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Acil Eszamanl Cerrahi Uygulanan
Abdominal Aort Anevrizmasi ve
Sag Kolon Kanseri Olgusu

A Case of Abdominal Aortic Aneurysm and
Right Side Colorectal Cancer Treated with
Emergency Concomitant Surgery

OZET Abdominal aort anevrizmas: (AAA) ve kolorektal kanserler (KRK) yash popiilasyonda artan
siklikla goriilen patolojilerdir ve nadiren bu iki patolojiye eszamanli olarak rastlanir. AAA ve KRK
birlikte gortildigiinde tedavi planlamas: halen tartigmali olup, tek veya iki agamali tedavi segenek-
lerinden hangisinin uygun olduguna patolojilerin aciliyetine veya semptomatik oluglarina gore ka-
rar verilmektedir. Yazimizda duvarinda hareketli trombiis olan abdominal aort anevrizmasi ile
eszamanli olarak ileusa neden olan ¢ekum tiimérii bulunan bir hastada uyguladigimiz tek asamali
eszamanli cerrahi tedaviyi sunmay: amagladik.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi; kolorektal kanser; ileus

ABSTRACT Abdominal aortic aneurysm (AAA) and colorectal cancers (CRC) are seen in increasing
frequency in the elderly population and are rarely found simultaneously. Treatment planning in si-
multaneous AAA and CRC is still controversial. The choice of single-stage or two-stage treatment
is made according to the urgency and symptomaticity of the both pathologies. In this paper we aim
to present a case of abdominal aortic aneurysm with mobile thrombus on the arterial wall and ca-
ecal tumor causing ileus, treated with concomitant surgery.
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ort anevrizmalar1 ve maligniteler ilerleyen yasla beraber sik gorii-

len hastaliklardir. Abdominal aort anevrizmas: (AAA) gercek anev-

rizmalar igerisinde en sik goriilen tip olmanin yaninda yiiksek
riptiir insidansi nedeniyle hayat: tehdit eden bir hastaliktir. AAA 65 yas
istii erkek populasyonunda %7-8 oraninda goriilmektedir.! Kanserden 6liim
nedenleri arasinda 6n siralarda yer alan kolorektal kanserler de siklikla ile-
ri yaglarda gozlenir. Abdominal aort anevrizmasi ve kolorektal kanserler
nadiren birlikte goriilebilirler. Bu birliktelikte ileri yas ve sigara kullanimin
etkisinin biiyiik oldugu belirtilmektedir.? Abdominal aort anevrizmas ve
kolorektal kanserlerde kiiratif tedavi cerrahidir. Son yillarda aort anevriz-
malarinda uygun hastalarda endovaskiiler anevrizma tamiri (EVAT) uygu-
lamalarida yapilmaktadir.®> Kolorektal kanserlerde cerrahiye ek olarak
adjuvan kemoterapi uygulanmaktadir. Abdominal aort anevrizmas: ve ko-
lon kanseri birlikte goriilen hastalarda tedavi planlamas: halen tartigmali
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olup tek veya basamakli cerrahi tedavi alternatif-
ler arasindadir. AAA i¢in riptiir riski, KRK’ler i¢in
obstriiksiyon, kanama gibi acil durumlar tedavi pla-
nin1 etkilemektedir. Yazimizda abdominal aort
anevrizmasi ve kolon tiimoérii bulunan ve ileus kli-
nigi nedeniyle acil eszamanl cerrahi uyguladig:-
miz hastay1 sunmay1 amagladik.

IOLGU SUNUMU

Karin agris1 sikayetleriyle bagvuran 70 yasinda er-
kek hastada yapilan batin USG’de abdominal aorta-
da 5.5 cm c¢apta anevrizma ve anevrizma kesesi
icinde hareketli trombiis tespit edildi. Hastanin tani-
s1 batin tomografisi ¢ekilerek dogrulandi. Batin to-
mografisinde abdominal aortada infrarenal 10 cm lik
segmentte 5.5 cm ¢apinda duvari tromboze anev-
rizmatik dilatasyon (Resim 1), kolonda erken dénem
timor veya inflamasyonla uyumlu olabilecek fokal
duvar kalinlagmas: tespit edildi. Hastada kronik atri-
al fibrilasyon ve medikal takip edilen koroner arter
hastaligi mevcuttu. Abdominal aort anevrizmasi
operasyonu i¢in hazirliklar yapilan hastada safrali
kusma sikayeti olmasi iizerine gekilen ayakta direk
batin grafisinde (Resim 2) ileus tespit edilerek hasta
abdominal aort anevrizmasi ve intestinal obstriiksii-
yon tanilariyla bilgilendirilmis onami alinarak acil
operasyona alindi. Gobek alt1 ve iistii median insiz-
yonu ile batina girildi. Operasyonda ince barsaklar
gergin ve genislemisti ve iliogekal valv diizeyinde
pasaj1 tam tikayan sert tiimoral kitle tespit edildi. Ci-
kan kolonda ayrica 3 cm ¢apta baska bir tiiméral olu-
sum daha vardi. Hastaya sag hemikolektomi ve
ileotransversostomi yapildi. Abdominal aort anev-
rizmasi explore edilirken ¢cekum komsulugunda, pa-
raaortik toplam 5 adet lenf nodu diseksiyonu yapilda.
Infrarenal diizeyde iliak bifurkasyona kadar uzanan
yaklagik 10 x 5.5 cm ¢apinda anevrima mevcuttu. In-
frarenal diizeyde aortaya ve her iki iliak artere
klemp konuldu. Anevrizma kesesi agild: ve igerisin-
deki trombiis temizlendi. Anevrizmatik olan kisma
24 mm PTFE (politetrafloroetilen) tubuler greft in-
terpozisyonu uygulandi. Inferior mezenterik arterin
greft iizerine reimplantasyonu yapildi. Anevrizma
kesesi greft tizerine kapatildi ve retroperiton kapa-
tildi. Ameliyat sonras: dénemde antibiyotik tedavi-
si (seftriakson,metronidazol) verildi. Ameliyat
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sonras1 hastane takiplerinde enfeksiyon lehine bir
bulguya rastlanmadi. Hasta ameliyat sonras1 11. giin
taburcu edildi. Patoloji sonucu ¢ikartilan kolon ma-
teryalinde iki ayr1 bolgede de kolon adenokarsinom
ve lenf nodlarinin tiimiinde metastaz saptandi. Has-
taya ameliyat sonras: donemde kemoterapi planlan-
d1. Hastanin 1. ve 6. ayda yapilan kontrollerinde
cekilen ayakta direk batin grafisi batin USG’lerinde
patoloji saptanmadi ve periferik nabizlari palpabl idi.

I TARTISMA

Abdominal aort anevrizmasi ve kolorektal kanser-
lerin birlikteligi ¢ok sik degildir. Cesitli yayinlarda
bu insidans %0.49 ile %2.1 arasinda bildirilmistir.2
Bu insidans ilerleyen yas ve sigara tiiketimiyle art-
maktadir. Bu iki patolojinin birlikte goriildiigi du-
rumda tedavi plani tartigmali olup tek asamali
eszamanl cerrahi yaklagim veya iki agsamali cerra-
hi yaklagim secenekleri mevcuttur. Tedavi plani-
ninda anevrizmanin ¢api ve tipi, cerrahin deneyim
ve tercihi, timoriin evresi ve yol a¢t1g1 semptomlar
belirleyicidir. Genel olarak bildirilen vakalarda iki
agsamali tedavinin eszamanl tedaviye gore daha ¢ok
tercih edildigi goriilmektedir.*

iki asamali cerrahi uygulamalarinda kabul
goren oOncelikli olarak semptomatik veya kompli-
kasyon riski fazla olan lezyonun tedavisidir. Semp-
tomatik lezyonlar KRK i¢in intestinal kanama ve
obstritksiiyon bulgular: olan vakalar, AAA igin
ozellikle 6 cm’den biiyiik riiptiir riski fazla olan va-
kalardir. AAA 5 cm altinda ise riiptiir riski diisitk
oldugu icin o6ncelik tiimor tedavisine verilir ve
anevrizma takip edilir.’ iki agamali cerrahide 6nce
kolon cerrahisi yapilirsa AAA igin cerrahi girisim
en az bir ay gecikmekte ve operasyon sonrasi anev-
rizma riiptiir riski daha fazla olmaktadir. Anevriz-
ma duvarinda proteolitik enzimlerin artigi, cerrahi
diseksiyon ve beslenme bozukluguna baglh anev-
rizma duvarinda zayiflama laparotomi sonrast riip-
tlir riskini arttiran faktérlerdir. Ayrica ameliyat
sonrasi verilecek olan kemoterapi ve kortiosteroid-
ler anevrizmada genislemeye neden olmaktadir.
Kemoterapiyle beraber artan hidrasyonun getirdi-
gi voliim yiiki, kemoterapiye bagh diiz kas prolife-
rasyonunun, kollajen ve elastin sentezinin azalmasi
da anevrizma riiptiirii i¢in diger potansiyel meka-
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RESIM 1: Batin tomogrofisinde anevrizma gériinimi, siyah okla isaretli
6demli kalinlagsmis kolon duvari gériimekte.

nizmalardir.® Cerrahi agidan da 6nce kolon cerra-
hisi yapildiginda paraaortik lenf nodu diseksiyonu
anevrizmatik aort nedeniyle zor olmaktadir.* Eger
ilk 6nce AAA’na cerrahi uygulanirsa timor rezek-
siyonu gecikebilmekte ve tiimoriin lokal ve metas-
tatik yayilim riski artmaktadir.

Tek agsamali eszamanli cerrahi uygulandiginda
hastanin operasyon riski ve greft enfeksiyonu riski
artmaktadir. Diger intraabdominal lezyonlara na-
zaran kolorektal rezeksiyon yapilan olgularin ve
sag hemikolektomi yapilan olgulara nazaran sol he-
mikolektomi yapilan olgularin kontaminasyon
riski daha yiiksek olarak bildirilmistir.”® Greft en-
feksiyonunu riskini azaltmak i¢in transperitoneal
yaklagimda retroperitonu kapatmanin yaninda
anevrizma duvarinin greft {izerine kapatilmas: 6ne-
rilmektedir.” Kontaminasyonu azaltmak i¢in kon-
komitant cerrahide KRK’e transperitoneal, AAA’a
retroperitoneal yaklagim da yapilabilir.” Kontami-
nasyon riskine ragmen basarili senkronize operas-
yonlar bildirilmigtir.*!! Bizde hastamizda ileus ve
anevrizma duvarinda hareketli trombiis tespit etti-
gimiz i¢in konkomitant cerrahi uygulamay1 uygun
gordiik. Hastamizda sag hemikolektomi uyguladik
ve anevrizma duvarini greft {izerine kapattik. Aor-
tik greft enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in 6nce ab-
dominal aort anevrizmasini onarilip retroperiton
kapatildiktan sonra kolon tiimériine cerrahi uygu-
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lamak gerekir.” Biz ileusa neden olan gastrointesti-
nal patolojinin tanisini koymak i¢in 6nce kolona
miidahale ettik. Hastamizda erken dénemde greft
enfeksiyonu bulgusuna rastlamadik.

Tek asamali eszamanli yaklasim veya iki aga-
mali yaklasimda AAA’a endovaskiiler anevrizma
tamiri (EVAT) yapilabilmektedir. Bolgesel aneste-
ziyle yapilabilmesi, arteriyel kros klemp gerektir-
memesi, mindr operatif travma, daha az kan kayb,
yogun bakim ve hastane kalis siiresinin az olmasi
EVAT1n avantajlar1 olarak sayilabilir.>¢ EVAT uy-
gulamas: eszamanli yaklagimda greft enfeksiyonu
riskini azaltmakta, iki asamali yaklagimda kolon
cerrahisi ile anevrizma girisimi arasindaki siireyi
kisaltmaktadir.!” AAA ve KRK i¢in girisim yapila-
cak hastalarda ameliyat sonras: kolon iskemisini
onlemek amaciyla siiperior mezenterik arter ve in-
ferior mezenterik arter kollateral akimina operas-
yon Ocesi bakilmasi ve AAA i¢in agik cerrahi
uygulanan hastalarda inferior mezenterik arterin
reimplantasyonu Onerilir.”? Lin ve ark.min yaptig1
calismada sag hemikolektomi ve abdominal aort

RESIM 2: Ayakta direk batin grafisinde intestinal obstriikstiyonu gésteren
yaygin hava sivi seviyeleri gériinmekte.

57



Yasin AY ve ark.

anevrizmasina EVAT yapilan hastalarda disiik
oranda kolon iskemisi tespit edilmistir.'® Biz hasta-
mizda teknik yetersizlik nedeniyle EVAT uygula-
madik. Abdominal aort anevrizmasina agik cerrahi
uyguladik ve inferior mezenterik arteri greft tizeri-
ne anostomoz ettik. Ameliyat sonras1 ddnemde in-
testinal iskemi bulgusuna rastlamadik.
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Sonug olarak abdominal aort anevrizmas: ve
kolorektal kanserlerin birlikte goriildiigi olgular-
da tedavi plani semptomatik lezyona dncelik veri-
lerek yapilmalidir. Her iki patolojinin miidaha-
lesinin aciliyet gerektirdigi hastalarda eszamanl
cerrahi girisim kontaminasyon riskini azaltacak
tedbirler alinarak yapilabilir.

Norman PE, Jamrozik K, Lawrence-Brown
MM, Le MT, Spencer CA, Tuohy RJ et al. Po-

I KAYNAKLAR

cer and concomitant abdominal aortic ane-
urysm. Dis Colon Rectum. 2002 Feb;45(2):
165-70.

of Scotland experience. Eur J Vasc Endovasc
Surg. 2000 Jun;19(6):614-8.

pulation based randomised controlled trial on 10. Komori K, Okadome K, Funahashi S, Itoh H,
impact of screening on mortality from abdo- Porcellini M, Nastro P, Bracale U, Brearley S, Sugimachi K. Surgical strategy of concomitant
minal aortic aneurysm. British Medical Jour- Giordano P. Endovascular versus open surgi- abdominal aortic aneurysm and gastric can-
nal. 2004;329(7477):1259-1262. cal repair of abdominal aortic aneurysm with cer. J Vasc Surg. 1994 Apr;19(4):573-6.

2. Shalhoub J, Naughton P, Lau N, Tsang JS, concomitant malignancy.J Vasc Surg. 2007 1. veraldi GF. Minicozzi AM Leopardi F, Cipri-
Kelly CJ, Leahy AL, et al. Concurrent colorec- Jul;46(1):16-23. an'V. Genco B. Pacca R. Treatment of abdo-
tal malignancy and abdominal aortic ane- llluminati G, Calio' FG, D'Urso A, Lorusso R, minal aortic aneurysm associated with
urysm: a multicentre experience and review of Ceccanei G, Vietri F. Simultaneous repair of colorectal cancer: presentation of 14 cases
the literature. Eur J Vasc Endovasc Surg. abdominal aortic aneurysm and resection of and literature review. Int J Colorectal Dis. 2008
2009 May;37(5):544-56. Epub 2009 Feb 23. unexpected, associated abdominal malignan- Apr;23(4):425-30.

3. Sun Z. Endovascular stent graft repair of ab- cies. J Surg Oncol. 2004 Dec 15;88(4):234- 1o guifat LP. Guffanti P, Rebecchi F. Suffat PP
dominal aortic aneurysms: Current status and 9. Morino F. Abdominal aortic aneurysm and
future directions. World J Radiol. 2009 Dec Matsumoto K, Nakamaru M, Obara H, Hayas- concomitant malignancy: what treatment? Ann
31;1(1):63-71. hi S, Harada H, Kitajima M, et al. Surgical stra- Ital Chir. 2006 Jul-Aug;77(4):345-9.

4. Jibawi A, Ahmed |, El-Sakka K, Yusuf SW. tegy for abdominal aortic aneurysm with 43 [in PH. Barshes NR. Albo D Kougias P, Ber-
Management of concomitant cancer and ab- concurrent symptomatic malignancy. World J ger DH, Huynh TT, et al. Concomitant colo-
dominal aortic aneurysm. Cardiol Res Pract. Surg. 1999 Mar;23(3):248-51 rectal cancer and abdominal aortic aneurysm:
2011 Apr 19,2011:516146. Bachoo P, Cooper G, Engeset J, Cross KS. evolution of treatment paradigm in the endo-

5. Baxter NN, Noel AA, Cherry K, Wolff BG. Management of synchronous infrarenal aortic vascular era. Journal of the American College
Management of patients with colorectal can- disease and large bowel cancer: a North-east of Surgeons. 2008;206(5):1065-1073.

58 Damar Cer Derg 2011;20(2)



