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ÖZET

Abdominal aort cerrahisinden sonra görülen komplikasyonla-
r›n en s›k›nt›l›lar›ndan birisi kolon iskemisidir. Hastanemizde
abdominal aort operasyonlar›ndan sonra 11 adet kolon iske-
misi tesbit edildi. Bunlardan 7’si rüptüre aort anevrizmas›
sonras› geliflmiflti. Yedi olgu opere edildi, nekrotik kolon re-
zeksiyonu ve kolostomi yap›ld›. Ancak toplam 8 olgu (opere
olan 7 hasta ve opere edilmeyen bir olgu) kaybedildi. 

Olgular›n preoperatif özelllikleri incelendi¤inde, özellikle
rüptüre abdominal aort anevrizmalar›nda kolon iskemisi s›k
olarak görüldü. Tüm olgularda hipotansiyon, düflük hema-
tokrit, renal yetersizlik ve solunum yetersizli¤i ön planda idi.
Ayr›ca 2 hasta hariç tüm olgularda inferior mezenterik arter
ba¤land›.

Kolon iskemisinin yüksek mortaliteyle seyretti¤i gözönüne
al›nd›¤›nda, preoperatuar de¤erlendirmenin ve inferior me-
zenterik arter ligasyon kriterlerinin ve tekniklerinin daha iyi
bilinmesi kanaatindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Abdominal aort cerrahisi, rüptüre aort
anevrizmas›, kolon iskemisi

SUMMARY

Colon Ischemia Following Abdominal Aortic Surgery

One of the most dreaded complications of abdominal aortic
surgery is colon ischemia. In our hospital in 11 cases colon
ischemia is detected following abdominal aortic surgery.
Seven of them were due to ruptered abdominal aortic aneu-
rysm. Seven of the 11 cases were reoperated and unfortunate-
ly 8 cases (7 operated and 1 nonoperated) were lost. 

When preoperative characters of the cases were evaluated
colon ischemia as detected especially in ruptured abdominal
aortic aneurysms. In all these ruptured cases hypotension, low
hematocrit, renal insufficiency and respiratuar insufficiency
were in common. On the other hand in all cases except 2,
inferior mezenteric artery has been ligated. 

Due to the high mortality of serious colon ischemia preopera-
tive evaluation of the patient’s condition and criteria and tec-
niques of inferior mezenteric artery ligation should be pre-
cisely known.
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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs-Kalp-Damar Cerrahis i

Abdominal aort (AA) cerrahisi sonras› kolon iskemisi
nadir görülmekte ise de, ciddi iskemilerde mortalite ve
morbidite yüksek seyretti¤inden iskemi öngörülerinin
belirlenmesi ve önlem al›nmas› gerekmektedir. Özellik-
le rüptüre abdominal aort anevrizmalar›ndan sonra daha
s›k görülmesi, acil operasyonlarda mortaliteyi ciddi ola-
rak etkilemektedir. 

MATERYAL ve METOD

Son 3 y›lda hastanemizde yap›lan AA cerrahisi sonras› toplam

11 olguda kolon iskemisi tesbit edildi. Bu olgular›n 7’si acil
olarak yap›lan rüptüre AA anevrizmas›, 2’si elektif AA
anevrizmas› ve 2’si de aortobifemoral baypas sonras› geliflti.
Hastalar›n 3’ü kad›n, 8’i erkekti ve yafl ortalamas› 73±6.52 y›l
idi. Rüptüre AA anevrizmas› olan hastalar›n preoperatif bul-
gular›nda ortalama sistemik sistolik arter bas›nc› 65.71±1.11
mmHg idi. Tüm hastalarda preoperatuar solunum yetersizli¤i
(PaO2 <70 mmHg), düflük hematokrit (< 30), kreatinin yük-
sekli¤i (serum kreatinin >1.5 mg/dL) ve yo¤un postoperatuar
kan transfüzyonu (>10 ünite) saptand› (Tablo 1). Elektif AA
anevrizmas› ve aorto-bifemoral baypas yap›lan olgularda ise
postoperatuar kan transfüzyonu 9 adet oldu (Tablo 1).
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Teknik : Tüm hastalar, genel anestezi alt›nda, göbekalt› ve
üstü medyan insizyonla transperitoneal yolla opere edildiler.
Tüm olgularda infrarenal aorta kolay ulafl›labilecek durumda
ise, buras› ve iliyak arterler prepare edilldikten sonra, önce
infrarenal aortaya ve daha sonra iliyak arterlere klemp konup
aorta aç›ld›. Anevrizmalarda infrarenal aortaya ulafl›lmas› güç
ise, anevrizma suprarenal bölgeye uzan›yorsa, hasta flok tablo-
sunda veya infrarenal bölge hemorajik ise, bu takdirde di-
yafragman›n hemen alt›ndan gastrohepatik ligament aras›ndan
aortaya ulafl›l›p klemp kondu. Bu durumdaki hastalarda aorto-
tomi yap›l›p infrarenal aorta ortaya konulunca, e¤er müm-
künse klemp derhal infrarenel bölgeye al›nd›. Bir olguda aor-
taya diyafragma hizas›nda elle bas› yap›l›p aorta aç›ld›ktan
sonra intraaortik foley sonda proksimale do¤ru gönderildi ve
fliflirilerek proksimal oklüzyon sa¤land›. Ayn› flekilde, distal
iliyak arter oklüzyonu ise, iliyak arterlerin teflon veya naylon
fleritlerle dönülüp klempe edilmesi ile sa¤land›. Ancak, iliyak
arterlerin dönülemedi¤i durumlarda (hemoraji, afl›r› yap›fl›k-
l›k) iliyak arterler direkt olarak klempe edildi. Aorto-bifemo-
ral baypas yap›lan olgularda proksimal anastomoz end-to-side
olarak yap›ld›.

BULGULAR

Hastalar›m›z›n 8’i eks oldu ve 3’ü ise taburcu edildi.
Kaybedilen hastalar›n 7’si rüptüre AA anevrizmas› ve
biri de elektif yap›lan AA anevrizmas› idi. Yedi olguya
laparotomi yap›ld›, kolon rezeksiyonu ve kolostomi
uyguland›. Rüptüre olan bir olgu ise postoperatif dö-
nemde abondan kanamadan (melena) kaybedildi. Üç
olgu ise medikal tedavi ile düzeldi ve gastroenteroloji
klini¤ince takip edilmek üzere taburcu edildi. 

TARTIfiMA

‹nen kolonun arteryel beslenmesi temelde inferior me-
zenterik arterden olmaktad›r. Ancak, superior mezente-
rik arterden ve hipogastrik arterden kollateraller almak-
tad›r. Superior mezenterik arterden Drummondun mar-

ginal arteri ve Riolan ark› (Treves ark›, y›lanvari me-
zenterik arter adlar› da almaktad›r) denilen arterler ile
anastomoz yapmaktad›r. Ancak, % 5 olguda Drummon-
dun marginal arteri anaztomozu bulunmamaktad›r. Di-
¤er taraftan, Riolan ark› da normalde % 70 civar›nda
bulunmaktad›r. Hipogastrik arterin de inferior ve orta
rektal dallar› ile inferior mezenterik arter (‹MA) anasto-
moz yapmaktad›r.

‹nferior mezenterik arterde darl›k oldu¤u durumlarda,
inen kolonun beslenmesi esas olarak superior mezente-
rik arterden olmaktad›r. Ancak, çölyak ve superior me-
zenterik arterde de darl›¤›n oldu¤u durumlarda hipogas-
trik arterlerden beslenme önem kazanmaktad›r. 

Abdominal aort operasyonlar›ndan sonra intestinal is-
keminin birçok nedeni olabilir. Bunlar›n bafl›nda, ope-
rasyon s›ras›nda oluflan intestinal iskeminin süresi ve
derecesi olmak üzere kollateral sistemin etkinli¤i, has-
tan›n kardiyovasküler sisteminin durumu, etkilenen bar-
sak segmentinin metabolizmas›, barsak lümenindeki
bakterilerin miktar› ve kolon distansiyonu gelmektedir.
Bizim serimizde 7 hasta AA anevrizmas› rüptürü idi ve
olgular›n hepsinde hipotansiyon, anemi, solunum yeter-
sizli¤i ve renal yetersizlik mevcuttu. Kolon iskemisine
yol açan predispozan faktörler ise, inferior mezenterik
arterin uygunsuz ba¤lanmas›, hipogastrik arter ve supe-
rior mezenterik arterden kan ak›m›n›n temin edileme-
mesi (inferior ve hipogastrik arterlerin debris veya
trombüs ile embolizasyonu sonucu), özelllikle rüptüre
AA anevrizmalar› s›ras›nda s›k görülen hematomun
mezentere, dolay›s›yla Riolan kavsine ve venöz sisteme
bas› yapmas›, operasyon s›ras›nda kolonun mekanik
travmaya maruz kalmas›, operasyon s›ras›nda uzun
süreli hipotansiyon ve perfüzyon, mezenter arterler

Tablo 1. Abdominal aort cerrahisi sonras› kolon iskemisi olan hastalar›n özellikleri.

Olgu

1
2
3
4
5
7
7
8
9
10
11

Yafl

79
74
79
78
63
78
68
77
68
62
77

Cins

Erkek
Erkek
Kad›n
Erkek
Kad›n
Erkek
Erkek
Erkek
Kad›n
Erkek
Erkek

Patoloji

RAA
RAA
RAA
RAA
RAA
RAA
RAA
AAA
AAA
AB
AB

Hct

24
24
24
26
26
26
26
37
39
42
43

Serum kreatinin
(mg/dl)

1.8
1.7
1.9
1.6
2.1
1.7
1.8
1.1
0.7
1.2
0.9

Sistemik Sistolik
TA

64
65
65
66
66
67
67
130
140
120
130

PaO2
(mmHg)

68
65
59
69
67
67
66
83
79
78
84

Kan Trans.
(ünite)

16
16
15
13
12
12
10
9
9
9
9

‹MA
(ligas)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
0

RAA: Rüptürü abdominal aort anevrizmas›, AAA: Abdominal aort anevrizmas›, AB: Aorto-bifemoral, Hct: Hematokrit, Trans: Transfüzyon, Ligas:
Ligasyon
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aras›nda konjenital olarak yetersiz kollateralizasyon
olarak s›ralanabilir. Bu faktörlerin hangilerinin olgula-
r›m›zda ne kadar etkili oldu¤unu tesbit etmemiz müm-
kün de¤ildir. Ancak aorto-bifemoral baypas d›fl›ndaki
tüm olgularda inferior mezenterik arterin ba¤lanm›fl
olmas›, bu olgularda belki de kolon iskemisine neden
olur. Neticede, bozulan bariyer kolon bakterilerinin sis-
temik dolafl›ma geçmesine ve de sepsise neden olur. So-
nuç olarak, eriflkinin s›k›nt›l› solunum sendromu baflta
olmak üzere karaci¤er ve böbrek yetersizli¤i geliflir.

Kolon iskemisi gelifltikten sonra mortalite ve morbidi-
tesinin yüksek olmas›ndan dolay› tedaviden ziyade,
oluflmas›n› önlemek daha önemlidir. Birçok hastada
preoperatif dönemde abdominal anjiografi çekilmedi-
¤inden mezenter arter dolafl›m› bilinememektedir. An-
cak, operasyon s›ras›nda dokulara sayg› gösterilmesi,
hem mekanik travmay› hem de embolizasyonu engeller.
‹nferior mezenterik arterin ba¤lanmas›n›n gerekti¤i du-
rumlarda, aortaya en yak›n yerden hatta tercihen lümen
içinden sütüre edilmesi daha uygundur.

Peroperatif kolon perfüzyonunun de¤erlendirilmesi ko-
lon iskemilerinin önlenmesinde çok önemlidir. Her ne
kadar inspeksiyon (kolon peristaltizmi ve rengi) ve pal-
pasyon (sol kolik arter ve hipogastrik arterlerin) klinik
olarak rutinde kullan›lmakta ise de güvenilir de¤ildir
(1). Bu yüzden, daha güvenilir ve uygulanabilir yöntem-
ler kullan›lmal›d›r. Bunlar›n en önemlileri, inferior me-
zenterik arter kök bas›nc›n›n ölçülmesi (2) ve dopler ul-
trasonografinin kullan›lmas›d›r. ‹nferior mezenterik ar-
ter kök bas›nc›n›n 40 mmHg’dan yüksek olmas›, ‹MA-
’in güvenle ba¤lanabilinece¤ini gösterir. Dopler ultra-
sonografi yönteminde ise ‹MA oklüde edildi¤i ve edil-
medi¤i 2 durumda kal›n barsak mezenter taraf›ndan ve
kolonun serosal taraf›ndan ölçüm yap›lmas›na dayan›r
(3). Bunlar›n d›fl›nda, silikon tonometre ile intramural
pH ölçümü ve fotopletismografik metodlar da yeterli

klinik deneyim olmasa da bulunmaktad›r.

Perfüzyonun yeterli olmad›¤› durumlarda ‹MA rekonst-
rüksiyonu, ya Carrel yama tekni¤i ile ya da aortan›n
‹MA orifisini de içine alan bir bölümünün anastomozu
fleklinde veya araya greft interpose ederek yap›lmalad›r. 

Postoperatif dönemde kolon iskemisinden flüphe edil-
di¤inde kolonoskop ile tetkik edilmelidir. Kolonoskopi-
de iskemi tesbit edilirse laparotomi yap›lmas› öneril-
mektedir. Çünkü, endoskopi ile iskeminin mukozay›
m›, mukoza ve muskularis tabakas›n› m› etkiledi¤i yok-
sa transmural m› oldu¤u anlafl›lamaz. Laparotomide ba-
riz iskemisi olan kolon bölgesi rezeke edilmelidir. E¤er
transmural infarkt alan› yoksa, mümkünse dopler ultra-
sonografi ile kolon kan ak›m› kontrol edilmeli ve buna
göre karar verilmelidir. Bu flekildeki agresif yaklafl›mla
Taylor ve ark. kolon iskemilerinde mortaliteyi % 33’le-
re indirdiklerini bildirmektedirler (4).

Sonuç olarak, mortalite ve morbiditesi oldukça yüksek
olan abdominal aort cerrahisi sonras› geliflen kolon is-
kemilerinde hastan›n preoperatif durumunun ve inferior
mezenterik arterin ba¤lanmas›n›n belirleyici faktörler
oldu¤u kan›s›nday›z. Kolon iskemilerinin önlenmesi,
tedavi etmekten daha etkin bir yöntemdir. Kuflkulu du-
rumlarda inferior mezenterik arterin rekonstrüksiyonu
belki de daha iyi bir yöntemdir. 
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