Smyrna Tip Dergisi - 56 —

Smyrna Tip Dergisi

Olgu Sunumu

Karin Agrisi ve Abdominal Kitle ile Gelen Abdominal Aort Anevrizma

Olgusu

Abdominal Aortic Aneurysm Case with Abdominal Pain and

Abdominal Mass
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Ozet

Birinci basamak saglik kuruluslarina genellikle; ayrismamus, tan1 konulamayan ve bariz semptomlar1 olmayan hastalar
basvurmaktadir. Bu tiir hastalarda, tan1 koymak genellikle ¢ok giictiir. Bu sekilde, bir birinci basamak Aile Hekimligi
Poliklinigine karin agris1 sikayeti ile, gelen fizik muayene sonucu periumbilikal bélgede kitle saptanan; sevk sonrasi

abdominal aort anevrizma tanistyla opere olan hasta paylasilmstir.

Anahtar kelimeler: Aile Hekimligi, anevrizma, birinci basamak, tan1

Abstract

Patients that are unrecognized, undiagnosed, and without obvious symptoms are generally apply to primary health care
institutions. Diagnosis is usually very difficult in such patients. In this way; a patient who have complained of
abdominal pain, detected mass in the periumblical region after the physical examination and were diagnosed with

abdominal aortic aneurysm after referral were shared.
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Giris

Aort aort anevrizmast (AAA) her yasta
goriilebilmesine ragmen genellikle 50-60 yaslarinda
daha siktir (1). 60 yas tizeri popiilasyonda yaklasik
%?2 oraninda goriilmektedir. Patogenezde en dnemli
faktor media tabakasindaki elastin ve kollajen
dejenerasyonudur.  Risk  faktorleri  arasinda;
ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet mellitus (DM),
hiperlipidemi ve sigara kullanimi1 sayilabilir.
Anevrizma olusumuyla seyreden kollajen veya
otoimmun hastaliklar arasinda; Takayasu hastalig,
dev hiicreli arterit, temporal arterit, Behget hastaligi,
tekrarlayan polikondritis, tromboanjitis obliterans,
poliarteritis nodosa, sistemik lupus eritamatosus,
skleroderma, Kawasaki hastaligi, romotoid artrit,
juvenil romotoid artrit, Reiter sendromu, Sjogren
sendromu, polimyaljia romotika, ankilozan spondilit,
Paget hastaligi, tlseratif kolit, Reidel stromasi ve
Hashimato tiroidit bulunmaktadir (2).

Abdominal aort anevrizmalarinda; karm, bel ve
kasikta agri, bulanti, kusma, kilo kaybi, hematemez
veya melena, sarilik, bobrek yetmezligi, sik idrara
¢ikma, bacak agrisi, karm sigligi semptom olarak
karsimiza ¢ikar. Periferik damar lezyonlari olan

Kabul tarihi: 04.12.2017

hastalarda, = onceden  femoral, popliteal
anevrizmasi olan hastalarda ortaya ¢ikar (3,4).
Klinik olarak énemli bir boliimii asemptomatiktir
ve fizik muayene veya goriintiileme sirasinda
fark edilirler. Goriintilemede ultrasin (US),
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik
rezonans (MR) kullanilir. En sik abdominal ve
torasik aortada meydana gelmektedir. AAA nin
en ciddi komplikasyonu riiptiirdiir. Aortik
riiptiirde mortalite oranlar1 %90’lara varmaktadir.
Riiptiir riski 5 cm iizerindeki veya yilda 0.5
cm'den hizhi biiyliyen veya agrili AAA’lerde
yiiksektir. Bu gruba giren hastalarda tedavi
endikasyonu vardir. Tedavi olarak AAA’nin
ortadan kaldirilmasi i¢in agik cerrahi girigim
veya endovaskiiler yontem kullanilabilir (5).

Bu wvaka sunumu ile; Aile Hekimligi
Poliklinigine karin agris1 sikayeti ile gelen, fizik
muayene sonucu periumbilikal bolgede kitle
saptanan, sevk sonras1 abdominal aort anevrizma
tanisiyla opere olan hasta paylasiimustir.
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Vaka sunumu

Hasta 77 yasinda erkek, 1 aydir siirekli olmayan
rahatsiz edici karin agrist ve 2 aydir siiren
istahsizlik sikayeti ile aile sagligi merkezine
basvuruyor. Genel olarak kendini iyi hissettigini
son 4-5 aydir c¢abuk yoruldugunu yiiriiyiis
sirasinda dinlenme ihtiyaci duydugunu ifade
ediyor. Hasta, karin agrisimin  genelde
periumblikal bolgede oldugunu, uzun
siirmedigini, sirta omuza veya asagi bolgelere
vurmadigmi, gidalarla  yemekle bir iliski
tariflemedigini vurguladi. Agriyla iliskili ishal,
kabizlik, siskinlik olmadigimi, fiziki aktivite,
yorgunluk yaptigini fakat agriya sebep olmadigini
ifade etti.

Ozgegmisinde 15 yildir hipertansiyon (HT), 5
yildir kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
7 yildir koroner arter hastaligi (KAH), 10 yildir
tip 2 DM ve yine 10 yildir benign prostat
hipertrofisi (BPH) mevcuttu. Fizik muayenesinde;
tansiyon (TA) 120/70 mmHg, nabiz:78/dak,
kilo:91 kg, boy:177 cm, body mass index (BKI)
25,8 olarak bulundu. Kalp ritmik, solunum sistem
muayenesinde ekspirumda uzama mevcuttu.
Hepatosplenemegali yoktu. Periumbilikal bolgede
5x6 cm diizgiin kenarli kitle ele gelmekteydi.
Kitle pulsatif, nabiz belirgin, barsak sesleri
olagan, batin rahat rijidite defans yoktu. Safra
kesesi lojunda palpasyonda hassasiyet tespit
edilmedi. Suprapubik hassasiyet, diziiri veya
hematiiri yoktu.Fizik muayene sonucu
(periumbilikal bolgede 5x6 cm diizgiin kenarl
kitle, pulsatif-nabiz belirgin) pulsatif kitlenin
anevrizma oldugu disiiniilerek, hasta sevk
edilmis, 10 giin sonra da opere edilmistir.

Tartisma

Aort anevrizmalar1 hastalarin ¢ogunda higbir
sikayete yol agcmaz. Anevrizma genellikle bagka
bir sikayet veya rutin saglik tetkiklerinde tespit
edilir. Biiyiik anevrizmalar bile semptom
vermeyebilir. Semptom olarak en yaygin
goriilenler, gogiis ve karin agrisidir. Agri, aralikh
veya siirekli olabilir. Baz1 hastalar karinda nabiz
gibi ritmik bir atim hissi oldugunu ifade eder. Bu
vaka da; karin agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi
sikayetleri nedeniyle esinin baskisiyla gelmisti.
Hasta yaklagik 1 aydir devam eden, sik olmayan
karin agrisindan c¢ok rahatsiz olmamakla birlikte,
istah azalmasi oldugunu ve ¢abuk yoruldugunu

ifade ediyordu. Anemnez ve 6zgegmis bilgilerinden
hareketle hastada mezenter arter iskemi, dispepsi,
bilier kolik, peptik tilser, kronik pankreatit, kanser,
apandisit gibi epigastrik {ist batinda agr1 yapan
etyoloji akla gelmistir. Gerek anemnez, gerek fizik
muayene degerlendirilmesi sonucu bu hastadaki agri
etyolojisinde yukarida saydigimiz bazi hastalar
ekarte etmek yada agri paterniyle uyumlu olmadigi
icin etyolojik hastaliklarin sayisin1 daha da asag:
¢ekmemiz miimkiindiir. Fakat hastaliklarin ¢ogu i¢in
kesin tan1 koyduracak imkanlara, birinci basamak
saglik kuruluslarinda sahip olmadigimiz gergektir.

Bu sekildeki ayrigmamus, tam koyulamayan, bariz
semptomlari olmayan hasta gurubuyla en ¢ok aile
hekimleri karsilasmaktadir. Bu tiir hastalar genellikle,
kontrole ¢agrilmakta, kontrol esnasinda tani
konulabilmekte yada  semptomlarin  gegmesi,
artmasina gore hareket edilmektedir.

Bu vaka bazinda sistemik muayenin; tan1 koymada
etyolojide diisiiniilen hastaliklarin sayisini1 azaltmada,
kesin tami-sevk-acil durumlarn  degerlendirmede,
hastalarin  birinci basamak saglik kuruluslarina
giiveninin daha da artmasi konularindaki &nemi
aciktir. Giiniimiiz kosullarinda; hasta yogunlugu
acisindan her hastaya tam bir sistemik muayene
yapilamadigi da bir gergektir.

Kaynaklar

1. Amunden S, Trippestad VA, Soride O. Abdominal
aortic aneurysms a national multicenter study. Eur J
Vasc Surg 1987;1;239-43.

2. Svensson LG, Crawford ES. Aortic dissection and
aortic aneurysm surgery: clinical observations,
experimental investigations and statistical analyses.
Part 111 Curr Probl Surg 1993;30:1-172.

3. Calligaro KD et al. Diagnosis and Treatment of
Aortic and Peripheral Arterial Aneurysms. Calligaro
KD, Daugherty MJ, Hollier LH (ed.). Philadelphia,
WAB. Saunders Company, 1999.

4. Wolf YG et al. A current perspective on the natural
history of abdominal aortic aneurysms. Cardiovasc
Surg 1994;2:16.

5. Cleveland Clinic.
[https://my.clevelandclinic.org/departments/heart/
about] internet adresinden 21.10.2017 tarihinde
erisilmistir.

fletisim:

Dr. Ertan Erdogan

Konak 7 no.’lu Aile Saglhigi Merkezi, Izmir, Tiirkiye
Tel: +90.505.2722002

E-mail: erdoaner@yahoo.com.tr



