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Abdominal aort anevrizmast operasyonlarinin planlanmasinda, cerrahi éncesi komsu vaskiiler yapilarla
iligkisinin belirlenmesi onemlidir. Bu yazida abdominal aort anevrizmasi tespit edilen ii¢ olgunun, cerrahi
oncesi  spiral bilgisayarli tomografik anjiografi (SBTA) ile elde edilen gériintiilerini ve SBTA nin bu tip
olgulardaki degerini irdeledik. SBTA'nin abdominal aort anevrizmalarinda, anevrizmalarin teshisinden ote
lokalizasyon ve diger damarlarla iliskisini saptamada olduk¢a énemli oldugunu diisiimmekteyiz. [Turgut Ozal
T1p Merkezi Dergisi 1997,4(4):438-441]
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Spiral CT angiography of abdominal aort aneurysm : report of three cases

It is important to determine the relation to neighbouring vessels with abdominal aortic aneurisms in the
preoperative surgical planning. In this report of three cases we investigated the value of spiral CT
angiography in the imaging of the abdominal aortic aneurysm. We conclude that spiral CT angiography has
considerable importance in the preoperative surgical planning rather than diagnosis. [Journal of Turgut
Ozal Medical Center 1997;4(4):438-441]
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Abdominal aort anevrizmalar1 genel popiilasyonda  tekniSinde, vaskiiler yapilarda kontrast maddenin
%2-6 oranmnda goriilmekte, radyolojik teshisinde  optimal seviyede oldugu fazda alman kesitlerden
invazif ve non-invazif degisik goriintileme  damarlarin detayli {i¢ boyutlu gorintiilerinin elde
modaliteleri kullanilmaktadir (1, 2). Tespit edilen  edilmesi,  vaskiiler lezyonlarmm  bliyilk oranda
anevrizmanin komsu vaskiiler yapilarla olan iligkisinin ~ degerlendirilmesine olanak tanir (3). Bu yazida
operasyon oncesi belirlenmesi 6nemlidir. Bu amaclabdominal aort anevrizmasi saptanmis ii¢ hastada,
SBTA son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaya  preoperatif donemde yapilan SBTA'nin Onemi
baglanmustir. Spiral BT, siirekli masa hareketiyle  irdelenmistir.
uyumlu tiip rotasyonu saglayan ve slip ring tekniginin
kullanildigr  bir goriintiileme ydntemidir. SBTA
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Subat-Haziran 1997 tarihleri arasinda {i¢ hastada Abdominal aort anevrizmasimin tanimi konusunda
abdominal aort anevrizmasi saptandi. Abdominal aort  goriis birligi bulunmamaktadir. Baz1 yazarlar aort
anevrizmasi bir hastada lomber BT incelemesinde  anevrizmasmi karakteristik olarak 3 cm'den daha
tesadiifen ve iki hastada klinik siiphe ile ¢ekilen rutin ~ buytk sakkiler ya da fuziform fokal aort dilatasyon
abdominal BT incelemesinde tespit edildi. Bu
olgularda preoperatif dosnemde SBTA yapildi. Kesitler
5 mm kalmhik ve 5 mm masa ilerleme hizinda GE
ProSpeed Helikal Tomografi cihazi ile elde edildi.
120 cc non-iyonik kontrast maddenin 40 ml" s
¢ekime baglamadan once ve geri kalani ise kesit
bagina 2 ml olacak sekilde (saniyede yaklasik 1.5-2
ml) manuel olarak ¢ekim esnasinda verildi.
Gorlintiiler bagimsiz Sparc Station-10 is istasyonuna
transfer edildi ve Advantage Windows (v.1.1.7)
Voxtool programi kullanilarak maksimum intensty
projection (MIP) ve shaded surface display (SSD
rekonstriksiyonlar elde edildi.

Anevrizmalarm hepsi sakkiiler ve infra-renal Resim 2 E!pngasyon ve tortliozite g(")stere_n anevrizmanin spiral BT
yerlesimliydi (Tablo 1). Anevrizmalardan biri iliak anjiografide shaded surface display (SSD) goruntiisi.
bifirkasyondan 3 cm kadar distale uzanmaktaydi
(Resim 1). Diger ikisi ise elongasyon ve torttiozite
gbstermekte (Resim 2) ve iliak arterleri daha uzu
segmentlerde  tutmaktaydi.  Olgularm  ikisinde
anevrizma duvarinda kalsifikasyonlar goriilmekteydi
(Resim 3). Bulgular cerrahi ekiple birlikte preoperatif
degerlendirilerek, konulacak greftin sekli ve uzunlugu
net olarak belirlendi. Bitiin anevrizmalara pantolo
grefti konuldu.

Tablo 1. Hastalarin ve anevrizmalarin 6zellikleri

isim K/E Yas Yerlesim By pass Greft

AF. E 60 Infrarenal Aortobiiliak (aoil) Pantolon
HY. E 68 Infrarenal Sol aoil sag aortofemoral
M.D E 67 Infrarenal Sol aortofemoral sag acil Pantolon

Pantolor Resim 3 Anevrizma duvarindaki kalsifikasyonlari gosteren spiral
BT anjiografide maksimum intensty projection (MIP)
goruntd.

Resim 1 filiak bifurkasyondan distale uzamim  gosteren

Resim 4 Aort ve renal arteri, anevrizmann iligkisini gosteren
spiral BT anjiografide shaded surface display (SSD)
shaded surface display (SSD) goruntisa. gorunti.

abdominal aort anevrizmasinmn spiral BT anjiografide
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bolgeleri olarak tamimlarken, bazi yazarlar ise normal
aorta capinin ikiye katlanmasi, yani 4 cm’den biiyiik
olmasi, olarak tanimlamaktadirlar (1,4). Abdominal
aort anevrizmalarmin en stk nedeni (%73-80)

SBTA'de ii¢ boyutlu goriintiileme metotlarindan
ikisinin yararh oldugu bulunmustur: MIP (maximum
intensity projection) ve SSD (shaded surface display)
(5,6). MIP bir voliim rendering teknigidir. Bu teknikle

aterosklerozdur. Travmatik (%15-20) ve konjenitaliki boyutlu bir goériinti meydana getirilebilir. SSD

(%2) nedenler aterosklerozu takip eder (2,3).

Genel popiilasyonun %2-6'sinda aort anevrizmasi
goriilmektedir. Bu oran 80 yagindan sonra %6’ ya ,
aterosklerotik hastalik belirtisi olan hastalarda %66-20'
ye yiikselmektedir. Aort anevrizmasi genellikle 60
yasin tizerindeki hastalarda goriilmekte, kadmnlar daha
fazla (K/E=5/1) etkilenmektedir. Abdominal aort
anevrizmalari  ¢ogunlukla  (%91) infra-renal
yerlesimlidir ve bunlarmn yaklasik %69'u iliak arterlere
uzanim gosterir (2, 3). Bu hastalarin %2' sinde viseral
ve renal anevrizmalar, %]16'sinda izole iliak ve
femoral anevrizmalar goriilebilir (2). Abdominal agr
ve abdominal kitle en sik rastlanan bulgulardir.
Vakalarin %30'u asemptomatiktir (4).

Aort anevrizmalarmin radyolojik incelemesinde,

duz grafilerde korvilinear mural kalsifikasyonlar (%
50-86) gorilebilir. Sonografik incelemeler, obesite ve®™"

barsak gazi nedeniyle duyarlilik azalmasina ragmen,
boyut 6l¢timiinde %98’den fazla dogruluga sahiptir.
Non-invazif ve multiplanar ileri bir gorintileme
modalitesi olmasina ragmen, MR abdominal aort

gorunti matematiksel bir yizey modelidir (5). Bu
teknigin dezavantaji kalsifikasyonlarn intraluminal
kontrast maddelerden ayirt edilememesidir. Bu
nedenle kalsifiye aterom plagi bu teknikle atlanabilir
(3). Fakat MIP goruntulerde bu problem yoktur.
SBTA'nin anatomik detaylar1 mitkemmel bir sekilde
gosterebilmesinin  yaninda intra ve ekstraluminal
anormallikleri, intimal kalsifikasyonlar1 ve mural
trombusu da gosterebilmesi mevcut diger goriintiileme
tekniklerinde bulunmayan bir 6zelliktir (3).

SBTA ile ikinciden dordiincli aortik dala kadar
major aortik dallar yiksek derecede stenoz yoksa
organin hilusuna kadar agik bir sekilde 6zenli bir
postprosessing ile giivenilir bir sekilde gosterebilir
(7). SBTA anevrizma tamiri operasyonu igin gerekli
olan biitiin bilgileri saglayabilir (8). MIP goriintiiler
1 zamanda aort stent greftlerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilir (9).

SBTA ile vakalarrmzin hepsinde anevrizmanin
proksimal ve distal uzanimini dogru bir sekilde tespit
edebildik. Ayrica ¢evre damarlarla iligkisini

anevrizma goruntilemesinde maliyeti, tetkik siresininjegerlendirdik. Bu sekilde SBTA' nin operasyon

uzun olmasi, durumu ciddi olan hastalarda uygulama
zorlugu, yavag akimlarda kisitli olmasi gibi hususlar
nedeniyle pratikte dezavantajlara sahiptir (2).

Spiral BT, masa gantry icinden gecerken sirekli
bir trans-aksiyal veri volimunin elde edilmesine izin

verir. Goriintiiler rekonstriikte edilerek olusturulan
SBTA ile vaskiiler yapilar selektif olarak incelenebilir
(3). SBTA Willis poligonunun, karotis arterlerin,

aortanin, renal arterlerin, ve splanik damarlarin
goriintiilenmesinde basaril bir sekilde
uygulanmaktadir. Spiral BT anjiogramlarin

konvansiyonel anjiyogramlarla mikemmel korelasyon

gosterdigi belirtilmektedir (3). SBTA ile elde edilecek
vaskiiler rezoliisyon uygun intravaskiiler kontrastin
yaninda voksel boyutuna da baghdir. Eger kesit
kalinlig1 gortintillenen damarlarin luminal ¢apidan

daha buyuk secilirse parsiyel volim etkisi vask[]ler5

rezolisyonu kisitlar. Bu gibi durumlarda transvers
yerlesimli ~ damarlardaki  stenozlarin  ciddiyeti
oldugundan daha az olarak degerlendirilebilir. Bu
duruma mani olmak i¢in masa hiziyla uyumlu daha
ince kollimasyon kullanilabilir (3).

planlanmasinda cerraha onemli avantajlar sagladigi
gorulda
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