KALP VE DAMAR CERRAHLARINIZ
UYARIYOR!

ICINIZDEKI BALON:
- Belirti vermeden sessizce biiyiir.
- Hayatiniz1 tehdit edebilir.
- Kolayca saptanabilir.
- Tedavisi miimkiindiir.
- 65 yas ve uistii erkeklerde, sigara icenlerde daha siktir.

Risk altinda oldugunuzu diistintiyorsaniz mutlaka
Kalp ve Damar Cerrahisi Uzmani
bir hekime basvurarak kontroliiniizii yaptirin.
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Karin Anadamar1 Balonlagmasi I
(Abdominal Aort Anevrizmasi ) O

Tiim viicuda kan akimini saglayan ana damara aort damari denir. Bu damarin karin igerisindeki
bolimiinde meydana gelen balonlagma ise “abdominal aort anevrizmasi” olarak adlandirilmaktadr.
Karin anadamar: balonlagmasi i¢in en 6nemli risk faktorleri 65 yas ve tizerindeki erkek olmak ve
sigara kullanimidir.

Karin anadamar: balonlagmasi hicbir sikayete yol agmadan ve belirti vermeden biiyiiyebilir. Basit ve

hizli bir tetkik ile kolayca saptanabilir.



NEDIR?

Abdominal aort anevrizmas: viicudunuzun en biiytik atar damari olan aortun bir
hastaligidir. Aort kalpten aldig1 kani tiim viicuda dagitan en biiyiik atar damardir.
“Abdominal aort” ise bu damarin karin icerisinde seyreden kismina verilen isimdir.
“Karin anadamari balonlagmas1” da diyebilecegimiz bu durum, abdominal aort duvarinin
zayiflamasi ve genislemesi sonucu olusur. Biiytik ¢cogunlugunda sebep damar duvarindaki
esnekligi saglayan maddelerin yagla birlikte azalmasidir.

Altmis bes yas tizeri niifusta her 65 erkek bireyden birinde bu hastaligin mevcut oldugu
diistiniilmektedir. Erkeklerde kadinlara gore dort-bes kat daha fazla gorillmektedir.

RiISK ALTINDA MIYIM?

> Yasiniz 65’in iizerinde ve erkekseniz,
} Sigara kullaniyorsaniz,
> Ailenizde bu hastaliga sahip bireyler bulunuyorsa

> Kalbinizi veya kan damarlarinizi ilgilendiren bir hastaliginiz mevcutsa

Abdominal aort anevrizmasi agisindan risk altinda oldugunuzu séyleyebiliriz.

NEDEN TEDAVI EDILIR?

Anevrizmalarin en ¢ok korkulan sonucu balonlagma yapan damarin yirtilmasi ve

patlamasidir. Eger bu balonlasma patlarsa oldukea fazla miktarda i¢ kanamaya sebep olarak

hayatinizi tehdit eder. Cogu hastada patlama meydana gelmeden 6nce uyar: verici belirtiler

bulunmamaktadir.

6 cm ve iizerinde gapa sahip anevrizmalarda yillik patlama riski %10’un iizerine
¢ikmaktadir.

Eger anevrizma ¢ap1 patlama riski sinirlarindaysa (5.5 cm ve tizeri) tamir edilmesi en iyi

tedavi segenegidir.

NASIL TEDAVI EDILIR?

Tedavide yaklasim anevrizmanin bityiikliigiine bagl olarak degismektedir. Bazi bireylerde
anevrizmanin tamiri i¢in cerrahi islemler gerekirken bazilarinda ise anevrizmanin belli
araliklarla takibi onerilmektedir.

Abdominal aort anevrizmasi tamiri i¢in 2 yontem mevcuttur;

o Geleneksel “aik” cerrahi yontem: Doktorunuz size ameliyat olmay1 6nerdiyse, karin
bolgesinden yapilacak bir kesi ile aort damarinin balonlagma gosteren bolgesi ¢ikarilacak
ve kan akimi yapay bir damar ile saglanacaktir. Bu yontemde yapay damar aort damarina
dikilmektedir.

o Endovaskiiler (kapal1) yontem: Bu yontem i¢in uygun oldugunuz takdirde, doktorunuz
kasik bolgesinden kan damarlarina girisim yaparak yapay damari buradan ilerletecek ve
bunu anevrizmanin oldugu bolgede acarak islemi tamamlayacaktir. Bu yontemde yapay
damar dikilmemekte, aort damarinin igine yerlestirilmektedir.

Tedavi sonrasi; uygulanmis olan yonteme gore degismekle beraber hastalar yaklagik 2-4 giin
sonra evlerine gonderilmektedir. Yaklagik 2-6 hafta icerisinde normal yasam aktivitesine

donmektedirler.
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