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Abdominal aort anevrizmalarinda
konvansiyonel kontrastli BT sonuclarinin
ameliyat bulgulari ile karsilastirilmasi
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AMAC

Bilgisayarli tomografi abdominal aort anevrizmalari-
nin biiyiikligiiniin, sinirlarinin, perianevrizmal infla-
masyonun ve anevrizma riiptiriniin tanisinda oldukca
etkilidir. Calismamiz konvansiyonel bilgisayarl tomog-
rafinin abdominal aort anevrizmalarindaki tani degeri-
ni ve cerrahi isleme etkilerini saptamak amaciyla dii-
zenlenmistir.

GEREC VE YONTEM

Abdominal aort anevrizmasi nedeniyle opere edilmis
133 hastanin bilgisayarli tomografi ve ameliyat bulgu-
lari retrospektif olarak karsilastirilarak, perianevrizmal
ve retroperitoneal fibrozis, riiptiir, anevrizmanin prok-
simal seviyesi ve kros-klemp yeri arasindaki iliski,
anevrizmanin distal seviyesi ve iliyak tutulum gibi cer-
rahi tedavi ve prognoza etkili ana faktorler degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR

Bilgisayarli tomografide 3 (%2.26) olguda bildirilen
inflamatuar anevrizma, cerrahi bulgular ile tam uyum-
ludur. Bilgisayarli tomografide 46 (%34.59) olguda ta-
ninan anevrizma riiptiirii, operasyonlarda 45 (%33.83)
olguda goérilmistir, anlamh fark yoktur (p>0.05). Bil-
gisayarli tomografi sonuglarinin renal arterler ile anev-
rizma iliskisini gostermedeki negatif tahmin degeri
68/71 (%95.77), pozitif tahmin degeri 16/16 (%100),
spesifikligi 68/69 (%98.55), sensitivitesi-duyarligi
16/18 (%88.88) ve gecerligi 84/87 (%96.55) olarak sap-
tanmgstir. Elektif operasyona alinan ve bilgisayarl to-
mografide infrarenal abdominal aorta anevrizmasi ol-
dugu saptanan 71 (%53.38) olgudan 44'iine (%33.08)
infrarenal kros-klemp, 27 (%20.3) olguya ise suprare-
nal klemp konulmustur. Bilgisayarli tomografide 133
olgudan 20'sinde (%15.04) iliyak arterlerin tutulumu
saptanirken, operasyonlarda 55 (%41.35) olguda iliyak
arter tutulumu goriilmistir ve anlaml derecede fark-
lidir (p<0.001).

SONUC

Bilgisayarli tomografi ile, 6zellikle renal arter orifisleri
ile anevrizma proksimali arasindaki mesafe ve iliyak
tutulumun dogru olarak belirlenmesi cerraha operatif
planlanmada 6nemli kolayliklar saglayacaktir. Renal
arter orifisleri ile anevrizmanin proksimali arasindaki
mesafenin 30 mm’nin altinda oldugu infrarenal abdo-
minal aort anevrizmalarinda suprarenal kros-klemp
koyma olasilig: yiiksektir.
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bdominal aort anevrizmasi (AAA) 60 yagin lizerindeki popii-

lasyonda %4-11 siklikla goriilen, tedavisi ¢ogunlukla cerrahi

olarak yapilan ve tedavisinin zamaninda yapilmadigi durum-
larda yiiksek oranlarda mortaliteye neden olan bir patolojidir (1,2). Bu
anevrizmalarin ¢cogunlugu renal arterlerin altindan baglamakta ve iliyak
arter bifurkasyonuna kadar ilerlemektedir. Siklikla infrarenal bolgede
olugmasinin en dnemli nedeni aortik bifurkasyonu nedeni ile geri donen
basing dalgalarinin bu bolgede olusturdugu yiiksek basing yiikiidiir (3).
Bununla birlikte %10 kadar1 daha proksimal kisimlara uzanarak renal
arter orifisleri ve diger viseral arter dallarini da icine alabilir (1,4).

AAA’nmm elektif tamirinin Oncesinde goriintiilenmesi cerrahi girisi-
min planlanmasinda cok 6nemli ipuglar1 vermektedir. Bilgisayarl to-
mografi (BT) AAA’nin preoperatif incelenmesinde en 6nemli rolii oy-
nayan tani yontemlerinden biridir. BT anevrizmanin biiyiikliigiiniin,
proksimal ve distal seviyesinin, cerrahi girisimi komplike edebilecek
anatomik anomalilerin, perianevrizmal inflamasyon ve fibrozisin ve
riiptiir olup olmadiginin ameliyat 6ncesinde saptanmasinda oldukga et-
kili bir yontemdir (1,2). Giiniimiizde kullanima giren spiral BT ile kon-
vansiyonel BT incelemelerinde goriilen solunum, pulsasyon ve peris-
taltizme bagl artefaktlar 6nemli derecede azaltilirken, incelemeye da-
hil kesimin hacim bilgisinin elde edilmesi aralarinda BT anjiyografinin
de yer aldig1 bir dizi ili¢ boyutlu goriintiilemeyi giindeme getirmis ve
anevrizmanin viseral arterler ile olan iligkisinin daha iyi gosterilmesini
saglamustir (5,6). Fakat bu teknikler 1980°li yillarin ikinci yarisindan
sonra ortaya ¢ikmasina ragmen, halen giiniimiizde AAA olan hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu konvansiyonel BT bulgularina dayanilarak opere
edilmektedir.

Bu bilgiler goz oniine alinarak konvansiyonal bilgisayarli tomogra-
finin AAA’daki tami degerini ve cerahi islemi hangi sekillerde etkile-
digi saptamak icin 1994-2000 yillar1 arasinda AAA nedeniyle opere
edilmig 133 hastanin BT raporlar1 ameliyat bulgular: ile retrospektif
olarak karsilagtirilmigtir.

Gere¢ ve yontem

Merkezimizde 1994-2000 yillar1 arasinda AAA nedeniyle opere edil-
mig 146 olgu arasindan, 133 olgunun preoperatif degerlendirme icin
kullanilan kontrastli konvansiyonel BT tetkik bulgulari ile ameliyat
bulgular retrospektif olarak karsilagtirilmistir.

Cerrahi acidan 6nemli olan ve uygulanacak cerrahi girigimin niteligi-
ni degistirebilecek dort ana faktor arastirilmistir:

bildiri olarak sunulmustur.
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Cizim. Abdominal aort anevrizmasina cerrahi yaklagim agisindan en 6nemli bolge olan anevrizma boynu ve
anevrizmanin proksimal seviyesi ile kros-klemp yeri arasindaki iligki.

Resim 1. inflamatuar AAA nedeniyle ameliyat edilen hastanin BT kesiti.

1) Perianevrizmal ve retroperitoneal
fibrozis olup olmamasi: Cogunlukla
inflamatuar anevrizmalarda goriilen
bu degisikliklerin oldugu durumlarda,
cerrahi yaklasimin sekli degisebildigi
gibi operatif mortalite de artmaktadir
).

2) Riiptiir bulunup bulunmamasi:
Kardiyovaskiiler cerrahinin en acil ol-
gularindan biridir ve mortalitesi
%50’ nin iizerindedir (8).

3) Anevrizmanin proksimal seviyesi
ve kros-klemp yeri arasinda iligki:
Anevrizmanin renal arterleri i¢ine alip

almamasi cerrahi yaklagimin sekli
(intraperitoneal veya retroperitoneal)
ve kros-klemp yerinin saptanmasi agi-
sindan Onemlidir (Cizim). Aortanin
renal arterlerin iizerinden klemplendi-
81 durumlarda bobrek ve viseral or-
ganlarin hasar gérme orani daha yiik-
sek olmaktadir (9).

4) Anevrizmanin distal seviyesi: Ili-
yak tutulum olup olmamasi koyulacak
prostetik greftin tipinin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir.

Retrospektif olarak diizenlenen ca-
lismamizda, biitiin olgularn BT ve
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operasyon bulgulart inceledigimiz
faktorlere gore kategorize edilip ista-
tistiksel degerlendirmeye alinmisgtir.
Istatistiksel degerlendirmelerde PC
icin SPSS (ver. 8.0) programi kulla-
milmigtir. Thtimal degeri (p) 0.05 ve
altinda ise anlamli kabul edilmistir.
Biitiin verilerin ortalama, standart de-
viyasyon (SD) ve median degerleri
saptanmigtir. BT bulgularimin duyar-
lilik, ozgiilliik ve gecerlilik degerleri
ile negatif ve pozitif tahmin degerleri
saptanmistir. Bu degerlerdeki operatif
bulgular ile olan istatistiksel farklar
student’s t test, univaryans analizleri
ile kargilagtirilmigtir.

Bulgular

Etyopatogenezin belirlenmesi: BT
sonuclarma gore perianevrizmal ve
retroperitoneal fibrozis ile tanis1 ko-
nulan inflamatuar anevrizma 3
(%2.26) olguda bildirilmig, 130
(%97.74) olguda ise nonspesifik etyo-
loji verilmisgtir. Cerrahi tan1 sonuglari
BT sonuglar ile tam uyumlu olup 3
olguda inflamatuar anevrizma saptan-
migtir (Resim 1). Etyopatogenezin be-
lirlenmesinde BT ve operasyon bul-
gulari arasinda istatistiksel anlaml bir
fark yoktur (p>0.05). BT inflamatuar
anevrizma etyolojisini gostermede et-
kili bir yontemdir (Tablo 1).

Anevrizma riiptiiriiniin belirlenme-
si: BT sonuglarma gore 46 (%34.59)
olguda anevrizma riiptiirii tanis1 konu-
lurken, operasyonlarda 45 (%33.83)
olguda riiptiir gerceklestigi goriilmiis-
tiir (Resim 2). Operatif bulgular ile
BT tanilar1 arasinda anevrizma riiptii-
rii acisindan anlamh bir fark yoktur
(p>0.05). BT anevrizma riiptiirii tani-
sinda etkili bir yontemdir (Tablo 1).

Anevrizma proksimal seviyesinin
belirlenmesi: BT sonuglarina gore
riiptiir 6n tanis1 konularak acil operas-
yona alman 46 (%34.59) olgu haricin-
deki 87 (%65.41) elektif olguda
BT ’nin anevrizma ve renal arter ¢ikig-
lar1 arasindaki iligkiyi belirlemedeki
tan1 degeri arastirllmigtir. Operasyon-
larda 87 olgunun 69’unda (%79.31)
infrarenal abdominal aort anevrizmasi
saptanirken, 18 (%20.69) olguda
anevrizmanin renal arterleri de icine
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Resim 3. A. infrarenal AAA nedeniyle opere edilen olgunun BT kesitinde normal captaki aorta ve renal arter
cikiglari gortilmektedir. B. Bu kesitte renal arter cikiglarindan 15 mm sonra baglayan infrarenal AAA
gbrtilmektedir.

alan suprarenal baslangi¢li oldugu
saptanmugtir. Olgularin BT sonuclari-
na gore 16 (%18.39) olguda anevriz-
manin proksimal baglangicinin renal
arter orifisleri seviyesi veya lizerinde
(suprarenal) oldugu, dolayist ile anev-
rizmanin renal arterleri icine aldigi
bildirilmistir. Bu bulgu, 16 olgunun
tiimiinde operasyon bulgulari ile dog-
rulanmigtir. Suprarenal seviyenin be-
lirlenmesinde BT ve operasyon bulgu-
lar1 arasinda anlamli fark yoktur (Tab-
lo 1).

BT sonuglarma gore 71 (%81.61)
olgunun renal arterlerinin supraanev-
rizmal, yani anevrizma baslangicinin
infrarenal oldugu saptanmigtir. Bu
bulgu operatif olarak 68 (%78.16) ol-
guda dogrulanmustir (Tablo 1). Istatis-
tiksel olarak BT sonuglarinin renal ar-
terler ile anevrizma iligkisini goster-
medeki negatif tahmin (renal arterle-
rin etkilenmedigini gosterme) degeri:
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Operatif olarak dogrulanan infrarenal
anevrizma sayisi / BT ile saptanan inf-
rarenal anevrizma sayist = 68/71 =
9%95.77; pozitif tahmin degeri (renal
arter tutulumunu gosterme) Operatif
olarak dogrulanan suprarenal anevriz-
ma say1s1 / BT ile saptanan suprarenal
anevrizma sayist = 16/16 = %100;
spesifikligi: Operatif olarak dogrula-
nan infrarenal anevrizma sayisi / Ope-

rasyonlardaki total infrarenal anevriz-
ma sayisl = 68/69 = %98.55; duyar-
lilig1 (renal arter tutulumunu goster-
mede): Operatif olarak dogrulanan
suprarenal anevrizma sayis1 / Operas-
yonlardaki total suprarenal anevrizma
sayist = 16/18 = %88.88 ve gecerli-
ligi: Operatif olarak dogrulanan top-
lam tan1 sayis1 / Olgularin toplam sa-
yis1 = 84/87 = %96.55 olarak saptan-
mistir.

Infrarenal aortik klemp konulabilir-
liginin belirlenmesi: BT sonuglarina
gore suprarenal baslangicli AAA sap-
tanan 16 (%12.03) ve riiptiir tanisi
alan 46 (%34.59) olguda aortik kros
klemp operasyonun hemen baginda
suprarenal (supragdliyak veya desen-
dan aorta) seviyeden uygulanmigtir.
Elektif olarak operasyona alinan ve
BT sonuglari ile infrarenal AAA oldu-
gu saptanan 71 (%53.38) olgunun
operasyon bulgular1 incelendigi za-
man 44 (%33.08) olguya infrarenal
kros klemp konulabildigi, 27 (%20.3)
olguya ise suprarenal seviyeden
klempleme yapilabildigi goriilmiistiir
(Tablo 1). BT sonuglar1 ile uyumlu
olarak infrarenal aortik kros klemp
uygulanabilen 44 olgunun BT kesitle-
rinde saptanan anevrizma baglangici-
nin renal arter orifislerine ortalama
uzakligi 27.38+7.11 mm’dir. BT de
infrarenal AAA saptanip, operasyon-
da suprarenal seviyeden kros klemp
uygulamak zorunda kalinan 27 olgu-
nun anevrizma baglangici ile renal ar-
ter orifisleri arasindaki mesafe ise or-
talama 12.7+3.48 mm olarak saptan-
mugtir. Buradan ¢ikan sonug, BT tet-
kiklerinde renal arter orifislerine orta-
lama 3 cm’den daha yakin baslayan

Tablo 1. Abdominal aort anevrizmali olgularin kontrastlh BT ve ameliyat bulgularinin
cerrahi tedavi ve prognoza etkili ana faktorler agisindan karsilastirnimasi

BT bulgusu Ameliyat bulgusu D
Etyopatogenez (IA/NS) 3/130 (%2.26/97.74) 3/130 (%2.26/97.74) 1
Riiptiir 46/133 (%34.59) 45/133 (%33.83) 0.632
Suprarenal AAA 16/87 (%18.39) 18/87(%20.69) 0.406
infrarenal AAA 71/87 (%81.61) 69/87(%79.31) 0.531
infrarenal kros-klemp 71/87 (%81.61) 44/87 (%50.57) <0.001
iliyak arter tutulumu 20/133(%15.04) 55/133 (%41.35) <0.001

BT: Bilgisayarli tomografi, IA: inflamatuar anevrizma, NS: Non-spesifik-karisik etyoloji, AAA: Abdominal aort

anevrizmasl.



Resim 4. A. infrarenal AAA goriilmekte. B. Bu kesitte sa iliyak arterin de anevrizmatik oldugu gdriilmektedir.

infrarenal AAA’ya infrarenal aortik
kros klemp konulmasinin belirlenme-
sinde BT nin etkinliginin azaldig1 ve
yanilma payinin arttigidir.

Iliyak arter tutulumunun belirlen-
mesi: BT bulgularina gore 133 olgu-
dan sadece 20 (%15.04) olguda iliyak
arterlerin anevrizma icinde yer aldigi
bildirilirken, operasyon bulgularinda
55 (%41.35) olguda iliyak arter tutulu-
mu oldugu goriilmiistiir (Resim 4). Is-
tatistiksel olarak iliyak arterlerin
anevrizma ile iligkisini gostermede
BT ve operasyon bulgular1 arasinda
anlaml fark vardir (p<0.001). BT nin
iliyak arterlerin anevrizma ile iligkisi-
ni gostermedeki etkinligi ve duyarligi
anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 1).

Tartisma

AAA’nin tedavisi sirasinda, standart
cerrahi iglemi degistirebilecek bir cok
durumla karsilagabilir. Bunlarin once-
den saptanmas: i¢in degisik tan1 yon-
temleri kullanilmaktadir. Yazimizda
ele aldigimiz dort ana faktdrden bagka
bazi faktorler de cerrahi girisimin sek-
lini degistirebilmekle birlikte, morbi-
dite ve mortaliteyi diger faktorler ka-
dar etkilememektedir. Bunlarin en
onemlileri renal arter, ¢6liyak ve supe-
riyor mezenterik arter stenozlari, ate-
rosklerotik okliiziv hastaliklar, akse-
suar renal arterler, vendz anomaliler
ve at nalt bobrek olup olmamasidir
(10-12). At nali bobrek ve vendz ano-
maliler kontrastli BT ile saptanabilir-
ken, diger patolojiler ise spiral BT an-

jiyografi veya DSA (dijital substraksi-
yon anjiyografisi) ile saptanabilmek-
tedir (13,14). Fakat iyi bir preoperatif
muayene, Ornegin medikal tedaviye
direncli tansiyon arteriyel, azotemi ve
segmental ekstremite basing dlctimle-
ri renal arterler ve distal okliiziv hasta-
liklar hakkinda 6n bir bilgi verirken,
ameliyat sirasinda inferiyor mezente-
rik arter giidiigiindeki basing dl¢iimle-
ri de superiyor mezenterik arter ve
kollateral sirkiilasyon hakkinda bilgi
verebilmektedir (10-12).

Inflamatuar anevrizmalar, AAA’la-
rin %4.5 kadarimi olustururken, yogun
fibroz yapisikliklar cogunlukla duode-
num ve lireterleri de i¢ine alir. BT nin
ozellikle anterior ve lateralde olan ti-
pik homojen aort duvar kalinlagmasi-
n1 gostermesi ile preoperatif tani ¢o-
gunlukla miimkiin olur. Tennant ve
arkadaglarmin operatif olarak infla-
matuar AAA tanisi konan 15 hastada
yapti§1 ultrasonografi, BT ve MRG
(manyetik rezonans goriintiileme) in-
celemelerinin sonucunda %47 olguda
BT ile preoperatif taninin dogru ko-
nuldugu goriilmiistiir (7). Klinigimi-
zin serisinde ise preoperatif donemde
BT ile inflamatuar AAA tanist konan
3 olguda da operatif bulgular ve pato-
loji bulgular1 bu taniy1 dogrulamustir.

Riiptiir olan AAA’larda mortalite
%77-94 arasinda degismektedir (1, 8).
Riiptiiriin saptanmasi a¢isindan en ko-
laylikla ve giivenilir bir sekilde uygu-
lanabilecek tanm1 yontemi BT dir (1).
Retroperitoneal bolgedeki taze kan
BT’de kolaylikla saptanirken, fasiya-
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lar1 disseke etmesi ve bunlarin arasi-
na parmak seklinde veya vermiform
cikintilar yapmasi karakteristiktir
(1,15). Adam ve arkadaglarinin yapti-
81 caligmada BT bulgulari ile ameliyat
bulgulan karsilagtirilmis ve 28 olgu-
nun 22’sinde BT riiptiir tanisint dogru
olarak koyarken, 39 olgunun 30’unda
ise riiptiir olmadiginin tanisimi dogru
olarak koymugtur (16).

Riiptire anevrizmalarda diger
onemli bir konu da anevrizmanin re-
nal arterleri i¢ine alip almadiginin pre-
operatif olarak saptanmasidir. Ciinkii
bu kros-klemp uygulamasinin hangi
seviyeden yapilmasi gerektigi hakkin-
da cerraha preoperatif donemde
onemli bilgiler verir. Cohan ve arka-
daglarinin riiptiire anevrizmalarda
yaptig1 ¢alismada, BT 25 olgunun 50
renal arterinin 49’unun AAA’nin ka-
udalinden ¢iktigin1 dogru olarak sap-
tarken, 5 olgunun 9 renal arterinin de
direkt olarak anevrizmadan ciktigini
saptamigstir. Fakat bu arterlerin ancak
5’inin anevrizmadan direkt olarak ¢ik-
t181 operasyonda saptanmis ve bu ol-
gularin hepsinde suprarenal kros-
klemp uygulamasi yapilmistir (16).
Klinigimizin 46 olgusunda BT riiptiir
tanis1 koymus ve bunlarin 45’inde
operatif bulgular riiptiir tanisin1 dog-
rulamigtir. Riiptiir olan olgularda kli-
nigimizde rutin olarak suprarenal
kros-klemp uygulamasi yapildig1 icin
bu olgulardaki renal arter orifisleri ile
anevrizmanin proksimal seviyeleri
arasinda mesafeler degerlendirilme-
migtir. Bu uygulamanin en onemli
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avantaji riiptiir olan ve hipovolemik
soktaki olgularda kan basincini kisa
siirede yiikselterek, sivi replasmani
icin yeterli zaman saglamasidir (17).
Anevrizmanin proksimal seviyesi
ve renal arterlerle olan iligkisi operatif
planlamanin en 6nemli safhasidir. Re-
nal veya suprarenal bolgeye uzanimi
olan AAA’da retroperitoneal veya to-
rakoabdominal insizyon gibi morbidi-
tesi yiiksek yaklasimlarin kullanilma-
siin yanisira, suprarenal (supracoli-
yak veya torakal) kros-klemp uygula-
mas1 sonucu bdbrek ve visseral organ
hasar1 daha yiiksek olmakta ve gecici
koagiilasyon kusurlar1 meydana gel-
mektedir (9,18,19). Bu tiir anevrizma-
larda suprarenal kros-klemp uygula-
masinin sagladigi avantaj ise, aortanin
saglikli kismina daha rahat ve kolay
bir sekilde anastomoz yapilmasi ve
bunun sonucu olarak da ge¢ anasto-
motik anevrizmalarin daha nadir go-
riilmesidir (17). Lamah ve Darke yap-
tiklar1 calismada, konvansiyonel BT
ile jukstarenal AAA saptanan 25 olgu-
nun sadece ikisinde ameliyat bulgula-
r1 ile preoperatif BT sonuclarinin
uyumlu olmadigimi saptamistir (20).
Lieven ve arkadaglar1 jukstarenal ve
suprarenal AAA olan 15 olguda yapti-
81 caligmada ise, BT 14 (%93) olguda
anevrizmanin proksimal seviyesini
dogru olarak saptamistir (13). Klinigi-
mizde BT sonucunda jukstarenal
anevrizma tanist konan 16 olguda
operatif bulgular bu tanilar1 destekle-
mis ve kros-klemp uygulamasi supra-
renal olarak yapilmistir. Infrarenal
anevrizma tanist alan ve elektif olarak
ameliyat edilen 71 olgunun BT rapor-
lar1 ile operatif bulgular karsilagtirildi-
ginda ise, infrarenal anevrizma tanisi
alan 44 olguda kros-klempin infrare-
nal olarak koyulabildigi, geri kalan 27
infrarenal anevrizmada ise kros-klem-
pin suprarenal seviyeden kondugu
saptanmistir. BT ’ler incelendigi za-
man infrarenal kros-klemp uygulana-
bilen olgularda renal arterlerin baslan-
gici ile anevrizmanin proksimal sevi-
yesi arasindaki mesafe 27.38 + 7.11
mm iken, suprarenal klemp uygulanan
olgularda bu mesafenin 12.7+ 3.48
mm oldugu saptanmistir. Cohan ve ar-
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kadaslarinin yaptig1 calismada da re-
nal arter orifisleri ile anevrizmanin
proksimal seviyesi arasindaki mesafe-
nin 30 mm oldugu olgularda BT nin
%100 oraninda kros-klemp yerini
dogru olarak tahmin ettigi saptanmig-
tir (4).

Anevrizmanin distal seviyesi segile-
cek greftin (Y veya tiip greft)
belirlenmesinde Onemlidir. AAA’la-
rin %20-40’1 ana iliyak arterleri de
icine almaktadir (21). Calismamizda-
ki 133 olgunun preoperatif BT incele-
melerinde 20 olguda iliyak tutulum
saptanirken, cerrahi olarak 55 olguda
iliyak tutulum saptanmig ve Y greft
replasmani yapilmistir. Cesitli yayin-
larda da BT’nin anevrizmanin distal
seviyesini saptamadaki duyarliligi
%76-100 arasinda degismektedir
(21,22-24). Yanlis pozitif sonuclarin
en 6nemli nedeni voliim yiiklenmesi-
ne bagli dilate distal aorta ve normal
captaki ana iliyak arterlerken, yanlis

negatif sonuclarin en onemli nedeni
ise kiiciik iliyak anevrizmalarin, bii-
yiik AAA’larinin yaninda goz ardi
edilmesidir (21, 22).

Sonug olarak, BT nin anevrizmanin
etyolojisi (inflamatuar veya ateroskle-
rotik) ve riiptiir olup olmadiginin tani-
sin1 koymada etkin bir yontem oldugu
saptanmuistir. Renal arterler seviyesin-
den itibaren 5 mm’den daha kiiciik
araliklarla c¢ekilmis konvansiyonel
kontrasthi BT ile 6zellikle renal arter
orifisleri ile anevrizmanin proksimal
seviyesi arasindaki mesafenin ve
anevrizmanin iliyak arterleri icine alip
almadiinin agik olarak belirtilmesi-
nin cerrahi stratejinin planlanmasinda
onemli kolayliklar saglayacagi kani-
sindayiz. Ozellikle renal arter orifisle-
ri ile anevrizmanin proksimal seviyesi
arasindaki mesafenin 30 mm’nin al-
tinda oldugu infrarenal AAA’da sup-
rarenal kros-klemp koyma olasiligiin
yiiksek oldugu unutulmamaldir.

COMPARISON OF RESULTS OF CONTRAST-ENHANCED CONVENTIONAL COMPUTED
TOMOGRAPHY WITH OPERATIVE FINDINGS IN ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS

PURPOSE: Computed tomography is an effective method in the diagnosis of abdomi-
nal aortic aneurysms, aneurysm dimensions, limits, perianeurysmal inflammation
and rupture. Present study is aimed to evaluate the diagnostic reliability of compu-
ted tomography in abdominal aortic aneurysms and its effects on surgical procedu-

re.

MATERIALS AND METHODS: By retrospective comparative analysis of computed to-
mography findings and operative data of 133 patients with abdominal aortic ane-
urysms who underwent surgical repair, some basic factors affecting surgery and
prognosis, such as perianeurysmal and retroperitoneal fibrosis, rupture, relationship
between proximal level of aneurysm and cross-clamp location, distal end of ane-
urysm and aneurysmal involvement of iliac arteries were evaluated.

RESULTS: Inflammatory aneurysm reported in computed tomography analyses of 3
(2.26%) patients was also confirmed with operative findings. Aneurysm rupture that
was diagnosed in 46 (34.59%) patients with computed tomography was detected
surgically in 45 (33.83%) patients. Negative-predictive value of computed tomog-
raphy in detecting the relationship between renal arteries and aneurysm was

68/71=95.77%;

positive-predictive value was 16/16=100%; specificity was

68/69=98.55%; sensitivity was 16/18=88.88%, and accuracy was 84/87=96.55%. Inf-
rarenal cross-clamping was performed in 44 (33.08%) of 71 (53.38%) patients who
had infrarenal abdominal aortic aneurysm diagnosed by computed tomography and
underwent elective aneurysm repair, whereas suprarenal clamping was performed
in 27 (20.3%) patients. Aneurysm extension into iliac arteries was detected in 20
(15.04%) patients by computed tomography, whereas 55 (41.35%) patients were fo-
und with iliac involvement in operative observations and the difference was signifi-

cant (p<0.001).

CONCLUSION: Accurate detection of the space between proximal end of aneurysm
and renal arteries, and iliac artery involvement by computed tomography will provi-
de important advantages in operative planning. Probability of suprarenal cross-clam-
ping is considerably high in infrarenal abdominal aortic aneurysm in which the dis-
tance between renal artery origins and proximal end of aneurysm is less than 30

mm.
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