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Abdominal Aort Anevrizmasi Riptiirii Cerrahisi Sonrasi Meydana
Gelen Izole Sigmoid Kolon ve Proksimal Rekium Iskemisi
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Giris

Bagirsak iskemisi, bagirsagin kan akiminin azalmasi veya tam tikanmasi ile ortaya
cikan akut-kronik bir durumdur (1). Tedavi edilmezse ¢esitli komplikasyonlara,
bagirsak nekrozuna ve 6liime neden olabilir (2, 3). Akut mezenter iskemisinde
(AMI), tikayict nedenler arasinda mezenter arter embolisi (%50), mezenter arter
trombozu (%15-25), ¢6lyak ven trombozu (%5-15) kabul edilmektedir (3, 4).
Embolinin kaynagi ¢ogunlukla kardiyak trombiislerdir (3, 4). En sik superior
mezenterik arter (SMA) tikanikligi goriilmekle birlikte, inferior mezenterik
arter (IMA) tikamiklig1 da nadirdir. (5). Bu olguda abdominal aort anevrizma
rliptiiriiniin cerrahi tedavisi sonrasi inferior mezenterik arter tikanikligina bagh
gelisen izole sigmoid kolon ve proksimal rektum iskemisini sunmay1 amagladik.

Olgu

Bilinen hipertansiyon hastalig1 olan 61 yasinda erkek hasta, ani baslayan gogiis
ve sirt agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin acil servis bagvurusunda
hastada hipotansiyon, tasikardi ve her iki kolun sistolik kan basinci arasindaki
fark 30 mm-Hg’nin {izerinde goriildii. Kontrastli tiim abdomen bilgisayarli
tomografi degerlendirmesinde abdominal aort ¢apinin en genis yerinde yaklasik
102 mm, sag ana iliak arter capinin en genis yerinde 68 mm, sol ana iliak arter
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4 Olgular Esliginde Genel Cerrahi

ameliyatlarda kolonda iskemi riski artmaktadir (12). Klinik semptomlar spesifik
olmasa da semptomlar arasinda oral alim sonrasi karin agrisi, bulanti, kusma
ve ishal yer alir. Mezenterik arter tikanikliklarinin tedavisinde erken dénemde
nekrozsuz revaskiilarizasyon saglamak amaciyla agik cerrahide endarterektomi
ve bypass greftleme yapilmaktadir (13). Agik cerrahi yaklagimi ve endovaskiiler
aort onartmi1 (EVAR) uygulanan 1174 hastanin degerlendirildigi ve kolon
iskemisi olan 34 olgunun incelendigi regresyon analizinde kolon iskemisi ile
yalnizca riiptiir, uzun ameliyat siiresi ve gegirilmis bobrek hastaliginin bagimsiz
olarak iliskili oldugunu gosterdi. (12). Uygun hastalarda retrograd agik mezenter
stentleme ile basarili sonuglar miimkiindiir. Bagirsak nekrozu olan olgularda
nekrotik segmentler i¢in bagirsak rezeksiyonu gerekebilir (14).

Sonu¢

Abdominal aort anevrizmasi riiptiirii ameliyati sonrasi mezenter iskemisinin
geligebilecegi akilda tutulmali ve erken donemde fark edilmelidir. Hipovolemiden
kag¢inmak ve antikoagiilan tedavinin uygun sinirlar i¢erisinde saglanmasi gerekir.
Pelvik periton altinda rektum degerlendirilmeli ve bagirsak nekrozu gelistiginde
bagirsak canliligi olan uygun segmentlere kadar rezeksiyon genigletilmelidir.
Mezenter iskemisinde erken tani ve gerekli acil miidahale mortalite ve morbidite
oranlarinin azaltilmasina yardimci olacaktir.
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