icine kan akimi-
nin devam etmesi (leak) veya diger problemler sonu-
cu mtukerrer prosedtirler, ve geg¢ operasyonlar (yuk-
sek mortalite!) ile Sltimle sonuglanan geg riptdrler,
ilk asamada gortilen faydaki zaman icinde eritmekte-
dir. Endovasktiler abdominal aort anevrizma tamiri
sonrasinda hastalarin yakin takibi gerekmektedir.
Turkiye'deki saglik sistemi icerisinde muikerrer to-
mografilerin ve invazif girisimlerin tatmin edici sevi-
yede yapilip yapilamayacagr arastirilmalidir. Bu mim-
klin degilse, bati literattriindeki sonuglari beklemek
gercekgi olmaz.

Eder bir abdominal anevrizmaya elektif olarak
muidahale etme zamani gelmis ise hangi yéntem ter-
cih edilmeli?

Abdominal aort anevrizmasi cerrahisinin ytiksek
risk tasidigi gruplar dnceden belirtilebilir/belirlenebi-
lir. Bunlar ya cerrahiye uygun olmayan hastalar (inf-
lamasyonlu anevrizmalar ya da daha 6nceki operas-
yonlar dolayisiyla karin anatomisi uygunsuz hale gel-
mis hastalar gibi), ya da anestezinin ytiksek risk tasi-
digi hastalardir (siddetli kardiyopulmoner-renal prob-
lemler gibi). Bu grup hastalarda EVAT, medikal teda-
viye nazaran yararlidir. Ne yazik ki, bu hastalarin ana-
tomisi genellikle EVAT'e uygun olmayip (12) kisa ve
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uzun dénemdeki mortalite, “cerrahiye uygun” hasta-
lardan daha fazla olmaya devam eder (13).

Anatomisi EVAT'ne uygun olmayan hastalarin
ameliyattan baska sansi olmadigi agiktir. Eger hasta-
nin anatomisi uygun ise EVAT ya da cerrahi kararini
vermek icin yukarida arz ettigimiz faktorlerin her has-
ta icin ayrica yorumu gerekir. Hastalarin EVAT nin
ge¢ devredeki sonuclari bakimindan aydinlatiimasi
sarttir.

Altmis-altmis bes yas veya daha gencg hastalarda
cerrahi daha uygundur (14). Clnku bu hastalarin er-
ken morbidite ve mortalite yénlinden EVAT ile fazla
bir kazanci olmayacak, fakat cerrahi tedaviden sonra-
ki yasam stresinde AAA komplikasyonlarindan élme-
leri ihtimali minimale indirilecektir. Oblir taraftan, da-
ha yash ve hastalikli vakalarda EVAT daha uygun
olur. Cuinkt bu hastalarin erken devredeki mortalite
ve morbiditeden kazanc ge¢ devredeki kayiplari
kompanse edecek kadar fazladir.

Ontimlizdeki yillarda stent-greft teknolojisindeki
ilerlemeler uzun vadeli sonuclari daha tatminkar hale
getirebilir, fakat bunu zaman gdsterecektir. Simdilik,
elimizdeki bilgilere gére EVAT, ancak cerrahiye uy-
gun olmayan, iyi secilmis vakalara kisitlanmalidir.

Dr. Ubeydullah Deligoniil
St. Louis, Missouri, USA
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