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Rüptüre abdominal aort anevrizmas›nda intraaortik balon
kateterinin oklüzyon amaçl› kullan›lmas›

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

Mehmet Özkan, Ayhan Uysal*, Süheyla Keser, Emre Cumhur Baykan**, ‹smail Koramaz***
Özel Çaml›ca Ömür Hastanesi,Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, ‹stanbul

*F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Elaz›¤
**Özel Karadeniz Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Trabzon

***Karadeniz Teknik Üniversitesi,  T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal›,Trabzon, Türkiye

Yaz›flma Adresi: Dr. Mehmet Özkan, Karadeniz Hastanesi, Yavuz Selim Bulvar› No :110, Trabzon, Türkiye
Gsm: 0533 635 65 29 E-mail: mehmetozk@hotmail.com

Olgu Sunumu Case Report

Girifl

Abdominal aort anevrizmalar›n›n (AAA) erken tan›s› ve teda-
visi, hasta prognozu aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r. Rüptüre
olgularla elektif olgular aras›nda mortalite ve morbidite aç›s›ndan
önemli farkl›l›klar vard›r. Elektif AAA tamirlerinde mortalite %5,
rüptüre AAA tamirlerinde mortalite yaklafl›k %50, baz› serilerde
ise %85 olarak verilmektedir (1). Rüptüre olgularda operasyonun
baflar›s›n› belirleyen en önemli faktörlerden biri proksimal kontro-
lün sa¤lanmas›d›r. Kar›n aç›ld›ktan sonra olan kanama, bol miktar-
daki hematom bunu sa¤lamada güçlü¤e ve uzun zamana sebep
olabilmektedir (2). Bu olgu sunumunda hipovolemik floktaki AAA
rüptürü ile gelen hastada, abdominal aortan›n, intra aortik balon
kateteri kullan›larak transfemoral yol ile oklude edilmesini sun-
duk.

Olgu

Yetmifl yafl›nda erkek hastan›n, bir haftadan beri devam eden
bel ve kar›n a¤r›s› vard›. Son birkaç saatte a¤r›n›n fliddetlenmesi
üzerine baflvurdu¤u hastanede senkop geçirerek acil servise kal-
d›r›ld›. Fizik muayenesinde kan bas›nc› 70/40 mm/Hg, nab›z filiform
ve taflikardik olup, solunum yüzeyseldi. Hastan›n Hb de¤erinin 
7 gr/dl olmas› üzerine kan transfüzyonuna baflland› ve preflok tab-
losu içinde olan hastaya parasentez yap›ld›. Parasentez sonucun-
da intraperitoneal defibrine kan tespit edilmesi ve genel durumu-
nun h›zla bozulmas› üzerine hastaya eksplorasyon amaçl› laparo-
tomi uyguland›. Laparotomi s›ras›nda masif retroperitoneal hema-
tom görülünce, aorta iliyak düzeyde anevrizma rüptürü düflünül-
dü. Hastan›n hipovolemik flok tablosunda (kan bas›nc› 40/20
mm/Hg) oldu¤u taraf›m›za bildirildi. Normal flartlar alt›nda cerrahi
ekibin hasta yan›na gitmesi uygun iken bu olguda klinik tablonun
pre-eksitus durumunda oldu¤u kabul edilerek, ihtiyaç halinde ile-
ri dolafl›m destek cihazlar›n›n naklindeki zorluklar düflünülerek,
daha iyi ameliyathane ve yo¤un bak›m flartlar›n›n bulundu¤u has-
tanemize hastan›n mevcut hemodinamisi korunarak ve abdomene
yaklaflt›rma sütürleri konularak nakli istendi. On dakika içerisinde

hasta ambulans, reanimasyon ekibi ve laparotomiyi yapan genel
cerrah eflli¤inde ve transport respiratörü ile entübe halinde has-
tanemize getirildi ve do¤rudan ameliyathaneye al›nd›. 

Cerrahi Teknik

Laparotomi uygulanm›fl olan hastay› süratle boyay›p, barsak
ekartasyonu yapt›¤›m›zda; bir miktar intra peritoneal kanla birlikte
özellikle sol retroperitoneal bölgede yukar›da diyafragmaya do¤-
ru, afla¤›da ise iliak arterlerin seyri boyunca distale uzanan ve tüm
doku planlar›n›n ayr›m›n› neredeyse olanaks›z k›lan masif hema-
tom gözlendi. Bu s›rada hastan›n kan bas›nc› 40/0 mm/Hg olarak
ölçüldü. Aorta iliyak düzeyde bir rüptür oldu¤u düflünülen, ancak
ultrasonografik ve di¤er radyolojik görüntüleme tetkiklerinden
hiçbirinin yap›lmad›¤› bu hastada, aortada ulafl›labilecek en pro-
ximal yere kross klemp koyarak kanamay› kontrol alt›na alabilmek
ve hastan›n kan bas›nc›n› yükselterek ilk planda serebral hipoper-
füzyonu önlemek için zaman yoktu. Diyafragmatik hilustan aort
klempi konulmas› planlanan hastada ileri derecede retroperitone-
al hematom olmas› nedeniyle doku planlar› bozuldu¤undan; için-
deki volümü ve tansiyonu büyük ölçüde kaybetmifl aortu, çevre-
sindeki hematomdan ay›r›p, kontrollü bir flekilde kross klemp koy-
mak neredeyse olanaks›zd›. Bu aflamada aortan›n internal oklüz-
yonunun uygun olaca¤› düflünüldü. Retroperitoneal hematomun
daha çok solda oluflu nedeniyle sa¤ femoral arterden girildi. Sü-
ratle ve kaba bir disseksiyonla femoral artere ulafl›larak 8F intra
aortik balon kateterinin ucu diyafragma seviyesine gelecek flekil-
de yerlefltirilerek, 50 cc’lik enjektörle fliflirildi. Kan bas›nc›n›n
110/40 mmHg’a yükselmesi oklüzyon iflleminin baflar›l› oldu¤unu
düflündürdü. Aorta içerisinde fliflirilmifl olarak duran balonun pal-
pasyonunun da vermifl oldu¤u kolayl›kla hematom içerisindeki
aorta kolayca bulunarak sol renal venin alt›ndan dönülerek ask›-
ya al›nd›. Daha sonra aorta içinde fliflmifl olarak duran ve oklüzyon
sa¤layan balon kateteri çekilerek aortaya klemp koyuldu. Bu se-
viyede aortan›n çap› normaldi. Retroperiton afla¤›ya do¤ru aç›ld›-
¤›nda abdominal aortan›n normal boyutlarda oldu¤u, ancak sol ili-
yak arterin bafllang›c›n›n 2 cm alt›ndan bafllayarak yaklafl›k 6 cm



uzunlu¤unda bir segmenti tutan ve posterolateral yüzde yaklafl›k
3 cm lik bir rüptüre alan›n oldu¤u anevrizma kesesi görüldü. Bu s›-
rada hastan›n kan bas›nc› 130/80 mmHg idi. Sa¤ iliyak arter düze-
yinde de anevrizmatik geniflleme gözlendi¤inden 16x8 mm Dacron
Y- greft ile standart aorta-bifemoral baypas ameliyat› uyguland›.
Postoperatif dönemde takibi sorunsuz geçen hasta 5. günde ta-
burcu edildi.

Tart›flma

Yafllanman›n dejeneratif ürünü olarak kabul edilen AAA’lar›
55 yafl ve üzerinde yaklafl›k %2-6.5 s›kl›¤›nda görülmektedir. Ab-
dominal aort anevrizmas› olgular›n›n % 95’i infrarenal % 5’i ise
proximal ya da suprarenal yerleflimlidir (2). Rüptüre abdominal
anevrizmalar›nda en iyi flartlarda bile operasyon mortalitesi %50-
60 civar›ndad›r (1). Rüptür riski AAA çap›yla do¤ru orant›l› olarak
artmaktad›r.Yap›lan çeflitli araflt›rmalarda y›ll›k rüptür riski çap 
4-5 santimetre (cm) %0.5-5, 5-6 cm %3-15, 6-7 santimetreyken ise
%10-20 olarak tespit edilmifltir (1). Tan›da en s›k olarak ultraso-
nografi ve bilgisayarl› tomografiden faydalan›l›r. ilk yap›lmas› ge-
reken e¤er imkan var ise yatak bafl› ultrasonografidir (3). Anevriz-
ma çap› 5 cm veya daha alt›nda kald›¤› sürece rüptür tehlikesi az-
d›r (4). Geniflleyen ya da rüptür belirtileri gösteren abdominal aort
anevrizmas›n›n standart tedavisi transperitoneal ya da retroperi-
toneal yaklafl›mla operasyondur (5,6). Abdominal aort anevrizma-
s›nda cerrahiye alternatif olarak ilk baflar›l› endovasküler stent
uygulamas› 1991 y›l›nda Parodi ve arkadafllar› taraf›ndan gerçek-
lefltirilmifl ve günümüzde standart tedavi olarak yerini alm›flt›r (7).
‹lerleyen y›llarda Behçet hastal›¤› gibi standart cerrahi yaklafl›m›n
büyük s›k›nt›lar yaratt›¤› vakalarda da ilk seçenek olarak kullan›l-
maya bafllanm›flt›r (8). Ülkemizde de endovasküler cerrahinin ön-
cülü¤ünü yapan ve özel olarak bu amaçla üretilmifl oklüzyon kate-
terlerini kullanan merkezlerin say›s› artmaktad›r (9). Ancak tan›sal
amaçl› yap›lan laparotomi sonras› abdominal aort anevrizma rüp-
türü oldu¤u fark edilen hastalarda hemodinami bozuk ve hipovo-
lemik 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 balon
kateteri ilerletmesi ve 50 cc’lik enjektörle balonu fliflirmesi ile in-
ternal oklüzyon sa¤lanabilir Bu ifllemin uygulanmas› esnas›nda

cerrahi intraaortik balon pompas› (‹ABP) uygulanmas›na benzer
flekilde kateter yerlefltirildi¤inden, yerlefltirme tekni¤i nedeniyle
akut ve kronik dönem ‹ABP benzeri komplikasyonlar›n da ortaya
ç›kabilece¤i mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Bu tedavi yaklafl›m› has-
taya ve cerraha bir fley kaybettirmeyece¤i gibi, aksine çok fley ka-
zand›rabilir. Bu ifllem uyguland›¤›nda hastan›n hemodinamisin
dramatik olarak düzelmesi bizde bu tarzda hastalarda anlat›lan
yöntemin kullan›lmas›n›n faydal› olabilece¤i ve hastaya cerrah›n
daha konforlu flartlarda operasyon uygulamas›na olanak verebi-
lece¤i düflüncesini oluflturdu. Ayr›ca bu tarz hastalara daha ça-
buk tan› konulmas› ve tedavisine bafllanmas› için imkanlar›n daha
uygun oldu¤u hastanelere yönlendirilmesi veya ilk baflvuru
yerinin imkanlar›n daha iyi oldu¤u hastanelerin olmas›n›n sa¤lan-
mas› hastalar›n yaflam flanslar›n› art›rabilecektir.
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