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bdominal aort anevrizması ve at nalı böbrek birlikteliği teknik
zorluklara sahip ve 1:600-800 oranlarında ve erkeklerde iki kat
daha fazla olmak üzere son derece nadir görülen bir anomalidir.1,2

Cerrahi teknik zorluklarının yanı sıra tanı koymada da bazı sıkıntılar ola-
bilmektedir. İntraoperatif tanısı konulan vakalar bazı yayınlarda %20’le-
re kadar çıkmaktadır. Cerrahi olarak yaşanan sorunlar ise yaklaşım tarzı
ve renal parankimin bütünlüğünün korunması ile ilgilidir. Cerrahi yakla-

At Nalı Böbreğe Sahip Bir Hastada
Abdominal Aort Anevrizması:

ÖÖZZEETT  At na lı böb rek, böb re ğin ana to mik var yas yon la rı ara sın da en sık gö rü len ti pi ol ma sı nın ya -
nı sı ra re nal ar ter ve ven ler de çap, ori jin ve sa yı ola rak eş lik eden ano ma li ler gö rül mek te dir. Bu
ano ma li ye eş lik eden ab do mi nal aort anev riz ma sı cer ra hi açı dan tek nik dü zey de dik kat et mek ge -
re ken bir ko nu ha li ne dön mek te dir. 58 ya şın da ki has ta mız pros tat hi perp la zi si ne bağ lı şika yet ler ne -
de niy le ya pı lan ba tın ul tra so nog ra fi de rast ge le tes pit edi len ab do mi nal aort anev riz ma sı ve at na lı
böb rek ta nı sı spi ral li bil gi sa yar lı to mog ra fi ile te yit edil miş tir. Eş lik eden at na lı böb rek ta nı sın dan
emin olu nan has ta trans pe ri to ne al yol la ope re edil miş olup re nal ist mu sa hiç do ku nul ma dan anev -
riz ma ke se si açı la rak ru tin bir şekil de aor ta-bi i li ak Y greft kon muş tur. Has ta nın pos to pe ra tif iz le -
mi so run suz sey ret miş olup ayak tan ya pı lan ta kip ler de bir komp li kas yon la kar şı la şıl ma mış tır. Has ta
yak la şık 3 yıl son ra, kar di yak bir ame li yat ge çir miş olup aort ve mit ral ka pak lar me ka nik kalp ka -
pa ğı ile ay nı cer ra hi ekip ta ra fın dan rep la se edil miş tir. Bu ame li ya tın pos to pe ra tif ta ki bi de so run -
suz sey ret miş ve has ta ha len po lik li nik iz le mi miz de dir. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Be si des hor ses ho e kid ney is the com mo nest ana to mi cal va ri a ti on of the kid ney, va ri -
a ti ons of re nal ar te ri es and ve ins as ori gin, num ber and si ze can be se en. In ad di ti on, ac com pan ying
ab do mi nal aor tic ane urysm ma kes it a sur gi cal tech ni cal chal len ge. Di ag no sis of hor ses ho e and ab-
do mi nal aor tic ane urysm di ag no sed  ran domly with ab do mi nal ul tra so nog raphy re la ted to symp-
toms of pros tat hyperp la si a of 58 ye ar-old pa ti ent was do ne with spi ral com pu te ri zed to mog raphy.
Af ter be ing su re of the di ag no sis of hor ses ho e, pa ti ent was ope ra ted trans pe ri to ne ally and aor ta-bi -
i li ac Y graft was set ro u ti nely by ope ning of the sac of  ab do mi nal aor tic ane urysm and sa ving re -
nal ist hmus. Pos to pe ra ti ve co ur se and out pa ti ent fol low-up was une vent ful and the re was no
comp li ca ti on. Abo ut 3 ye ars la ter, he was un der went a car di ac ope ra ti on with the sa me sur gi cal te -
am and aor tic and mit ral val ves we re rep la ced wih mec ha ni cal he art val ves. Pos to pe ra ti ve co ur se
was si lent and out pa ti ent fol low-up is still do ne re gu larly.
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şım da ter cih has ta nın du ru mu na ve cer ra ha bağ lı
olup trans pe ri to ne al yak la şım da ha çok ter cih
edil mek te dir. İntra o pe ra tif ola rak iki lem de ka lı -
nan bir ko nu da ru tin ame li yat şema sı nı boz ma -
dan re nal pa ran ki min ko run ma sı dır. Ab do mi nal
aort anev riz ma sı gi bi ha ya tı teh dit eden bir has ta-
lı ğın cer ra hi te da vi si sı ra sın da re nal pa ran ki mi ko-
ru mak her ne ka dar faz la dan bir iş lem gi bi
gö zük se de vas kü ler ame li yat tan son ra tıb bi açı-
dan dü şü nül dü ğün de has ta ve cer rah için tam bir
kon for dur.

Bu ol gu da, ab do mi nal aort anev riz ma sın da
pre o pe ra tif ta nı da spi ral li bil gi sa yar lı to mog ra fi nin,
ope ras yon da ter cih edi len trans pe ri to ne al yak la şı -
mın ve re nal ist mu sun cer ra hi ola rak di vi ze edil-
me me si nin öne mi vur gu lan mak ta dır. Ya pı lan ba tın
ul tra so nog ra fi ile ta nı sı ko nan ab do mi nal aort
anev riz ma sı nın spi ral li bil gi sa yar lı to mog ra fi ile te -
yit edil me si, hem ili ak ar ter le rin du ru mu nun de-
ğer len di ril me si açı sın dan hem de at na lı böb re ğin
ta nı sı nın ke sin ola rak ko na rak plan lı bir cer ra hi ile
ame li ya ta gir me açı sın dan önem li dir. Ame li yat ta
en uy gun yak la şı mın se çil me si ise hem has ta hem
de cer rah açı sın dan önem li bir fak tör ola rak gö zük-
mek te dir. Trans pe ri to ne al yak la şım ile spi ral li bil-
gi sa yar lı to mog ra fi den el de edi len bil gi ler göz le
gö rül müş ve ame li yat pla nı nın da ha ko lay ya pıl -
ma sı nı sağ la mış tır. Bir di ğer ko nu olan re nal ist mu-
sun sağ lam bı ra kıl ma sı ise has ta yı hem üro lo jik
hem de ha ya tı teh dit ede bi le cek ola sı komp li kas -
yon lar dan ko ru muş tur. 

OL GU SU NU MU
58 ya şın da ki er kek has ta da be nign pros tat hi perp -
la zi ne de niy le ame li yat ön ce si ha zır lık ama cıy la ya-
pı lan ba tın ul tra so nog ra fi de ab do mi nal aort
anev riz ma sı tes pit edil miş tir. Ya pı lan ul tra so nog -
ra fi de ab do mi nal aort anev riz ma sı su pe ri or me sen -
ter ar ter dis ta lin den ili ak bi fur kas yo ya ka dar
uzan mak ta olup yak la şık 76 mm öl çül müş ol mak la
be ra ber has ta nın ab do mi nal aort anev riz ma sı na ait
şika yet le ri mev cut de ğil dir. Bu tet kik ya pı lır ken at
na lı böb rek ten şüp he le nil miş ve ra po ra da bu göz-
lem so ru işa re ti ola rak ifa de edil miş tir. 

Has ta ya ame li yat dü şü nü le rek spi ral li bil gi sa -
yar lı to mog ra fi çe kil miş ve so nu cun da in fra re nal

dü zey de yak la şık 9 cm’lik seg ment te en ge niş ye ri
6 cm’e ula şan çap ta ve içi mu ral trom büs ile do lu
ili ak bi fur ka si yo ya ka dar uza nan anev riz ma tes pit
edil miş tir, at na lı böb rek bu tet kik te de göz lem -
len miş tir.

Fi zik mu a ye ne de kar di yak os kül tas yon da aort
oda ğın da 2/6 sis to lik üfü rüm du yul du ğu için trans-
to ra sik eko kar di yog ra fi ya pıl mış tır. Eko kar di yog -
ra fi de mak si mal gra di en ti 50 mmHg olan aort
dar lı ğı, 1-2° aort yet mez li ği, 2° mit ral yet mez li ği ta-
nı sı kon muş tur. Sol ven tri kül ejek si yon frak si yo nu
%55 öl çül müş ve sol ven tri kül seg men ter du var ha-
re ket ku su ru tes pit edil miş tir. Ko ro ner ar ter has ta -
lı ğı yö nün den de ğer len di ri len has ta ya ya pı lan
ko ro ner an gi og ra fi de LAD ve Cx’da plak lar tes pit
edil miş tir. 

Has ta ya ait la bo ra tu ar de ğer le rin de hiç bir so -
run göz lem len me miş tir.

Ge nel anes te zi al tın da me di an la pa ro to mi ya-
pı la rak trans pe ri to ne al ola rak ka rı na gi ril di. İnfra -
re nal dü zey de ili ak ay rım ye ri ne ka dar anev riz ma
ke se si göz len di, ili ak ar ter ler anev riz ma tik de ğil di,
her iki böb rek alt uç tan ist mus do ku suy la anev riz -
ma ke se si nin ön du va rın da bir leş mek tey di. Re nal
vas kü ler ano ma li yok tu. İst mus do ku su anev riz ma
ke se si nin ön du va rın dan ay rı la rak mo bi li ze edil di.
Prok si mal de anev riz ma boy nu dis tal de ise her iki
ili ak ar ter ser best leş ti ril di. Re nal ar ter le rin al tın da
ab do mi nal aor ta ya kros klemp ko nul du.  Anev riz -
ma ke se si açıl dı, Dac ron 18 x 9 cm Y gref tin prok-
si mal ucu ab do mi nal aor ta ya uç uca anos to moz
edil di. Kros klemp açıl dık tan son ra prok si mal anas-
to moz hat tın dan ka na ma olup ol ma dı ğı kon trol
edil di. Her iki greft ba ca ğın dan akım ol duk ça iyiy -
di. Gref tin dis tal ba cak la rı her iki ili ak ar te re uç-
yan ola cak şekil de anos to moz ya pıl dı. Has ta ru tin
bir şekil de ka pa tıl dı.

Has ta nın pos to pe ra tif iz le mi so run suz sey ret ti
ve komp li kas yon suz bir şekil de ta bur cu edil di.

Yak la şık 3 se ne son ra has ta nın aort ve mit ral
ka pak la rı me ka nik kalp ka pa ğıy la rep la se edil di.
Has ta nın bu ame li ya tı da komp li kas yon suz sey ret -
miş olup po lik li nik ta kip le ri ha len so run suz ola rak
ya pıl mak ta dır.
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TAR TIŞ MA
At na lı böb rek, re nal pa ran ki min füz yo nu so nu cu
olu şan komp leks kon je ni tal bir ano ma li ol ma sı nın
ya nı sı ra vas kü ler ano ma li le rin var lı ğı %60-80 gi bi
yük sek de ğer ler le re ulaş mak ta dır.2-7 At na lı böb rek
ile ab do mi nal aort anev riz ma sı bir lik te li ği ise çok
na dir olup in tra o pe ra tif ola rak re nal ar ter le re ve
ist mu sa bağ lı tek nik zor luk la rı aş mak adı na  pre o -
pe ra tif ola rak ta nın ma sı ol duk ça önem li dir.5-10 Bu -
na rağ men az bir kı sım has ta da da ol sa at na lı
böb re ğin ta nı sı in tra o pe ra tif ola rak da kon mak ta -
dır. Stro os ma ve ar k.nın yap tı ğı bir ça lış ma da,
asemp to ma tik anev riz ma gru bun da, 108 va ka da
(%81) ta nı ame li yat ön ce sin de, 26 va ka da ise in tra -
o pe ra tif ola rak kon muş tur.10

Va ka la rın %90’ın da11 bil gi sa yar lı to mog ra fi at
na lı böb rek ve bu böb re ğin esas böb rek, da mar lar
ve anev riz ma ile ana to mik bağ lan tı la rı hak kın da
de tay lı bil gi ver mek te dir. Ta nı da ürog ra fi nin du-
yarlılığı %8812,13 gi bi de ğer le re ula şır ken, an ji og ra -
fi nin ise at na lı böb rek ile ab do mi nal aort
anev riz ma sı iliş ki si hak kın da va ka la rın sa de ce
%67’sin de ta nı sal de ğe ri var dır, bu na ek ola rak an-
ji og ra fi de böb re ğin vas kü ler ano ma li le ri ye te rin ce
gö zük me mek te dir. Bir di ğer rad yo lo jik tet kik ara -
cı olan ul tra son her ne ka dar ba sit ve gü ve ni lir bir
ta nı yön te mi ol sa da ba şa rı ora nı %38’dir.9

Bu bir lik te li ğin ol du ğu va ka lar da cer ra hi yak-
la şım se çi mi önem li dir. Ret ro pe ri to ne al yak la şı mı
tav si ye eden hat ta trans pe ri to ne al yak la şı ma gö re
da ha üs tün ol du ğu nu söy le yen ya zar lar mev cut tur.
Çün kü ret ro pe ri to ne al yak la şım da re nal ist mus,
üre ter ler ve re nal ar ter ve ven le re za rar ver mek ten
ka çı nıl mış olu nur. An cak kar şı ba cak ili ak ar te re
mü da ha le açı sın dan de za van ta jı var dır. Trans pe ri -
to ne al yak la şım ise hem ret ro pe ri to nun hem de ili -
ak ar ter le rin tam ex po ju ru nu sağ la mak için
önem li dir.9 Biz bu va ka da trans pe ri to ne al yak la şı -
mı kul lan dık, hem at na lı böb rek, üri ner trakt ve
anev riz ma ex po ju ru ra hat ol du hem de ili ak ar ter -

ler da ha net de ğer len di ri le rek gref tin dis tal uç la rı
bu ar ter le re anos to moz edil di.

At na lı böb rek le be ra ber bu lu nan ab do mi nal
aort anev riz ma sı ol gu la rın da her iki böb rek pa ran -
ki mi iş lev gör dü ğü için ist mus se vi ye sin de iki böb-
re ği bir bi rin den cer ra hi ola rak ayır mak ha len
tar tış ma lı dır. Çün kü bu has ta lar da üri ner sis tem
en fek si yo nu yük sek oran da gö rül mek te ve bu açı-
dan ba kıl dı ğın da po tan si yel greft en fek si yo nu göz
kor kut mak ta dır.14 Böy le bir iş lem ek ola rak üri ner
fis tül, ma sif ka na ma, re nal taş, hid ro nef roz ve re nal
nek roz gi bi di ğer cid di risk ler ta şı mak ta dır.14 Ola sı
komp li kas yon lar dü şü nül dü ğün de re nal ist mu su
di vi ze et me mek da ha ide al ola rak gö zük mek te dir.
Biz ise va ka da ist mu sa hiç do kun ma dan, anev riz -
ma  ön du va rın dan ayı ra rak mo bi li ze et tik.

Al ter na tif bir di ğer te da vi yön te mi dü şü nü le -
cek olur sa ab do mi nal aort anev riz ma sı nın cer ra hi
te da vi si ka dar en do vas kü ler greft pro se dü rü de çe-
şit li de ney sel ve kli nik ça lış ma lar da ka nıt lan mış bir
te da vi yön te mi dir.15,16 Cer ra hi te da vi ye gö re has ta -
ne de ka lış ve ru tin ya şa ma dö nüş sü re le ri an lam lı
dü zey de kı sa ol ma sı ve ko mor bid fak tör le ri faz la
olan has ta lar da ter cih edi le bi lir ol ma sı bu te da vi -
nin avan taj la rı ara sın da sa yı la bi lir. Di ğer ta raf tan
uy gun ol ma yan ana to mik ko şul lar, yük sek ma li yet,
en do le ak17-19 ve cer ra hın ye te rin ce de ne yi mi ol ma -
ma sı gi bi ne den ler den do la yı en do vas kü ler greft
pro se dü rü her has ta da uy gu la na bi lir bir yön tem
de ğil dir.

Her ne ka dar ab do mi nal aort anev riz ma sı ve
at na lı bir lik te li ği çok na dir bir ta nı da ol sa pre op -
ra tif ta nı koy ma ve in tra o pe ra tif mü da ha le ler açı-
sın dan ha len cer rah la rın çe kin di ği bir ko nu ola rak
öne mi ni ko ru mak ta dır. Bu has ta lı ğın te da vi sin de
cer ra hi te da vi yön te mi stan dart bir te da vi şek li ol -
sa da al ter na tif bir te da vi ola rak en do vas kü ler greft
pro se dü rü cer ra hi te da vi ye uy gun ol ma yan ve se-
çil miş has ta gru bun da iyi bir se çe nek ola rak akıl da
tu tu la bi lir.20
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