B%hém ABDOMINAL AORT

ANEVRIZMASI
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GIRIS
Aort anevrizmalari ilk olarak M.O. 1550 yilina ait eski Misir parsémenlerinde tanim-
lanmustir (1,2).

Anevrizma, Fransizca "anévrisme” sozciigiinden koken alan, kelime anlami eski

Yunan da” ave v'v” pvopa” olarak yazilan "genis, enli, genlesme ” olarak kullanilmisg
bir kelimedir (3).

Abdominal aort anevrizmasi (AAA) abdominal aort arterin renal arterler diize-
yinde 6l¢iilen ¢apin en az 1,5 kat1 veya abdominal aortun normal ¢apini % 50’yi agan
bir tim damar tabakalarini igine alan genigleme veya balonlagsmasidir. Renal arter-
lerde normal gap 2 cmdir. (1.4-3.0 cm) 3 cmden biiyiik bir ¢ap genellikle anevrizma
olarak kabul edilir. 4 Tiim aort anatomisi boyunca olusan anevrizmalarinin yaklagik
% 30’u infrarenal aortta en sik ortaya ¢ikar.

Abdominal aort anevrizmast (AAA) teshisi konulursa kiiciik (3 ¢cm ile 5,4 cm
arasinda) veya biiytik (5,5 cm veya daha biiyiik) oldugu soylenir. AAAda farkli bir
tanimlama olarak infrarenal ¢ap suprarenal captan >%50 daha biiyiik oldugunda
da tanimlanabilir diye belirtilmektedir (4). (AAAnin erkeklerde degerlendirme ¢ap1
maksimum ¢ap1> 5.4 cm, kadimnlarda> 4.9 cm oldugu genel kabul goérmektedir (5).

Bu anevrizmalar 60 yagindan dnce ¢ok nadir goriiliir. Tiitlin (sigara) icen insanlar-
da AAAs1 (mevcut sigara igenler veya eski sigara icenler) hi¢ sigara icmemis olanlar-
dan daha yaygindir. Tim AAA vakalarmin %75’ni sigara igenler olusturur. Cinsiyet
ayriminda erkekler kadinlara gore daha ¢ok etkilenir. Ancak, AAA riiptiiriiniin ne-
den oldugu olimlerin tigte biri kadinlardadir. Nadiren abdominal aort anevrizmasi
i¢in genetik bir neden olabilir(6).
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bildirilmis. EVAR'1n hastalarda yasam siiresini artirmadig1, sadece anevrizmaya bagh

mortaliteyi azaltabilecegi vurgulanmaktadir. EVAR, perioperatif morbidite ve morta-

lite riskini ilk y1l i¢in agik cerrahi tamire gore 6nemli dl¢iide azalttig icin, ilk basamak

tedavi olarak tercih edilmektedir.
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