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At Nal1 Bobrege Sahip Bir Hastada
Abdominal Aort Anevrizmasi:

Management of an Abdominal Aortic Aneurysm
in a Patient with Horseshoe Kidney:
Case Report

OZET At nali bobrek, bobregin anatomik varyasyonlar: arasinda en sik gériilen tipi olmasinin ya-
n1 sira renal arter ve venlerde gap, orijin ve say1 olarak eslik eden anomaliler goriilmektedir. Bu
anomaliye eslik eden abdominal aort anevrizmasi cerrahi agidan teknik diizeyde dikkat etmek ge-
reken bir konu haline dénmektedir. 58 yasindaki hastamiz prostat hiperplazisine bagh sikayetler ne-
deniyle yapilan batin ultrasonografide rastgele tespit edilen abdominal aort anevrizmasi ve at nali
bobrek tanisi spiralli bilgisayarl tomografi ile teyit edilmistir. Eslik eden at nali bébrek tanisindan
emin olunan hasta transperitoneal yolla opere edilmis olup renal istmusa hi¢ dokunulmadan anev-
rizma kesesi agilarak rutin bir sekilde aorta-biiliak Y greft konmustur. Hastanin postoperatif izle-
mi sorunsuz seyretmis olup ayaktan yapilan takiplerde bir komplikasyonla kargilagilmamistir. Hasta
yaklasik 3 y1l sonra, kardiyak bir ameliyat gecirmis olup aort ve mitral kapaklar mekanik kalp ka-
pagi ile ayni cerrahi ekip tarafindan replase edilmistir. Bu ameliyatin postoperatif takibi de sorun-
suz seyretmis ve hasta halen poliklinik izlemimizdedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi; bobrek anomalileri

ABSTRACT Besides horseshoe kidney is the commonest anatomical variation of the kidney, vari-
ations of renal arteries and veins as origin, number and size can be seen. In addition, accompanying
abdominal aortic aneurysm makes it a surgical technical challenge. Diagnosis of horseshoe and ab-
dominal aortic aneurysm diagnosed randomly with abdominal ultrasonography related to symp-
toms of prostat hyperplasia of 58 year-old patient was done with spiral computerized tomography.
After being sure of the diagnosis of horseshoe, patient was operated transperitoneally and aorta-bi-
iliac Y graft was set routinely by opening of the sac of abdominal aortic aneurysm and saving re-
nal isthmus. Postoperative course and outpatient follow-up was uneventful and there was no
complication. About 3 years later, he was underwent a cardiac operation with the same surgical te-
am and aortic and mitral valves were replaced wih mechanical heart valves. Postoperative course
was silent and outpatient follow-up is still done regularly.

Key Words: Abdominal aortic aneurysm; renal abnormalities
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bdominal aort anevrizmasi ve at nali bobrek birlikteligi teknik
zorluklara sahip ve 1:600-800 oranlarinda ve erkeklerde iki kat
daha fazla olmak tizere son derece nadir goriilen bir anomalidir."?
Cerrahi teknik zorluklarinin yani sira tani koymada da bazi sikintilar ola-
bilmektedir. Intraoperatif tanis1 konulan vakalar bazi yayinlarda %20le-
re kadar ¢ikmaktadir. Cerrahi olarak yasanan sorunlar ise yaklagim tarzi
ve renal parankimin biitiinligiiniin korunmasi ile ilgilidir. Cerrahi yakla-
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simda tercih hastanin durumuna ve cerraha bagh
olup transperitoneal yaklasim daha ¢ok tercih
edilmektedir. Intraoperatif olarak ikilemde kali-
nan bir konu da rutin ameliyat semasini bozma-
dan renal parankimin korunmasidir. Abdominal
aort anevrizmasi gibi hayati tehdit eden bir hasta-
ligin cerrahi tedavisi sirasinda renal parankimi ko-
rumak her ne kadar fazladan bir islem gibi
goziitkse de vaskiiler ameliyattan sonra tibbi agi-
dan diistiniildiigiinde hasta ve cerrah i¢in tam bir
konfordur.

Bu olguda, abdominal aort anevrizmasinda
preoperatif tanida spiralli bilgisayarli tomografinin,
operasyonda tercih edilen transperitoneal yaklagi-
min ve renal istmusun cerrahi olarak divize edil-
memesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Yapilan batin
ultrasonografi ile tanis1 konan abdominal aort
anevrizmasinin spiralli bilgisayarli tomografi ile te-
yit edilmesi, hem iliak arterlerin durumunun de-
gerlendirilmesi agisindan hem de at nali bobregin
tanisinin kesin olarak konarak planl bir cerrahi ile
ameliyata girme agisindan 6nemlidir. Ameliyatta
en uygun yaklagimin segilmesi ise hem hasta hem
de cerrah agisindan 6nemli bir faktor olarak goziik-
mektedir. Transperitoneal yaklagim ile spiralli bil-
gisayarli tomografiden elde edilen bilgiler gozle
gortilmiis ve ameliyat planinin daha kolay yapil-
masini saglamigtir. Bir diger konu olan renal istmu-
sun saglam birakilmasi ise hastay1 hem iirolojik
hem de hayat1 tehdit edebilecek olas1 komplikas-
yonlardan korumustur.

IOLGU SUNUMU

58 yasindaki erkek hastada benign prostat hiperp-
lazi nedeniyle ameliyat 6ncesi hazirlik amaciyla ya-
pilan batin ultrasonografide abdominal aort
anevrizmasi tespit edilmistir. Yapilan ultrasonog-
rafide abdominal aort anevrizmasi superior mesen-
ter arter distalinden iliak bifurkasyoya kadar
uzanmakta olup yaklasik 76 mm 6l¢iilmiis olmakla
beraber hastanin abdominal aort anevrizmasina ait
sikayetleri mevcut degildir. Bu tetkik yapilirken at
nali bobrekten siiphelenilmis ve rapora da bu goz-
lem soru igareti olarak ifade edilmistir.

Hastaya ameliyat diisiiniilerek spiralli bilgisa-
yarli tomografi ¢ekilmis ve sonucunda infrarenal
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diizeyde yaklasik 9 cm’lik segmentte en genis yeri
6 cm’e ulasan ¢apta ve ici mural trombiis ile dolu
iliak bifurkasiyoya kadar uzanan anevrizma tespit
edilmistir, at nal1 bobrek bu tetkikte de gozlem-
lenmigtir.

Fizik muayenede kardiyak oskiiltasyonda aort
odaginda 2/6 sistolik iifiirtim duyuldugu icin trans-
torasik ekokardiyografi yapilmistir. Ekokardiyog-
rafide maksimal gradienti 50 mmHg olan aort
darhigy, 1-2° aort yetmezligi, 2° mitral yetmezligi ta-
nis1 konmustur. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
955 6l¢iilmiis ve sol ventrikiil segmenter duvar ha-
reket kusuru tespit edilmistir. Koroner arter hasta-
lig1 yontinden degerlendirilen hastaya yapilan
koroner angiografide LAD ve Cx’da plaklar tespit
edilmistir.

Hastaya ait laboratuar degerlerinde higbir so-

run gézlemlenmemistir.

Genel anestezi altinda median laparotomi ya-
pilarak transperitoneal olarak karina girildi. Infra-
renal diizeyde iliak ayrim yerine kadar anevrizma
kesesi gozlendi, iliak arterler anevrizmatik degildi,
her iki bobrek alt ugtan istmus dokusuyla anevriz-
ma kesesinin 6n duvarinda birlesmekteydi. Renal
vaskiiler anomali yoktu. Istmus dokusu anevrizma
kesesinin 6n duvarindan ayrilarak mobilize edildi.
Proksimalde anevrizma boynu distalde ise her iki
iliak arter serbestlegtirildi. Renal arterlerin altinda
abdominal aortaya kros klemp konuldu. Anevriz-
ma kesesi agildi, Dacron 18 x 9 cm Y greftin prok-
simal ucu abdominal aortaya u¢ uca anostomoz
edildi. Kros klemp agildiktan sonra proksimal anas-
tomoz hattindan kanama olup olmadig: kontrol
edildi. Her iki greft bacagindan akim oldukga iyiy-
di. Greftin distal bacaklar1 her iki iliak artere ug-
yan olacak sekilde anostomoz yapildi. Hasta rutin
bir sekilde kapatildi.

Hastanin postoperatif izlemi sorunsuz seyretti
ve komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Yaklasik 3 sene sonra hastanin aort ve mitral
kapaklar1 mekanik kalp kapagiyla replase edildi.
Hastanin bu ameliyati da komplikasyonsuz seyret-
mis olup poliklinik takipleri halen sorunsuz olarak
yapilmaktadir.
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I TARTISMA

At nali bobrek, renal parankimin fiizyonu sonucu
olusan kompleks konjenital bir anomali olmasinin
yanisira vaskiiler anomalilerin varlig1 %60-80 gibi
yiiksek degerlerlere ulagmaktadir.>” At nal bobrek
ile abdominal aort anevrizmas: birlikteligi ise ¢ok
nadir olup intraoperatif olarak renal arterlere ve
istmusa baglh teknik zorluklar: agsmak adina preo-
peratif olarak taninmasi olduk¢a 6nemlidir.>1° Bu-
na ragmen az bir kisim hastada da olsa at nali
bobregin tanisi intraoperatif olarak da konmakta-
dir. Stroosma ve ark.min yaptig1 bir caligmada,
asemptomatik anevrizma grubunda, 108 vakada
(%81) tan1 ameliyat 6ncesinde, 26 vakada ise intra-
operatif olarak konmugtur.'?

Vakalarin %90’ 1nda'" bilgisayarli tomografi at
nali bobrek ve bu bobregin esas bobrek, damarlar
ve anevrizma ile anatomik baglantilar1 hakkinda
detayli bilgi vermektedir. Tanida {irografinin du-
yarlilif1 %88'*13 gibi degerlere ulagirken, anjiogra-
finin ise at nali bobrek ile abdominal aort
anevrizmasi iligkisi hakkinda vakalarin sadece
%67’sinde tanisal degeri vardir, buna ek olarak an-
jiografide bobregin vaskiiler anomalileri yeterince
goziikmemektedir. Bir diger radyolojik tetkik ara-
c1 olan ultrason her ne kadar basit ve giivenilir bir
tan1 yontemi olsa da bagar1 oran1 %38’dir.’

Bu birlikteligin oldugu vakalarda cerrahi yak-
lasim se¢imi 6nemlidir. Retroperitoneal yaklagimi
tavsiye eden hatta transperitoneal yaklagima gore
daha iistiin oldugunu sdyleyen yazarlar mevcuttur.
Clink retroperitoneal yaklasimda renal istmus,
iireterler ve renal arter ve venlere zarar vermekten
kacinilmis olunur. Ancak kars: bacak iliak artere
miidahale agisindan dezavantaji vardir. Transperi-
toneal yaklasim ise hem retroperitonun hem de ili-
ak arterlerin tam expojurunu saglamak icin
6nemlidir.’ Biz bu vakada transperitoneal yaklagi-
mi kullandik, hem at nali bobrek, tiriner trakt ve
anevrizma expojuru rahat oldu hem de iliak arter-
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ler daha net degerlendirilerek greftin distal uglarn
bu arterlere anostomoz edildi.

At nali bobrekle beraber bulunan abdominal
aort anevrizmasi olgularinda her iki bobrek paran-
kimi islev gordiigii icin istmus seviyesinde iki bob-
regi birbirinden cerrahi olarak ayirmak halen
tartisgmalidir. Ciinkii bu hastalarda diriner sistem
enfeksiyonu yiiksek oranda goriilmekte ve bu agi-
dan bakildiginda potansiyel greft enfeksiyonu goz
korkutmaktadir.!* Boyle bir iglem ek olarak tiriner
fistiil, masif kanama, renal tag, hidronefroz ve renal
nekroz gibi diger ciddi riskler tasimaktadir.'* Olas1
komplikasyonlar diisiiniildiigiinde renal istmusu
divize etmemek daha ideal olarak gozitkmektedir.
Biz ise vakada istmusa hi¢c dokunmadan, anevriz-
ma On duvarindan ayirarak mobilize ettik.

Alternatif bir diger tedavi yontemi diisiiniile-
cek olursa abdominal aort anevrizmasinin cerrahi
tedavisi kadar endovaskiiler greft prosediirii de ge-
sitli deneysel ve klinik ¢aligmalarda kanitlanmig bir
tedavi yontemidir.'>'¢ Cerrahi tedaviye gore hasta-
nede kalis ve rutin yagsama doniis siireleri anlamlh
diizeyde kisa olmasi ve komorbid faktorleri fazla
olan hastalarda tercih edilebilir olmas1 bu tedavi-
nin avantajlar arasinda sayilabilir. Diger taraftan
uygun olmayan anatomik kosullar, yiiksek maliyet,
endoleak!”"? ve cerrahin yeterince deneyimi olma-
mas1 gibi nedenlerden dolay: endovaskiiler greft
prosediirii her hastada uygulanabilir bir yontem
degildir.

Her ne kadar abdominal aort anevrizmasi ve
at nali birlikteligi ¢cok nadir bir tan1 da olsa preop-
ratif tan1 koyma ve intraoperatif miidahaleler agi-
sindan halen cerrahlarin ¢ekindigi bir konu olarak
o6nemini korumaktadir. Bu hastaligin tedavisinde
cerrahi tedavi yontemi standart bir tedavi sekli ol-
sa da alternatif bir tedavi olarak endovaskiiler greft
prosediirii cerrahi tedaviye uygun olmayan ve se-
¢ilmis hasta grubunda iyi bir secenek olarak akilda
tutulabilir.?
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