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OZET

Abdominal aort cerrahisinden sonra goriilen komplikasyonla-
rin en sikintililarindan birisi kolon iskemisidir. Hastanemizde
abdominal aort operasyonlarindan sonra 11 adet kolon iske-
misi tesbit edildi. Bunlardan 7°si riiptiire aort anevrizmasi
sonrasi gelismisti. Yedi olgu opere edildi, nekrotik kolon re-
zeksiyonu ve kolostomi yapildi. Ancak toplam 8 olgu (opere
olan 7 hasta ve opere edilmeyen bir olgu) kaybedildi.

Olgularin preoperatif 6zelllikleri incelendiginde, 6zellikle
riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda kolon iskemisi sik
olarak goriildii. Tiim olgularda hipotansiyon, diisiik hema-
tokrit, renal yetersizlik ve solunum yetersizligi 6n planda idi.
Ayrica 2 hasta hari¢ tiim olgularda inferior mezenterik arter
baglandi.

Kolon iskemisinin yiiksek mortaliteyle seyrettigi gozoniine
alindiginda, preoperatuar degerlendirmenin ve inferior me-
zenterik arter ligasyon kriterlerinin ve tekniklerinin daha iyi
bilinmesi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Abdominal aort cerrahisi, riiptiire aort
anevrizmasi, 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.

Key words: Abdominal aortic surgery, ruptered abdominal
aortic aneurysm, colon ischemia

Abdominal aort (AA) cerrahisi sonrasi kolon iskemisi
nadir goriilmekte ise de, ciddi iskemilerde mortalite ve
morbidite yiiksek seyrettiginden iskemi Ongoriilerinin
belirlenmesi ve onlem alinmasi gerekmektedir. Ozellik-
le riiptiire abdominal aort anevrizmalarindan sonra daha
sik goriilmesi, acil operasyonlarda mortaliteyi ciddi ola-
rak etkilemektedir.

MATERYAL ve METOD

Son 3 yilda hastanemizde yapilan AA cerrahisi sonrasi toplam

11 olguda kolon iskemisi tesbit edildi. Bu olgularin 7’si acil
olarak yapilan riiptire AA anevrizmasi, 2’si elektif AA
anevrizmasi ve 2’si de aortobifemoral baypas sonrast gelisti.
Hastalarin 3’0 kadin, 8’1 erkekti ve yag ortalamas1 7316.52 yil
idi. Riiptiire AA anevrizmasi olan hastalarin preoperatif bul-
gularinda ortalama sistemik sistolik arter basmer 65.71+1.11
mmHg idi. Tiim hastalarda preoperatuar solunum yetersizligi
(PaO, <70 mmHg), diisiik hematokrit (< 30), kreatinin yiik-
sekligi (serum kreatinin >1.5 mg/dL) ve yogun postoperatuar
kan transfiizyonu (>10 {inite) saptandi (Tablo 1). Elektif AA
anevrizmasi ve aorto-bifemoral baypas yapilan olgularda ise
postoperatuar kan transfiizyonu 9 adet oldu (Tablo 1).
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Teknik : Tiim hastalar, genel anestezi altinda, gobekalt1 ve
tistii medyan insizyonla transperitoneal yolla opere edildiler.
Tiim olgularda infrarenal aorta kolay ulasilabilecek durumda
ise, burasi ve iliyak arterler prepare edilldikten sonra, 6nce
infrarenal aortaya ve daha sonra iliyak arterlere klemp konup
aorta agildi. Anevrizmalarda infrarenal aortaya ulasiimasi giic
ise, anevrizma suprarenal bolgeye uzantyorsa, hasta sok tablo-
sunda veya infrarenal bolge hemorajik ise, bu takdirde di-
yafragmanin hemen altindan gastrohepatik ligament arasindan
aortaya ulasilip klemp kondu. Bu durumdaki hastalarda aorto-
tomi yapilip infrarenal aorta ortaya konulunca, eger miim-
kiinse klemp derhal infrarenel bolgeye alindi. Bir olguda aor-
taya diyafragma hizasinda elle bas1 yapilip aorta acgildiktan
sonra intraaortik foley sonda proksimale dogru gonderildi ve
sisirilerek proksimal okliizyon saglandi. Ayni sekilde, distal
iliyak arter okliizyonu ise, iliyak arterlerin teflon veya naylon
seritlerle doniiliip klempe edilmesi ile saglandi. Ancak, iliyak
arterlerin doniilemedigi durumlarda (hemoraji, asir1 yapisik-
lik) iliyak arterler direkt olarak klempe edildi. Aorto-bifemo-
ral baypas yapilan olgularda proksimal anastomoz end-to-side
olarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarimizin 8’1 eks oldu ve 3’ii ise taburcu edildi.
Kaybedilen hastalarin 7’si riiptiire AA anevrizmasi ve
biri de elektif yapilan AA anevrizmasi idi. Yedi olguya
laparotomi yapildi, kolon rezeksiyonu ve kolostomi
uygulandi. Riiptiire olan bir olgu ise postoperatif do-
nemde abondan kanamadan (melena) kaybedildi. Ug
olgu ise medikal tedavi ile diizeldi ve gastroenteroloji
klinigince takip edilmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Inen kolonun arteryel beslenmesi temelde inferior me-
zenterik arterden olmaktadir. Ancak, superior mezente-
rik arterden ve hipogastrik arterden kollateraller almak-
tadir. Superior mezenterik arterden Drummondun mar-
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ginal arteri ve Riolan arki (Treves arki, yilanvari me-
zenterik arter adlar1 da almaktadir) denilen arterler ile
anastomoz yapmaktadir. Ancak, % 5 olguda Drummon-
dun marginal arteri anaztomozu bulunmamaktadir. Di-
ger taraftan, Riolan arki da normalde % 70 civarinda
bulunmaktadir. Hipogastrik arterin de inferior ve orta
rektal dallari ile inferior mezenterik arter (IMA) anasto-
moz yapmaktadir.

Inferior mezenterik arterde darlik oldugu durumlarda,
inen kolonun beslenmesi esas olarak superior mezente-
rik arterden olmaktadir. Ancak, ¢6lyak ve superior me-
zenterik arterde de darligin oldugu durumlarda hipogas-
trik arterlerden beslenme énem kazanmaktadir.

Abdominal aort operasyonlarindan sonra intestinal is-
keminin bircok nedeni olabilir. Bunlarin basinda, ope-
rasyon sirasinda olusan intestinal iskeminin siiresi ve
derecesi olmak iizere kollateral sistemin etkinligi, has-
tanin kardiyovaskiiler sisteminin durumu, etkilenen bar-
sak segmentinin metabolizmasi, barsak liimenindeki
bakterilerin miktar1 ve kolon distansiyonu gelmektedir.
Bizim serimizde 7 hasta AA anevrizmasi riiptiirii idi ve
olgularin hepsinde hipotansiyon, anemi, solunum yeter-
sizligi ve renal yetersizlik mevcuttu. Kolon iskemisine
yol acan predispozan faktorler ise, inferior mezenterik
arterin uygunsuz baglanmasi, hipogastrik arter ve supe-
rior mezenterik arterden kan akiminin temin edileme-
mesi (inferior ve hipogastrik arterlerin debris veya
trombiis ile embolizasyonu sonucu), 6zelllikle riiptiire
AA anevrizmalar: sirasinda sik goriilen hematomun
mezentere, dolayistyla Riolan kavsine ve venoz sisteme
basi yapmasi, operasyon sirasinda kolonun mekanik
travmaya maruz kalmasi, operasyon sirasinda uzun
siireli hipotansiyon ve perfiizyon, mezenter arterler

Tablo 1. Abdominal aort cerrahisi sonrasi kolon iskemisi olan hastalarin ozellikleri.

Olgu Yas Cins Patoloji Het Serum kreatinin Sistemik Sistolik PaO2 Kan Trans. IMA
(mg/dl) TA (mmHg) (iinite) (ligas)

1 79 Erkek RAA 24 1.8 64 68 16 1

2 74 Erkek RAA 24 1.7 65 65 16 1

3 79 Kadin RAA 24 1.9 65 59 15 1

4 78 Erkek RAA 26 1.6 66 69 13 1

5 63 Kadin RAA 26 2.1 66 67 12 1

7 78 Erkek RAA 26 1.7 67 67 12 1

7 68 Erkek RAA 26 1.8 67 66 10 1

8 77 Erkek AAA 37 1.1 130 33 9 1

9 68 Kadin AAA 39 0.7 140 79 9 1

10 62 Erkek AB 42 1.2 120 78 9 0

11 77 Erkek AB 43 0.9 130 84 9 0

RAA: Riiptiirii abdominal aort anevrizmasi, AAA: Abdominal aort anevrizmasi, AB: Aorto-bifemoral, Hct: Hematokrit, Trans: Transtiizyon, Ligas:
Ligasyon
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arasinda konjenital olarak yetersiz kollateralizasyon
olarak siralanabilir. Bu faktorlerin hangilerinin olgula-
rimizda ne kadar etkili oldugunu tesbit etmemiz miim-
kiin degildir. Ancak aorto-bifemoral baypas disindaki
tim olgularda inferior mezenterik arterin baglanmis
olmasi, bu olgularda belki de kolon iskemisine neden
olur. Neticede, bozulan bariyer kolon bakterilerinin sis-
temik dolasima ge¢cmesine ve de sepsise neden olur. So-
nug olarak, erigkinin sikintili solunum sendromu basta
olmak {iizere karaciger ve bobrek yetersizligi gelisir.

Kolon iskemisi gelistikten sonra mortalite ve morbidi-
tesinin yiiksek olmasindan dolay1 tedaviden ziyade,
olugsmasini onlemek daha 6nemlidir. Birgok hastada
preoperatif donemde abdominal anjiografi cekilmedi-
ginden mezenter arter dolagimi bilinememektedir. An-
cak, operasyon sirasinda dokulara saygi gosterilmesi,
hem mekanik travmay1 hem de embolizasyonu engeller.
Inferior mezenterik arterin baglanmasinin gerektigi du-
rumlarda, aortaya en yakin yerden hatta tercihen liimen
icinden siitiire edilmesi daha uygundur.

Peroperatif kolon perfiizyonunun degerlendirilmesi ko-
lon iskemilerinin 6nlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Her ne
kadar inspeksiyon (kolon peristaltizmi ve rengi) ve pal-
pasyon (sol kolik arter ve hipogastrik arterlerin) klinik
olarak rutinde kullanilmakta ise de giivenilir degildir
(D, Bu yiizden, daha giivenilir ve uygulanabilir yéntem-
ler kullanilmalidir. Bunlarin en 6nemlileri, inferior me-
zenterik arter kok basmcinin 6lciilmesi 2) ve dopler ul-
trasonografinin kullanilmasidir. Inferior mezenterik ar-
ter kok basincinin 40 mmHg dan yiiksek olmasi, IMA-
’in gilivenle baglanabilinecegini gosterir. Dopler ultra-
sonografi yonteminde ise IMA okliide edildigi ve edil-
medigi 2 durumda kalin barsak mezenter tarafindan ve
kolonun serosal tarafindan 6l¢iim yapilmasina dayanir
(). Bunlarin disinda, silikon tonometre ile intramural
pH ol¢iimii ve fotopletismografik metodlar da yeterli

klinik deneyim olmasa da bulunmaktadir.

Perfiizyonun yeterli olmadig1 durumlarda IMA rekonst-
riiksiyonu, ya Carrel yama teknigi ile ya da aortanin
IMA orifisini de igine alan bir boliimiiniin anastomozu
seklinde veya araya greft interpose ederek yapilmaladir.

Postoperatif donemde kolon iskemisinden siiphe edil-
diginde kolonoskop ile tetkik edilmelidir. Kolonoskopi-
de iskemi tesbit edilirse laparotomi yapilmasi oneril-
mektedir. Ciinkii, endoskopi ile iskeminin mukozay1
mi1, mukoza ve muskularis tabakasint m1 etkiledigi yok-
sa transmural mi1 oldugu anlasilamaz. Laparotomide ba-
riz iskemisi olan kolon bolgesi rezeke edilmelidir. Eger
transmural infarkt alan1 yoksa, miimkiinse dopler ultra-
sonografi ile kolon kan akimi kontrol edilmeli ve buna
gore karar verilmelidir. Bu sekildeki agresif yaklagimla
Taylor ve ark. kolon iskemilerinde mortaliteyi % 33’le-
re indirdiklerini bildirmektedirler (4,

Sonug olarak, mortalite ve morbiditesi oldukca yiiksek
olan abdominal aort cerrahisi sonrasi gelisen kolon is-
kemilerinde hastanin preoperatif durumunun ve inferior
mezenterik arterin baglanmasinin belirleyici faktorler
oldugu kanisindayiz. Kolon iskemilerinin énlenmesi,
tedavi etmekten daha etkin bir yontemdir. Kuskulu du-
rumlarda inferior mezenterik arterin rekonstriiksiyonu
belki de daha iyi bir yontemdir.
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