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Ani 0limuin énemli bir nedenidir
Sikhgi yasla birlikte artar

50 yas altinda nadir rastlanir
E>K

Aile dykusu olanlarda daha siktir

Aort disi vaskuler yapilarda bilinen anevrizmasi
olanlarda sikligi fazladir

Konnektif doku hastaligi olanlarda daha sik



Patogenez

e Aort duvarinin internal basinca karsi

dayanikliliginin yetersiz gelmesi sonucu bolgesel
genisleme olusur

* Hipertansiyon 6nemli bir etyolojik neden

 Konnektif doku hastaliklari, aterosklerotik risk
faktorleri duvar direncini dusurerek riski artirir



Media tabakasinda destriksiyon mevcuttur

Elastin, kollajen miktari ve fibrolameller yapilar
belirgin olarak azalmistir

Normal aortada elastin miktarinin distale indikce
azaliyor olmasi, infrarenal anevrizmalarin daha sik
gorulmesi ile iliskilendirilebilir

Histolojik kesitlerde intimada ateroskleroz ve
mediada belirgin incelme goérultr

Intraluminal trombis ve adventisyada inflamatuar
infiltrasyon eslik eder



Psodoanevrizmalar

Intimanin hasarlanmasina bagh media tabakasina
dogru ulserasyon olusmasidir

Bu lezyonlar yavasca gensleyip derinleserek
psddoanevrizma olusturur

Genellikle inen aortada bulunurlar
Diseksiyon ve rlptir beklenmez



Anastomotik anevrizmalar

Vaskduler cerrahi gecirmis hastalarin anastomoz
bolgelerinde gelisir

RUptlr ve masif kanamalar gelisebilir
Sizinti tarzinda hafif kanamalar gorulebilir

Anastomotik olusumlarin komsulugundaki
dokulari erode etmesi sonucu aorta-enterik
fistlller olusur ve masif gis kanamalari gelisebilir



Klinik

Abdominal aort anevrizmalari (AAA)
* Senkop

e Karin-sirt agrisi
* Sok

e Ani 6lim (genellikle intraperitoneal ruptir ve
masif kanamaya baglidir)



* Hastalarda genellikle ani baslangicli ve ciddi karin-
sirt agrisini takiben senkop gorular.

 Kompansatuar mekanizmalarin devreye girmesi ile
serebral perflizyon artarak bilin¢ yerine gelir ancak
hastalar tibbi yardima ulasamadan tekrar bilincini
kaybeder



Hastalarin %50 si kesilme-yirtilma tarzinda karin ve
sirt agrisi tarifler

%10-12 si senkopla gelir

Yan agrisi, kasik agrisi, kalca, suprapubik veya izole
kadran agrisi da gorulebilir

Bulanti, kusma, tenesmus gorulebilir



Palpasyonda hassasiyet ve zayif hastalarda
anevrizmanin palpe edilmesi mimkuin olabilir

Retroperitoneal hematom bulgulari (cullen, grey-
turner, iliopsoas sign)

Skrotal hematom, inguinal kitle gorulebilir
Femoral sinir basisi sonucu néropati gorulebilir

Femoral nabizlar etkilenmez



Aortaenterik fistuller aciklanamayan gis kanamalari
olan hastalarda akla gelmelidir

Aortik greft 6ykusu olan hastalarda risk artar
(duodenum daha cok etkilenir)

Fistul kanamalari genelde masiftir

Aortik anevrizmalar cevre venoz yapilar da erode
ederek arteriovenoz fistullere yol acabilir



* AAA nadiren kronik ve kendini sinirlayici sekilde
rupture olabilir

* Retroperitoneal fibrozis gelisir, inflamatuar cevaba
pagl agri vardir

e Hastaligin ciddiyetine ragmen hastalarin genel
durumu iyidir



Asemptomatik anevrizmalar fizik muayene veya
radyolojik goruntulemeler sirasinda tesbit edilebilir

5 cm den blyuk olanlar hizla genisleme ve riptur
riski yuksek oldugundan yakin takip edilmeli ve
cerrahi acisindan degerlendirilmelidir

5 cm den klcuk olan AAA lar izlenebilir

Semptomatik anevrizmalar her zaman acil olarak
degerlendirilmelidir



Tani

Senkop, karin agrisi, gogus agrisi, sirt agrisi ve sokla
gelen tum hastalarda dustunulmelidir

Agri ile birlikte olusan senkop ve sok aortik hastalig
kuvvetle destekler

Agrisi olmayan hastalarda tani guclesir

Bircok hasta gastroenterit, genitolriner veya kas
iskelet sistemi agrilari gibi tanilar alabilir

Tanil KAH, KOAH gibi hastaliklarin bulunmasi
durumlarinda tani glclesir



Tani

* Aort disi diger biyuk vaskuler yapilarda da (splenik
arter, iliak arter) anevrizmatik genisleme ve ruptir
gorulebilir

* Akla gelmedigi sirece tanisi zordur

« Oluimcul kanamalara ve soka yol acabilir



* Radyolojik géorintulemeler tanida oldukca
vardimcidir fakat hastaya gerekli gérilen cerrahi bir
girisimi geciktirmesine neden olunmamalidir

* Tanida direkt grafi, ultrason, CT ve MR kullanilabilir

* Direkt grafilerde AAA |1 hastalarin % 65 inde
kalsifiye olmus ve genislemis aort konturleri
gorulebilir









Acil yaklasim

Tum semptomatik anevrizmalar acil cerrahi
degerlendirme gerektirir

RUptlure olmus anevrizmalarin acilen ameliyata
alinmasi gerekir

Ameliyathaneye kadar ulasabilen ruptirlerin %50 si
ex olmaktadir

Goruntuleme yontemleri raptur dustunulmeyen
hastalarla sinirli tutulmalidir



e Standart resusitatif uygulamalarimiz: iki genis
damar yolu, kardiyak monitorizasyon, oksijen
destegi verilmeli

e Hastalar kan kaybi yonunden degerlendiriimeli

* Agresif sivi desteginin zararli olabilecegi, kontrolli iv
sivi verilmesi gerekliligi tartismalidir



