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Editére Mektup Letter to the Editor

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi olgularinda internal
oklizyon yontemleri/Ruptire abdominal aort anevrizmasinda
intraaortik balon kateterinin okliizyon amach kullaniimasi

Internal occluder techniques in ruptured abdominal aortic aneurysm/
Intraaortic balloon catheter use as an occluder in ruptured abdominal aortic aneurysm

Sayin Editor,

Yaslanmanin dejeneratif iiriinii olarak kabul edilen abdomi-
nal aort anevrizmalari (AAA) 55 yas ve iizerinde yaklagik %2-6.5
sikliginda goriilmektedir. Abdominal aort anevrizmasi olgularinin
%95'i infrarenal %5'i ise proksimal ya da suprarenal yerlesimli-
dir (1, 2). Riiptiire abdominal anevrizmalarinda en iyi sartlarda bi-
le operasyon mortalitesi %50-60 civarindadir. Genigleyen ya da
riiptiir belirtileri gésteren AAA'nin standart tedavisi transperito-
neal ya da retroperitoneal yaklagimla operasyondur (3,4).

Ancak tanisal amacli yapilan laparotomi sonrasi AAA riiptii-
rii oldugu fark edilen hastalarda hemodinami bozuk ve hipovole-
mik sok tablosu mevcut ise, alternatif bir yol olarak hastaya acil
rutin yaklagimlar uygulanirken, bir cerrahin da uygun femoral ar-
terden perkiitan veya gerekiyorsa disseksiyonla intraaortik ba-
lon (IABP) kateteri ilerletmesi ve 50 cc’lik enjektérle balonu sigir-
mesi ile internal okliizyon saglanabilir (1). Intraaortik balon kate-
teri ile okliizyon uygulamak akla yakin olarak goziikse de olgu-
nun perifer bir saghk kurulusunda operasyona alindigi varsayil-
diginda bu yontemi uygulamak neredeyse olanaksizdir. Ciinkii
kalp cerrahi merkezi olmayan saglk kurulugsunda IABP kateteri
bulunma olasilifi veya hemen temin imkani yoktur. Kateter bu-
lunsa bile 40-50 cc'lik bir okliizyonla aortadaki akim (6zellikle
anevrizma varsa) istenilen oranda kontrol altina alinamayabilir.

Klinik uygulamalarimizda 6zellikle acil sartlarda genellikle
riiptiire olarak aldi§imiz AAA olgularinda internal okliizyonu ne-
redeyse rutin olarak kullanmaktayiz. Ancak biz bu olgularda ok-
llizyon amaciyla genellikle 16-18 no’lu Foley sonda kullanmayi
tercih ediyoruz. Maliyet agisindan bakildiginda aralarinda biiyiik
fark vardir (Neredeyse IABP kateteri Foley sondadan 500 kat da-
ha pahalidir). Ayrica, Foley sondayi hemen her saglik kurulusun-
da bulmak miimkiindiir.

Foley sondanin balonu istenildigi kadar sisirilebilir ve bu ne-
denle tam okliizyon saglamak miimkiindiir. Aort veya iliyak ar-
terlerin herhangi bir yerinden, hatta riiptiire bélgeden yerlestir-
mek miimkiindiir. Akim kuvvetli degilse kendisi ilerler, kuvvetliy-
se yol gosterici bir tel yardimiyla yerlestirilebilir. Sisirme ama-
ciyla genellikle %0.9'luk izotonik soliisyon kullanmakta oldugu-
muzdan patlasa bile sorun olusturmaz. Ancak yukarda anlagildi-
g1 kadariyla IABP kateteri kullanilan olguda sisirme helyum yeri-
ne oda havasiyla yapilmistir. Hava embolisinde kaginmak ama-
ciyla helyum gazi kullanmak daha mantikli olabilir.

Laparotomi uygulanmig riiptiire olguda femoral arterin dis-
seksiyonu zaman kaybina yol acar. Batin aciksa iliyak arterlerin
herhangi birisinden bu islem rahatlikla yapilabilir.

Bu olgularda her ne kadar makalede (1) belirtimemis olsa
bile hastalarin derin Trendelenburg pozisyonuna alinmasinin
sonsuz faydasi vardir. Kan akimini azaltacagi gibi, hava emboli-
sini dnler ve beyin perfiizyonuna katki saglar.

Makalede “Bu iglemin uygulanmasi esnasinda cerrahi intra-
aortik balon pompasi (IABP) uygulanmasina benzer sekilde ka-
teter yerlestirildiginden, yerlestirme teknigi nedeniyle akut ve
kronik dénem IABP benzeri komplikasyonlarin da ortaya ¢ikabi-
lecedi mutlaka akilda tutulmalidir.” Denilmektedir (1). Oysa bu
yontem ozellikle tam olarak tani konulmamig (anevrizmanin yeri,
boyutu, icerigi, vs.) olgularda perforasyona neden olabilir ve bu
standart IABP kateteri yerlestirme ve akut veya kronik kompli-
kasyonlarindan apayri bir olaydir.

Abdominal aort anevrizmalarin erken tanisi ve tedavisi, has-
ta prognozu acgisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Riiptiire olgu-
larla elektif olgular arasinda mortalite ve morbidite agisindan
onemli farkhliklar vardir. Olgular operasyona miimkiin oldugun-
ca tam tani konmus ve dncelikli olarak alinmalidir. Ancak maka-
lede belirtildigi gibi cok acil durumlarda miidahale kaginilmazdir.
Sayin yazarlara bdyle bir konuda bu ilging ve kullanilabilir tekni-
gi animsattiklar icin tesekkiir ederiz.
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Yazanin yaniti
Sayin Editor,

Bu olgu sunumuna gdsterdikleri ilgi ve yaptiklari yorumlar igin
oncelikle sayin meslektaslarima tesekkiir etmek isterim. Sayin
meslektaslarimin yaptiklari yorumlara bizde bir noktaya kadar isti-
rak edebilecedimizi ifade etmek isterim.Biz klinigimizde riiptiire
abdominal aort anevrizmasi (AAA) ile siklikla kargilagmaktayiz ve
hastanin durumu stabil , elektif cerrahiye uygunsa siiratle ameli-
yat hazirligi yapip, batin igcinden miidahale ederek, koyabilecegi-
miz en proksimal bdlgeden yani diyafragmatik hiatus'tan kross
klamp koyarak kanamayi kontrol altina almaktayiz. Glinkii bu tip
vakalarda riiptiir, batinin normal anatomisini bozmamakta ve ken-
disini sinirlamaktadir. Bu tip olgularda Foley sonda kullanilarak in-
ternal okliizyon olusturmak istege bagh kullanilabilir. Biz bu vaka-
da yani baska bir merkezde batinin acilip ve hig bir sey yapilama-
dan bize sevk edilen soktaki riiptiire AAA’sinda dogacglama ¢ikis
yollari bularak iginden ¢ikilmaz gibi gériinen sikintili hallerden kur-
tulmanin giizel drneklerinden birini sundugumuzu disiintiyoruz (1).
Tartismaya actifimiz konu ise eger batinda rahat ¢calisamiyorsaniz
ve hastanin durumu fatal ise bir cerrahin da femoral yada brakiyal
yolla bu amag igin 6zel gelistirilmis endoliiminal okliizyon kateter-
lerini kullanmasini glindeme getirmektir (2). Biz ¢dziimii o an igin
intraaortik balon kateteri kullanarak primitif sekilde ¢ozdiik ve

sans hizden taraft. Ciinkii balon kateter dogrudan proksimal aor-
taya gegirilebildi ve aortu tam oklude edebildi. Aksi takdirde ¢aba-
larimiz sonugsuz kalacaktl. Sonug olarak batin igindeki internal
aort okliizyonu icin Foley sonda kullanimi yeterli olabilir fakat da-
ha uzak bdlgelerden érnegdin femoral veya brakiyal arterden inter-
nal aort okliizyonu yapmak igin bu tip endoliiminal okliizyon kate-
terlerine ihtiyag vardir. Bu tip kateterler yoksa da intraaortik balon
kateteri yada yiiksek ebatl Fogarty kateteri denenebilir. Ayrica
kullanilmasi yada kullanilmamasi insan saghgini agisindan énem-
li olmayan tibbi malzemeler iizerinden maliyet hesabi yapilmasi
gerektigi kanaatindeyiz. Sonug olarak yapmis oldugunuz diisiinsel
katkilardan dolayi tesekkiir eder saygilar sunariz.
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