
ort anevrizmaları ve maligniteler ilerleyen yaşla beraber sık görü-
len hastalıklardır. Abdominal aort anevrizması (AAA) gerçek anev-
rizmalar içerisinde en sık görülen tip olmanın yanında yüksek

rüptür insidansı nedeniyle hayatı tehdit eden bir hastalıktır. AAA 65 yaş
üstü erkek populasyonunda %7-8 oranında görülmektedir.1 Kanserden ölüm
nedenleri arasında ön sıralarda yer alan kolorektal kanserler de sıklıkla ile-
ri yaşlarda gözlenir. Abdominal aort anevrizması ve kolorektal kanserler
nadiren birlikte görülebilirler. Bu birliktelikte ileri yaş ve sigara kullanımın
etkisinin büyük olduğu belirtilmektedir.2 Abdominal aort anevrizması ve
kolorektal kanserlerde küratif tedavi cerrahidir. Son yıllarda aort anevriz-
malarında uygun hastalarda endovasküler anevrizma tamiri (EVAT) uygu-
lamalarıda yapılmaktadır.3 Kolorektal kanserlerde cerrahiye ek olarak
adjuvan kemoterapi uygulanmaktadır. Abdominal aort anevrizması ve ko-
lon kanseri birlikte görülen hastalarda tedavi planlaması halen tartışmalı
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Abdominal Aort Anevrizması ve
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ÖÖZZEETT  Ab do mi nal aort anev riz ma sı (AA A) ve ko lo rek tal kan ser ler (KRK)  yaş lı po pü las yon da ar tan
sık lık la gö rü len pa to lo ji ler dir ve na di ren bu iki pa to lo ji ye eş za man lı ola rak rast la nır. AA A ve KRK
bir lik te gö rül dü ğün de te da vi plan la ma sı ha len tar tış ma lı olup, tek ve ya iki aşa ma lı te da vi  se çe nek -
le rin den han gi si nin uy gun ol du ğu na pa to lo ji le rin aci li ye ti ne ve ya semp to ma tik oluş la rı na gö re ka -
rar ve ril mek te dir. Ya zı mız da du va rın da ha re ket li trom büs olan ab do mi nal aort anev riz ma sı ile
eş za man lı ola rak ile u sa ne den olan çe kum tü mö rü bu lu nan bir has ta da uy gu la dı ğı mız tek aşa ma lı
eş za man lı cer ra hi te da vi yi sun ma yı amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ab do mi nal aort anev riz ma sı; ko lo rek tal kan ser; ile us

AABBSS  TTRRAACCTT  Ab do mi nal aor tic ane urysm (AA A) and co lo rec tal can cers (CRC) are se en in in cre a sing
fre qu ency in the el derly po pu la ti on and are ra rely fo und si mul ta ne o usly. Tre at ment plan ning in si-
mul ta ne o us AA A and CRC is still con tro ver si al. The cho i ce of sing le-sta ge or two-sta ge tre at ment
is ma de ac cor ding to the ur gency and sympto ma ti city of the both pat ho lo gi es. In this pa per we aim
to pre sent a ca se of ab do mi nal aor tic ane urysm with mo bi le throm bus on the ar te ri al wall and ca -
e cal tu mor ca u sing ile us, tre a ted with con co mi tant sur gery.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ab do mi nal aor tic ane urysm; co lo rec tal can cer; ile us
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olup tek ve ya ba sa mak lı cer ra hi te da vi al ter na tif -
ler ara sın da dır. AA A için rüp tür ris ki, KRK’ler için
obs trük si yon, ka na ma gi bi acil du rum lar te da vi pla-
nı nı et ki le mek te dir. Ya zı mız da  ab do mi nal aort
anev riz ma sı ve ko lon tü mö rü bu lu nan ve  ile us kli-
ni ği ne de niy le acil eş za man lı cer ra hi uy gu la dı ğı -
mız has ta yı sun ma yı amaç la dık.

OL GU SU NU MU
Ka rın ağ rı sı şika yet le riy le baş vu ran 70 ya şın da er -
kek has ta da ya pı lan ba tın USG ’de ab do mi nal aor ta -
da 5.5 cm çap ta anev riz ma ve anev riz ma ke se si
için de ha re ket li trom büs tes pit edil di. Has ta nın ta nı -
sı ba tın to mog ra fi si çe ki le rek doğ ru lan dı. Ba tın to-
mog ra fi sin de ab do mi nal aor ta da in fra re nal 10 cm lik
seg ment te 5.5 cm ça pın da du va rı trom bo ze  anev-
riz ma tik di la tas yon (Resim 1), ko lon da er ken dö nem
tü mör ve ya inf la mas yon la uyum lu ola bi le cek fo kal
du var ka lın laş ma sı tes pit edil di. Has ta da kro nik at ri -
al fib ri las yon ve me di kal ta kip edi len ko ro ner ar ter
has ta lı ğı mev cut tu. Ab do mi nal aort anev riz ma sı
ope ras yo nu için ha zır lık la rı ya pı lan has ta da saf ra lı
kus ma şika ye ti ol ma sı üze ri ne çe ki len ayak ta di rek
ba tın gra fi sin de (Resim 2) ile us tes pit edi le rek has ta
ab do mi nal aort anev riz ma sı ve in tes ti nal obs trük sü -
yon ta nı la rıy la bil gi len di ril miş ona mı alı na rak acil
ope ras yo na alın dı. Gö bek al tı ve üs tü me di an in siz -
yo nu ile ba tı na gi ril di. Ope ras yon da in ce bar sak lar
ger gin ve ge niş le miş ti ve ili o çe kal valv dü ze yin de
pa sa jı tam tı ka yan sert tü mo ral kit le tes pit edil di. Çı -
kan ko lon da ay rı ca 3 cm çap ta baş ka bir tü mö ral olu-
şum da ha var dı. Has ta ya sağ he mi ko lek to mi ve
ile ot rans ver sos to mi ya pıl dı. Ab do mi nal aort anev-
riz ma sı exp lo re edi lir ken çe kum kom şu lu ğun da, pa-
ra a or tik top lam 5 adet lenf no du di sek si yo nu ya pıl dı.
İnfra re nal dü zey de ili ak bi fur kas yo na ka dar uza nan
yak la şık 10 x 5.5 cm ça pın da anev ri ma mev cut tu. İn-
fra re nal dü zey de aor ta ya ve her iki ili ak ar te re
klemp ko nul du. Anev riz ma ke se si açıl dı ve içe ri sin -
de ki trom büs te miz len di. Anev riz ma tik olan kıs ma
24 mm PTFE (po li tet raf lo ro e ti len) tu bu ler greft in-
ter po zis yo nu uy gu lan dı. İnfe ri or me zen te rik ar te rin
greft üze ri ne re imp lan tas yo nu ya pıl dı. Anev riz ma
ke se si greft üze ri ne ka pa tıl dı ve ret ro pe ri ton ka pa -
tıl dı. Ame li yat son ra sı dö nem de an ti bi yo tik te da vi -
si (sef tri ak son,met ro ni da zol) ve ril di. Ame li yat

son ra sı has ta ne ta kip le rin de en fek si yon le hi ne bir
bul gu ya rast lan ma dı. Has ta ame li yat son ra sı 11. gün
ta bur cu edil di. Pa to lo ji so nu cu çı kar tı lan ko lon ma-
ter ya lin de iki ay rı böl ge de de ko lon ade no kar si nom
ve lenf nod la rı nın tü mün de me tas taz sap tan dı. Has-
ta ya ame li yat son ra sı dö nem de ke mo te ra pi plan lan -
dı. Has ta nın 1. ve 6. ay da ya pı lan kon trol le rin de
çe ki len ayak ta di rek ba tın gra fi si ba tın USG ’le rin de
pa to lo ji sap tan ma dı ve pe ri fe rik na bız la rı pal pabl idi.

TAR TIŞ MA
Ab do mi nal aort anev riz ma sı ve ko lo rek tal kan ser -
le rin bir lik te li ği çok sık de ğil dir. Çe şit li ya yın lar da
bu in si dans %0.49 ile %2.1 ara sın da bil di ril miş tir.2

Bu in si dans iler le yen yaş ve si ga ra tü ke ti miy le art-
mak ta dır. Bu iki pa to lo ji nin bir lik te gö rül dü ğü du-
rum da te da vi pla nı tar tış ma lı olup tek aşa ma lı
eş za man lı cer ra hi yak la şım ve ya iki aşa ma lı cer ra -
hi yak la şım se çe nek le ri mev cut tur. Te da vi pla nı -
nın da anev riz ma nın ça pı ve ti pi, cer ra hın de ne yim
ve ter ci hi, tü mö rün ev re si ve yol aç tı ğı semp tom lar
be lir le yi ci dir. Ge nel ola rak bil di ri len va ka lar da iki
aşa ma lı te da vi nin eş za man lı te da vi ye gö re da ha çok
ter cih edil di ği gö rül mek te dir.4

İki aşa ma lı cer ra hi uy gu la ma la rın da ka bul 
gö ren ön ce lik li ola rak semp to ma tik ve ya komp li -
kas yon ris ki faz la olan lez yo nun te da vi si dir. Semp-
to ma tik lez yon lar KRK için in tes ti nal ka na ma ve
obs trük sü yon bul gu la rı olan va ka lar, AA A için
özel lik le 6 cm’den bü yük rüp tür ris ki faz la olan va-
ka lar dır. AA A 5 cm al tın da ise rüp tür ris ki dü şük
ol du ğu için ön ce lik tü mör te da vi si ne ve ri lir ve
anev riz ma ta kip edi lir.5 İki aşa ma lı cer ra hi de ön ce
ko lon cer ra hi si ya pı lır sa AA A için cer ra hi gi ri şim
en az bir ay ge cik mek te ve ope ras yon son ra sı anev-
riz ma rüp tür ris ki da ha faz la ol mak ta dır. Anev riz -
ma du va rın da pro te o li tik en zim le rin ar tı şı, cer ra hi
di sek si yon ve bes len me bo zuk lu ğu na bağ lı anev-
riz ma du va rın da za yıf la ma la pa ro to mi son ra sı rüp-
tür ris ki ni art tı ran fak tör ler dir. Ay rı ca ame li yat
son ra sı ve ri le cek olan ke mo te ra pi ve kor ti os te ro id -
ler anev riz ma da ge niş le me ye ne den ol mak ta dır.
Ke mo te ra piy le be ra ber ar tan hid ras yo nun ge tir di -
ği vo lüm yü kü, ke mo te ra pi ye bağ lı düz kas pro li fe -
ras yo nu nun, kol la jen ve elas tin sen te zi nin azal ma sı
da anev riz ma rüp tü rü için di ğer po tan si yel me ka -
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niz ma lar dır.6 Cer ra hi açı dan da ön ce ko lon cer ra -
hi si ya pıl dı ğın da pa ra a or tik lenf no du di sek si yo nu
anev riz ma tik aort ne de niy le zor ol mak ta dır.4 Eğer
ilk ön ce AA A’ na cer ra hi uy gu la nır sa  tü mör re zek -
si yo nu ge ci ke bil mek te ve tü mö rün lo kal ve me tas -
ta tik ya yı lım ris ki art mak ta dır.

Tek aşa ma lı eş za man lı cer ra hi uy gu lan dı ğın da
has ta nın ope ras yon ris ki ve greft en fek si yo nu ris ki
art mak ta dır. Di ğer in tra ab do mi nal lez yon la ra na-
za ran ko lo rek tal re zek si yon ya pı lan ol gu la rın ve
sağ he mi ko lek to mi ya pı lan ol gu la ra na za ran sol he-
mi ko lek to mi ya pı lan ol gu la rın kon ta mi nas yon 
ris ki da ha yük sek ola rak bil di ril miş tir.7,8 Greft en-
fek si yo nu nu ris ki ni azalt mak için trans pe ri to ne al
yak la şım da ret ro pe ri to nu ka pat ma nın ya nın da
anev riz ma du va rı nın greft üze ri ne ka pa tıl ma sı öne-
ril mek te dir.9 Kon ta mi nas yo nu azalt mak için kon-
ko mi tant cer ra hi de KRK’e trans pe ri to ne al, AA A ’a
ret ro pe ri to ne al yak la şım da ya pı la bi lir.10 Kon ta mi -
nas yon ris ki ne rağ men ba şa rı lı sen kro ni ze ope ras -
yon lar bil di ril miş tir.4,11 Biz de has ta mız da ile us ve
anev riz ma du va rın da ha re ket li trom büs tes pit et ti -
ği miz için kon ko mi tant cer ra hi uy gu la ma yı uy gun
gör dük. Has ta mız da sağ he mi ko lek to mi uy gu la dık
ve anev riz ma du va rı nı greft üze ri ne ka pat tık. Aor-
tik greft en fek si yo nu ris ki ni azalt mak için ön ce ab-
do mi nal aort anev riz ma sı nı ona rı lıp ret ro pe ri ton
ka pa tıl dık tan son ra ko lon tü mö rü ne cer ra hi uy gu -

la mak ge re kir.7 Biz ile u sa ne den olan gas tro in tes ti -
nal pa to lo ji nin ta nı sı nı koy mak için ön ce ko lo na
mü da ha le et tik. Has ta mız da er ken dö nem de greft
en fek si yo nu bul gu su na rast la ma dık.

Tek aşa ma lı eş za man lı yak la şım ve ya iki aşa-
ma lı yak la şım da AA A ’a en do vas kü ler anev riz ma
ta mi ri (EVAT) ya pı la bil mek te dir. Böl ge sel anes te -
ziy le ya pı la bil me si, ar ter iyel kros klemp ge rek tir -
me me si, mi nör ope ra tif trav ma,  da ha az kan kay bı,
yo ğun ba kım ve has ta ne ka lış sü re si nin az ol ma sı
EVAT ’ın avan taj la rı ola rak sa yı la bi lir.3,6 EVAT uy-
gu la ma sı eş za man lı yak la şım da greft en fek si yo nu
ris ki ni azalt mak ta, iki aşa ma lı yak la şım da ko lon
cer ra hi si ile anev riz ma gi ri şi mi ara sın da ki sü re yi
kı salt mak ta dır.11 AA A ve KRK için gi ri şim ya pı la -
cak has ta lar da ame li yat son ra sı ko lon is ke mi si ni
ön le mek ama cıy la sü pe ri or me zen te rik ar ter ve in-
fe ri or me zen te rik ar ter kol la te ral akı mı na ope ras -
yon öce si ba kıl ma sı ve AA A için açık cer ra hi
uy gu la nan has ta lar da in fe ri or me zen te rik ar te rin
re imp lan tas yo nu öne ri lir.12 Lin ve ark.nın yap tı ğı
ça lış ma da sağ he mi ko lek to mi ve ab do mi nal aort
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RESİM 1: Batın tomogrofisinde anevrizma görünümü, siyah okla işaretli
ödemli kalınlaşmış kolon duvarı görülmekte.

RESİM 2: Ayakta direk batın grafisinde intestinal obstrüksüyonu gösteren
yaygın hava sıvı seviyeleri görünmekte.



anev riz ma sı na EVAT ya pı lan has ta lar da dü şük
oran da ko lon is ke mi si tes pit edil miş tir.13 Biz has ta -
mız da tek nik ye ter siz lik ne de niy le EVAT uy gu la -
ma dık. Ab do mi nal aort anev riz ma sı na açık cer ra hi
uy gu la dık ve in fe ri or me zen te rik ar te ri greft üze ri -
ne anos to moz et tik. Ame li yat son ra sı dö nem de in-
tes ti nal is ke mi bul gu su na rast la ma dık.

So nuç ola rak ab do mi nal aort anev riz ma sı ve
ko lo rek tal kan ser le rin bir lik te gö rül dü ğü ol gu lar -
da te da vi pla nı semp to ma tik lez yo na ön ce lik ve ri -
le rek ya pıl ma lı dır. Her iki pa to lo ji nin mü da ha -
le si nin aci li yet ge rek tir di ği has ta lar da eş za man lı
cer ra hi gi ri şim kon ta mi nas yon ris ki ni azal ta cak
ted bir ler alı na rak ya pı la bi lir.
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