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Transperitoneal Abdominal Aortik
Cerrahi Sonrasi Goriilebilen
Gastrointestinal Sistem
Komplikasyonlarinin On Yillik
Retrospektif Analizi
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OZET

Abdominal acrtik cerrahi sonras! gériilen gastrointestinal sistem komplikasyonlari tehlikeli sonuglar dogurabilmekte
Jhatta dliimle sonuglanabilmektedir. Ayrica hastanede kalis siresinde ve tedavi maliyetinde artis 6nemli boyutlarda
olabilmektedir.

I.0.Istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'mizda son on yil iginde 750 infrarenal abdominal aort
anevrizmasi ve okliizif aort hastaligina transperitoneal yolla rekonstriiksiyon uygulandi. Post op erken dénemde 35
olguda paralitik ileus, & olguda mekanik ileus, 6 olguda gastrointestinal sistem kanamasi, 10 olguda gegcici kolit ve di-
yare, 2 olguda akut kolesistit, 2 olguda kolon iskemisi gézlendi. Geg dénemde ise 3 olguda aorto duodenal fistil sap-
tandi. Hastalarin ortalama yogun bakimda kalig stresi 15 glin ile 60 giin arasinda degisti. 13 olguya cerrahi miida-
hale gerekti. 5 olgu multi organ yetersizligi ve sepsis nedeniyle kaybeditdi.

Transperitoneal yolla yapilan aortik revaskiilarizasyonda olugabilecek gastro intestinal komplikasyonlar morbidite, ma-
liyet ve mortalite oranlarinda artiga yol agmaktadir. Erken tani ve girisim hayat kurtaricidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal aortik cerrahi, Gastrointestinal komplikasyonlar

SUMMARY

ARETROSPECTIVE ANALYSIS OF GASTROINTESTINAL COMPLICATIONS FOLLONING
TRANSPERITONEAL AORTIC SURGERY

A major gastrointestinal complication after transperitoneal aortic surgary is anusual but it may be disastrous.

We determine risk factors,associated events and outcomes for patients with gastrointestinal complications in this ret-
rospective study.We examined 750 patients who underwent fransperitoneal aortic revascularization for aneurysmal or
occlusive dissease in ten years period.

Gastrointestinal complications developed in 65 patients (%8.6) following;paralytic ileus that required replacement of
nasogastric tubes (35 patients),gastrointestinal bleeding(6patients) mechanical ileus (6 patients),acrto duodenal fis-
tula (3 patients),colon ischemia(2 patients),colitis and diarrhea(10 patients),acute cholecystitis (2 patients),ascites
(one patient).

The mean stay in the intensive care unit was 15-60 days.5 deaths occured by caused multisystem organ failure. The-
se results show that gastrointestinal complications are coincidence in transperitoneal aortic surgery and are associ-
ated with severe morbidity rates and increased hospital costs bacause of prolonged stay and increased mortality

rates.
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bdominal aortik cerrahiden sonra gelisen bilmekte, hatta &limle sonuclanabilmektedir.
gastrointestinal komplikasyonlar nadir ol- Ayrica hastanede kalis stiresinde ve tedavi mali-
makla birlikte tehlikeli sonuglar dogura-  yetindeki artis énemli boyutlarda olabilmekte-
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dir. Actk kalp cerrahisinden sonra %2, norogi-
riirjik operasyonlardan sonra %7, kardiyak
wransplantasyonlardan sonra %20, ortotopik ak-
ciger transplantasyonlarindan sonra %50 oranda
gastrointestinal komplikasyon bildirilmistir. Ab-
dominal aortik cerrahiden sonra ise goriilme
orant %20 ve mortalite %16-67 arasindadir
(12,3,4). Ruptire abdominal anevrizma gibi
voliim kaybr ile sokta olan hastalarda yapilacak
transperitoneal aortik cerrahi girisimlerde visse-
ral hipopetfiizyon riski ile bu oran daha da ytk-
selebilir (5). Gelisebilecek spesifik komplikas-
yonlar; gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi.
Barsak iskemisi, ileus, aortoduodenal fistiildiir
(6). Bu komplikasyonlar genellikle nadirdir. An-
cak ozellikle abdominal aortik cerrahi sonugla-
nni morbidite ve mortalite yonintuden ciddi
olarak etkilemektedir. Bizim bu caligmamuzin
amact okliizif hastalik yada abdominal aort
anevrizmasi nedeniyle transperitoneal abdomi-
nal aortik cerrahi girisim geciren hastalarimizda
gastrointestinal komplikasyon gortilme sikligi-
ni, predispozan faktorleri, cesitlerini ve tedavi
sekillerini retrospektif degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

[.U.istanbul Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Anabilim Dalrnda 1990-2000 yilar:
arasinda abdominal aort anevrizmasi ve aorta il-
yak okliizif hastalik nedeniyle abdominal aortik
rekonstritktif cerrahi uygulanan 750 hasta ince-
lendi. Hastalar yas, cins, aterosklerotik risk fak-
torleri, kardiyak risk faktorleri, gecirilmis gastro-
intestinal hastaliklar (peptikilser, hepatobilier
hastaliklar, asit, gastrointestinal sistem kanama-
s1, ileus, pankreatit ve laparatomiler), operasyon
sekli, nazogastrik tiip drenaj stiresi, barsak mo-
tilitesinin geri gelis siiresi, yogun bakim ve has-
tanede kalis siiresi bakimindan retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Preop rutin uygulanan ab-
dominal aortun anjiografik tetkikinde inferior ve
superior mezenterik arterlerde ve ¢oliak arterde
stenoz veya okliizyon olup olmadig: aragtirildi.

Aortik revaskiilarizasyondan sonra hastalar-
da olusan gastrointestinal komplikasyonlar;GIS
kanamast, iskemik barsak, paralitik ve mekanik
ileus, kolit, akut kolesistit, akut pankreatit, aor-
toduodenal fistil yoniinden incelendi.

Biitiin hastalara nazogastrik tiip drenaji uy-
gulandi. Post op oskiiltasyonla barsak sesleri
normal olarak alinincaya, hastanini gaz gikardi-

g1 anlagilincaya ve nazogastrik drenaj 500ml/24
saat'in altina ininceye kadar nazogastrik tiip tu-
tuldu.Mide dilatasyonu gelisen hastalara tekrar
nazogastrik tiip drenaji uygulandiiskemik bar-
sak, mekanik ileus, aorto duodenal fistlil sapta-
nan hastalara acil cerrahi mtdahale yapildi.Bii-
tin hastalara profilaktik olarak 1.kusak sefalos-
porin uyguland:.Hastalarin hepsine gastro du-
odenal sistem profilaksisi yapildi.Per op aortik
rekonstritksiyondan sonra intestinal kanlanma
degerlendirildi.

BULGULAR

600 olguya(%80) aortoilyak okliziv hastalik
nedeniyle aortobifemoral by pass veya aorto il-
yak by pass, 150 olguya (%20) abdominal aort
anevrizmas: nedeniyle anevrizmatomi ve re-
konstritksiyon yapildi. Abdominal aort anevriz-
mah olgularin 140'na (%93) elektif, 10'una (%7)
riptir nedeniyle acil cerrahi girisim yapildi.
Hastalarin %98'i erkek olup yas ortalamast 65
dir. Hastalar aterosklerotik risk faktorleri yoniin-
den incelendiginde; 735’inde sigara aligkanlig
(%498), 675'inde hipertansiyon (%90), 560’inda
hiperlipidemi (%75), 150'sinde diyabet (%20),
225'inde koroner hastalik (%30) oldugu gortl-
mektedir (Tablo 1). Gegirilmis gastro intestinal
hastalik anamnezi incelendiginde;112'sinde
gastrit veya peptik ilser anamnezi (%15), 15'in-
de GIS lkanamas: (%2), 30'unda kolesistit (%4),
Tinde siroz (90.1), 7'sinde pankreatit (%1),
25’inde kolon hastaligs (963), 45’inde GIS ope-
rasyonu veya laparatomi (%6) oldugu anlasil-
maktadir (Tablo 2).

65 hastada gastro intestinal sistem kompli-
kasyonu gelistigi gozlendi (%8.6) (Tablo 3).Has-
talarda nazogastrik tip drenaji ortalama 72 sa-
atti. 35 hastada paralitik ileus, kusma ve mide
dilatasyonu gelismesi Uuzerine yeniden nazo-
gastrik tiip takilarak drenaj saglandi. Elektrolit
imbalansi gelisen 25 hastada gerekli replasman-
lar yapildiktan sonra ileusun c¢ozildigu gortl-
dil. Gastrit ve/veya iilser anamnezi olan 6 has-

Tablo 1.
Risk Faktorleri Olgu Sayis! Orani
Sigara aliskaniigs 735 %98
Hipertansiyon 675 %90
Hiperlipidemi 580 %75
Diyabet 150 %20
Koroner Hastalik 225 %30
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Tablo 2.
Gegirilmis
Gastrointestinal
Hastalik Olgu Sayisi Orani
Gastrit veya peptik Glser 112 %15
GIS Kanamasi 15 %2
Kolesistit 30 %l
Siroz 1 %7
Pankreatit 7 %1
Kolon Hastaligi 25 %3
Laparatomi 45 %6

tada GIS kanamasi gelisti. Nazogastrik tiip aspi-
rasyonu anti Ulser tedavi ve transfiizyonla dij-
zeldi.

Mekanik ileus gelisen 6 hastaya acil operas-
yon gerekti Bunlardan 3 olguda gecirilmis lapa-
ratomi hikayesi mevcuttu. Radyolojik tetkikte
mekanik ileus ve akut batin tespit edilmesi iize-
rine operasyona alindi. Explorasyonda kisa seg-
ment intestinal infarkt goriilen 3 hastaya rezek-
siyon yapuldi. Brit ileus goritlen 3 hastaya her-
hangi bir rezeksiyon gerekmedi ve yapisiklikla-
rn aynlmast yeterli gériildii. Kolon iskemisi ve
perforasyon gelisen 2 hasta cerrahi miuidahaleyi
takiben sepsis tablosu ile multi organ yetmezli-
ginden vefat etti. Per op laparatomi esnasinda
sirotik karaciger tespit edilen bir hasta yine post
op multiorgan yetersizligi ile vefat etti.

3 hastada ge¢ dénemde ortalama 2 ay sonra
aorta duodenal fisttil geligti (Resim 1). Olgularin
biri riptiire abdominal aort anevrizmasi, biri
infra renal aort anevrizmasi, biri de juxtarenal
oklliziv aort hastaligi nedenleriyle ameliyat edil-
miglerdi.Acil cerrahi girisim yapilan iki olgu
sepsis ve multiorgan yetmezlikten kaybedildi.
Bir olgu reoperasyon sonrast halen takipte olup
sag ve sihhattedir.

2 olguda akut kolesistit gdzlendi. Bir olguya
sonradan kolesistektomi gerekti.10 olguda geci-
ci iskemik kolit ve diyare gozlendi. Bunlardan
ikisinde giddetli dilatasyon ve hematokritte diig-
me gorilmesi lizerine reoperasyona alindilar.
Hastalarin periton boslugundan 1.5 litre serbest
kan bosaltldiinen kolon ve sigmoid kolonda
mukozal 6dem goriildii. Intra abdominal hema-
tomun barsaklar iizerinde yarattig basi sonucu
gegici iskemik kolit gelistigi diistuniildii.

Abdominal aort anevrizmas: nedeniyle ope-
re edilen 25 hastada inferior mezenterik arter
patent olarak saptanmis ve 15 inferior mezente-
rik arter, anevrizma kesesi icerisinden orifisi li-

=

' Resim 1.

gatire edilmigtir. Ligasyon uygulanan hastalarin
10'unda gecici diyare gelismistir.Inferior mezen-
terik arteri agik olup reimplantasyon yapilan 10
hastanin higbirisinde gecici diyare goriilmemis-
tir.

Hastalarin yogun bakimda kalis stireleri orta-
lama G¢ gln, hastanede kalis stireleri 15-60
glindiir,

TARTISMA

Transabdominal aortik rekonstritksiyondan
sonra goriilen gastrointestinal sistem kompli-
kasyonlart hasta morbidite, mortalite ve maliye-
tini etkileyen ciddi sorunlar dogurmaktadir. Lite-
ratirde acik kalp ameliyvatlarindan sonra GIS
komplikasyon sikhig1 %1.5, kapali kalp ameliyat-
larindan sonra %0.5, kardiyak transplantasyon-
dan sonra %20 olarak bildirilmistir (4). Kardiyak
cerrahiden sonra bu komplikasyondan 6lim
orant %25'dir. Abdominal aortik cerrahi sonrast
GIS komplikasyonlarnin gérilme sikhg ise
%50'ye kadar ¢ikabilmekte ve bu nedenle mor-
talite %16-67 olabilmektedir (1,2,4,5). Valantine
ve arkadaslari yaptiklar: bir ¢alismada bu komp-
likasyonlarin gérilme sikliginin tahmin edilen-
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den daha fazla olabilecegini ileri strerek bu
orant %50 olarak bildirmiglerdir (7).

Risk faktorlerinin incelenmesinde yas, sigara
aliskanligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, diya-
bet, GIS hastaligt anamnezi ve 6nceden gegiril-
mis laparatominin GIS komplikasyonlari gortil-
mesi Gzerine etkileyici istatistiksel bir anlam bu-
Junamamustir. En sik gortilen komplikasyonlar
sirastyla; paralitik ileus (%50), kolit (%20), GIS
kanamas: (%610), mekanik ileus (%8), kolon is-
kemisi (%06), kolesistit (%2), aorto ducdenal fis-
tiil (%2), asit ve digerleri (%2) dir.

Abdominal aortik cerrahi sonrasi ortaya ¢ika-
bilen kolon iskemisi sik goriilmeyen ancak or-
taya ¢iktiginda olimcil olma riski ¢ok yiiksek
bir komplikasyondur. Gorilme sikligt cesitli se-
rilerde  %0.2-10 arasinda degismektedir. Bu
komplikasyondan korunmak, hastalarin kolon
kan akumi veterliliginin ortaya konabilmesi ile
miimkindtr.Bu amacla basit inspeksiyondan
inferior mezenterik arter perfuzyon basinct 6l-
ciimleri, doppler ultrasonografi ve rutin sigmo-
idoskopiye kadar pek cok yontem uygulanabi-
lir. Anabilim Dalimizda 1999 yilinda yaptigumniz
bir calismada sigmoid intramiral PH &leimi-
niin kolon kan akimi yeterliligini ¢l¢gmede dog-
1 sonuclar veren giivenilir yéntemlerden biri
oldugu gosterilmistir(8).

Abdominal aortik cerrahi sonrasi, ozellikle
anevrizmali hastalarda patent IMA'nin divizyo-
nuna sik gereksinim duyulur.Bu da iskemik ko-
lit gelisiminin temel nedenlerinin baginda gelir.
Patent IMA'nin ligasyonunun giivenle yapilabil-
mesi icin bu damar ya yandallarini vermeden
once baglanmali yada anevrizmali hastalarda
anevrizma kesesinin iginden orifisi kapatilmali-
dir. Bir ¢ok galismada anevrizmali hastalarin ti-
kayici hastaligi olanlara oranla iskemik kolit agi-
sindan daha riskli olduklart kabul edilir (6,9,10).
Bunun nedeni tikayici hastalii olanlarda kolla-
teral dolagimin daha iyi gelismis olmasidir. Ayri-
ca rUptire anevrizma olgularinda kollateral do-
lagimin yetersizligi yarunda riiptiir sonucu olu-
san hematomun yarattigi mezenterik basi nede-
niyle de daha yiksek risk olusturmaktadir
(11,12). Ameliyat esnasinda inspeksiyonla inen
kolon ve sigmoid kolonun siyanotik gérilmesi
vada palpasyonla kolonlarmn rijid olmast yada
mezenterik nabizlarin alinamamas: yaniltict ola-

bilir (13).

GIS komplikasyonlarindan nadir gériilen fa-
kat mortal seyretmesi nedenivle en &Gnemli
komplikasyonlardan biri aorte ducdenal fistil-
diir. Literatiirde %0.4-4 arasinda bildirilmektedir.
Tespit edilir edilmez acil cerrahi girisim gerek-
mektedir. Yine de mortalitesi yliksektir. Ancak
yasayan olgumuzda oldugu gibi hastanin yag,
klinigi, operasyonda otojen doku kullanimi ba-
sart sansint artirabilir. Bu komplikasyonla lkarg:-
lasmamak i¢in retroperitoneal yaklasim sekli iyi
bir alternatif olabilir.

Retroperitoneal girisim ilk defa 1951 yilinda
DuBost ve arkadaglart tarafindan abdominal
aort rekonstritksiyonu i¢in uygulanmistir. Trans-
peritoneal girisim sekline alternatif olarak ne
striilen bu yolla infrarenal aorta, biftirkasyon ve
ilyak arterlere kolayca erisilebilmektedir. Trans-
peritoneal girisimlerde aorta ve ilyak arterlere
ulasmak i¢in yapilan disseksiyon ve intra abdo-
minal organlarin retraksiyonu ile iiglinci bos-
luklarda sivi birikimi meydana gelmektedir. Ayri-
ca barsaklarin ekartmanindan sonra ortaya ¢i-
kan ortalama kan basinci ve sistemik vaskiiler
rezistans diisiisi, kardiyak indekste ve kalp hi-
zinda artis gibi hemodinamik degisiklikler gori-
lebilmektedir. Retroperitoneal girisimlerde ise;
perioperatil kardiak hemodinami ve pulmoner
fonksivonun daha iyi olmasi, post operatif entu-
basyon, nazogastrik dekompresyonun daha ki-
sa stirmesi, paralitik ileusun daha az goriilmesi
ve hastalarin post op 24 saatten sonra oral bes-
lenmeye baglamalari, post operatif dénemin da-
ha agrisiz seyretmesi, iyilesmenin daha hizli ve
gastrointestinal komplikasyonlarin daha az gé-
riillmesi onemli avantaj olarak gorilmektedir.
Yogun bakim ve hastanede kalig sliresinin azal-
masi da maliyet ve isgiicii kaybmnin azalmas: ba-
kimindan retroperitoneal girisimin lehine énem-
li kriterlerdir.Retroperitoneal yaklagim riiptire
olmus abdominal aort anevrizmalarinda kont-
rendikedir. Ciinkl ekstravaze olan kan retrope-
ritonda birikir ve aortadaki lezyonun proksima-
line klemp konulmasini engelleyebilir. Retrope-
ritoneal yaklasimin bir diger dezavantajida peri-
ton ici inspeksiyonun yapilamamasidir. Anabi-
lim Dalimuz'da son 5 yil icinde infra renal abdo-
minal aort anevrizmast ve aorto-ilyak ukayic
hastalik nedeniyle retroperitoneal yaklasimla
abdominal aortik rekonstritksiyon yaptigimiz 45
hastada nazogastrik dekompresyon suresinin,
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paralitik ileusun, post operatifl yogun bakimda
kalma, mobilizasyon, hastaneden taburcu olma
stirelerinin anlamli sekilde daha az oldugunu
gozledik. Ayrica bu hastalarda transperitoneal
yaklagimda gordiigtimiiz gastrointestinal sistem
komplikasyonlarina da rastlamadik. Bu nedenle
infrarenal abdominal aortik cerrahide teknik
olarak uygulama kolayligi, hastalara post opera-
tif dénemde sagladig: konfor ve cerrahi komp-
likasyonlarinin azhig: ile retroperitoneal yakla-
sim iyi bir alternatiftir, dzellikle &énceden geciril-
mis abdominal operasyon varliginda kullanila-
bilecek bir yontemdir.
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