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Rüptüre abdominal aort anevrizmas› olgular›nda internal
oklüzyon yöntemleri/Rüptüre abdominal aort anevrizmas›nda

intraaortik balon kateterinin oklüzyon amaçl› kullan›lmas› 

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

Say›n Editör,

Yafllanman›n dejeneratif ürünü olarak kabul edilen abdomi-
nal aort anevrizmalar› (AAA) 55 yafl ve üzerinde yaklafl›k %2-6.5
s›kl›¤›nda görülmektedir. Abdominal aort anevrizmas› olgular›n›n
%95’i infrarenal %5’i ise proksimal ya da suprarenal yerleflimli-
dir (1, 2). Rüptüre abdominal anevrizmalar›nda en iyi flartlarda bi-
le operasyon mortalitesi %50-60 civar›ndad›r. Geniflleyen ya da
rüptür belirtileri gösteren AAA’n›n standart tedavisi transperito-
neal ya da retroperitoneal yaklafl›mla operasyondur (3,4).

Ancak tan›sal amaçl› yap›lan laparotomi sonras› AAA rüptü-
rü oldu¤u fark edilen hastalarda hemodinami bozuk ve hipovole-
mik flok tablosu mevcut ise, alternatif bir yol olarak hastaya acil
rutin yaklafl›mlar uygulan›rken, bir cerrah›n da uygun femoral ar-
terden perkütan veya gerekiyorsa disseksiyonla intraaortik ba-
lon (‹ABP) kateteri ilerletmesi ve 50 cc’lik enjektörle balonu fliflir-
mesi ile internal oklüzyon sa¤lanabilir (1). ‹ntraaortik balon kate-
teri ile oklüzyon uygulamak akla yak›n olarak gözükse de olgu-
nun perifer bir sa¤l›k kuruluflunda operasyona al›nd›¤› varsay›l-
d›¤›nda bu yöntemi uygulamak neredeyse olanaks›zd›r. Çünkü
kalp cerrahi merkezi olmayan sa¤l›k kuruluflunda ‹ABP kateteri
bulunma olas›l›¤› veya hemen temin imkan› yoktur. Kateter bu-
lunsa bile 40-50 cc’lik bir oklüzyonla aortadaki ak›m (özellikle
anevrizma varsa) istenilen oranda kontrol alt›na al›namayabilir.

Klinik uygulamalar›m›zda özellikle acil flartlarda genellikle
rüptüre olarak ald›¤›m›z AAA olgular›nda internal oklüzyonu ne-
redeyse rutin olarak kullanmaktay›z. Ancak biz bu olgularda ok-
lüzyon amac›yla genellikle 16-18 no’lu Foley sonda kullanmay›
tercih ediyoruz. Maliyet aç›s›ndan bak›ld›¤›nda aralar›nda büyük
fark vard›r (Neredeyse ‹ABP kateteri Foley sondadan 500 kat da-
ha pahal›d›r). Ayr›ca, Foley sonday› hemen her sa¤l›k kuruluflun-
da bulmak mümkündür.

Foley sondan›n balonu istenildi¤i kadar fliflirilebilir ve bu ne-
denle tam oklüzyon sa¤lamak mümkündür. Aort veya iliyak ar-
terlerin herhangi bir yerinden, hatta rüptüre bölgeden yerlefltir-
mek mümkündür. Ak›m kuvvetli de¤ilse kendisi ilerler, kuvvetliy-
se yol gösterici bir tel yard›m›yla yerlefltirilebilir. fiiflirme ama-
c›yla genellikle %0.9’luk izotonik solüsyon kullanmakta oldu¤u-
muzdan patlasa bile sorun oluflturmaz. Ancak yukarda anlafl›ld›-
¤› kadar›yla ‹ABP kateteri kullan›lan olguda fliflirme helyum yeri-
ne oda havas›yla yap›lm›flt›r. Hava embolisinde kaç›nmak ama-
c›yla helyum gaz› kullanmak daha mant›kl› olabilir.

Laparotomi uygulanm›fl rüptüre olguda femoral arterin dis-
seksiyonu zaman kayb›na yol açar. Bat›n aç›ksa iliyak arterlerin
herhangi birisinden bu ifllem rahatl›kla yap›labilir. 

Bu olgularda her ne kadar makalede (1) belirtilmemifl olsa
bile hastalar›n derin Trendelenburg pozisyonuna al›nmas›n›n
sonsuz faydas› vard›r. Kan ak›m›n› azaltaca¤› gibi, hava emboli-
sini önler ve beyin perfüzyonuna katk› sa¤lar.

Makalede “Bu ifllemin uygulanmas› esnas›nda cerrahi intra-
aortik balon pompas› (‹ABP) uygulanmas›na benzer flekilde ka-
teter yerlefltirildi¤inden, yerlefltirme tekni¤i nedeniyle akut ve
kronik dönem ‹ABP benzeri komplikasyonlar›n da ortaya ç›kabi-
lece¤i mutlaka ak›lda tutulmal›d›r.” Denilmektedir (1). Oysa bu
yöntem özellikle tam olarak tan› konulmam›fl (anevrizman›n yeri,
boyutu, içeri¤i, vs.) olgularda perforasyona neden olabilir ve bu
standart ‹ABP kateteri yerlefltirme ve akut veya kronik kompli-
kasyonlar›ndan apayr› bir olayd›r. 

Abdominal aort anevrizmalar›n erken tan›s› ve tedavisi, has-
ta prognozu aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Rüptüre olgu-
larla elektif olgular aras›nda mortalite ve morbidite aç›s›ndan
önemli farkl›l›klar vard›r. Olgular operasyona mümkün oldu¤un-
ca tam tan› konmufl ve öncelikli olarak al›nmal›d›r. Ancak maka-
lede belirtildi¤i gibi çok acil durumlarda müdahale kaç›n›lmazd›r.
Say›n yazarlara böyle bir konuda bu ilginç ve kullan›labilir tekni-
¤i an›msatt›klar› için teflekkür ederiz.
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Editöre Mektup Letter to the Editor



Yazar›n yan›t›
Say›n Editör, 

Bu olgu sunumuna gösterdikleri ilgi ve yapt›klar› yorumlar için
öncelikle say›n meslektafllar›ma teflekkür etmek isterim. Say›n
meslektafllar›m›n yapt›klar› yorumlara bizde bir noktaya kadar iflti-
rak edebilece¤imizi ifade etmek isterim.Biz klini¤imizde rüptüre
abdominal aort anevrizmas› (AAA) ile s›kl›kla karfl›laflmaktay›z ve
hastan›n durumu stabil , elektif cerrahiye uygunsa süratle ameli-
yat haz›rl›¤› yap›p, bat›n içinden müdahale ederek, koyabilece¤i-
miz en proksimal bölgeden yani diyafragmatik hiatus’tan kross
klamp koyarak kanamay› kontrol alt›na almaktay›z. Çünkü bu tip
vakalarda rüptür , bat›n›n normal anatomisini bozmamakta ve ken-
disini s›n›rlamaktad›r. Bu tip olgularda Foley sonda kullan›larak in-
ternal oklüzyon oluflturmak iste¤e ba¤l› kullan›labilir. Biz bu vaka-
da yani baflka bir merkezde bat›n›n aç›l›p ve hiç bir fley yap›lama-
dan bize sevk edilen floktaki rüptüre AAA’s›nda do¤açlama ç›k›fl
yollar› bularak içinden ç›k›lmaz gibi görünen s›k›nt›l› hallerden kur-
tulman›n güzel örneklerinden birini sundu¤umuzu düflünüyoruz (1).
Tart›flmaya açt›¤›m›z konu ise e¤er bat›nda rahat çal›flam›yorsan›z
ve hastan›n durumu fatal ise bir cerrah›n da femoral yada brakiyal
yolla bu amaç için özel gelifltirilmifl endolüminal oklüzyon kateter-
lerini kullanmas›n› gündeme getirmektir (2). Biz çözümü o an için
intraaortik balon kateteri kullanarak primitif flekilde çözdük ve

flans bizden taraft›. Çünkü balon kateter do¤rudan proksimal aor-
taya geçirilebildi ve aortu tam oklude edebildi. Aksi takdirde çaba-
lar›m›z sonuçsuz kalacakt›. Sonuç olarak bat›n içindeki internal
aort oklüzyonu için Foley sonda kullan›m› yeterli olabilir fakat da-
ha uzak bölgelerden örne¤in femoral veya brakiyal arterden inter-
nal aort oklüzyonu yapmak için bu tip endolüminal oklüzyon kate-
terlerine ihtiyaç vard›r. Bu tip kateterler yoksa da intraaortik balon
kateteri yada yüksek ebatl› Fogarty kateteri denenebilir. Ayr›ca
kullan›lmas› yada kullan›lmamas› insan sa¤l›¤›n› aç›s›ndan önem-
li olmayan t›bbi malzemeler üzerinden maliyet hesab› yap›lmas›
gerekti¤i kanaatindeyiz. Sonuç olarak yapm›fl oldu¤unuz düflünsel
katk›lardan dolay› teflekkür eder sayg›lar sunar›z.
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