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Ozet

Abdominal aort anevrizmasi son yillarda nispeten sik gérilmeye baglanan, mortalitesi yiksek ve dncelikli olarak ileri
yas hasta grubunu etkileyen bir durumdur. Gebelik ve puerperal ddsnemde abdominal aort anevrizmasi riptiri nadir
g6zlenir. Burada erken postpartum donemde abdominal aort anevrizma riiptiri gelisen bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi, riiptur, gebelik

Abstract

Abdominal aortic aneurysm is a relatively common condition with high mortality and primarily affects older patients.
Abdominal aortic aneurysm rupture in pregnancy and puerperal period is observed rarely. Herein, a patient that had

rupture of abdominal aortic aneurysm in the early postpartum period is presented.
Key words: Abdominal aortic aneurysm, rupture, pregnancybir yaklagim gibi gérinmektedir.

Sayin Editor,

lice devlet hastanesinde plasenta dekolmani 6n
tanisi ile sezaryen yapildiktan sonra klinigimize
yobnlendirilen ve postoperatif donemde abdominal
aort anevrizma riptiri gelisen ve bu sebeple
kaybedilen bir hastadan dolayr bu yaziyi yazma
geregini duydum. Abdominal aort anevrizmasi
(AAA), infra-renal aortun ¢apinin 1,5 katindan fazla
Olguldugu, patolojik dilatasyonunu ifade etmektedir
ve dogal seyri bayime ve riUptlr seklindedir.
Genellikle ileri yas, erkek cinsiyet, sigara, obesite,
hipertansiyon ve aile hikayesi klinik risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Olgularinin ¢ogu
asemptomatiktir, fizik muayene ile tespit edilmeleri
glctur, baska medikal sebeplerle yapilan
gbruntileme ydntemleri ile tespit edilene kadar
genellikle sessizdirler. Ruptir gergeklestigi takdirde
mortalite yuksektir bu nedenle tani igin risk
gruplarinin belirlenmesi ve taranmasi
Onerilmektedir. Tanida ultrasonografi ucuz ve
noninvaziv olmasi nedeni ile ilk segenektir, tarama
programlarinda kullanilmaktadir, ancak riptir
gerceklestigi takdirde ve obesitede tani degeri
azalmaktadir. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans go6rintileme tanida ylksek degere
sahiptir (1).

Gebelikte pek c¢ok sistemde oldugu gibi
kardiyovaskuler sistem ile de ilgili 6énemli
degisiklikler meydana gelir. Gebelikte plasma
hacmi, kardiyak debi, atim sayisi, atim hacminde
artis ile sistemik vaskuler direngde ve ortalama kan
basinda azalma goérulur. Yiksek hacimli, disuk
direngli bir durum olusur (2). Normal gebelikte
hormonal uyarilara bagl olarak, arteriyel duvarda
histolojik olarak retikilin liflerde fragmantasyon,
elastik fibrillerin yapisinda degisiklikler,

mukopolisakkaritlerin oraninda azalma, media
muskiler tabakada hipertrofi gérilmektedir.
Gebelikteki olusan fizyolojik dedgisiklikler arteriyel
damar duvarda patolojik degisikliklerin gelisimini
tetikleyebilmektedir. Gebelikle birlikte kan hacminde,
kalp debisinde ve hizindaki artis arteriyel duvarda
gerimi arttiran faktérlerdendir. ilaveten gebe uterusun
posterior abdominal duvara basisi, aort
kompresyonuna ve deplasmanina bu da hemodinamik
stresin artmasina neden olmaktadir. Ozellikle {iglinci
trimester ve dogumla birlikte ortaya ¢ikan gebelikle
iliskili artmis hemodinamik stresler, birgcok kardiyak
komplikasyonun bu dénemde ortaya ¢gikmasina sebep
olmakla beraber, zayiflamis arteriyel duvarda
diseksiyon, anevrizma ve riptire sebep olabilmektedir
(3).

Premenopozal kadinlarda endojen &strojenler
kardiyovaskuiler hastaliklara karsi genellikle koruyucu
rol alirlar ve bu grupta AAA gorGlimi nadirdir.
Kadinlarda AAA gelisimi nadir olmakla beraber gelistigi
takirde prognoz daha kéti seyretmektedir. AAA siklikla
ileri yas grubundaki erkeklerde goérilmektedir, fakat
kadinlarda da goérulme sikhdr artmaktadir ve ruptir
orani erkeklere gore daha yUksektir. Ruptur sonrasi ve
cerrahi onarim sonrasi dénemde koétl prognoz ve
mortalite yastan bagimsiz olarak kadinlarda daha fazla
gorilmektedir. AAA igin erkeklerde major risk faktord;
yas sigara ve aile 6ykisu iken kadinlarda hipertansiyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (4). Dolayisiyla nispeten
ileri yash, hipertansif gebelerin takibinde eslik
edebilecek kardiyovaskiler sistem hastaliklari
acisindan hastalari daha dikkatli degerlendirmek
gerekmektedir. AAA ve aterosklerozun etiolojisinde
benzer faktorlerin yer almasi (5), aterosklerotik
hastaliklarin ve obesitenin daha erken yaslarda ortaya
cikmaya baslamasi ile, 45 yas alti kadinlarda nadir
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g6rilen, abdominal aort anevrizma ripttrindn artik
daha geng yaslarda goriimesi ve bildiriimesi artacak
gibi goérinmektedir. Ayrica herhangi bir sebeple
laparotomi uygulanan hastalarin intraoperatif
dénemde hemostaz saglandiktan sonra cerrahi
uygulanan organ disindaki anatomik yapilarinin,

insizyonun elverdigi 6lcide inspeksiyon ve
palpasyonu, hem anatomik yapilarin normal halinin
daha iyi kavranmasi hem de olasi farkli bir patolojinin
daha erken farkina variimasi i¢in yeniden hatirlanip
yayginlastiriimasi gereken bir yaklagim gibi
gbrinmektedir.
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