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Ozet

Gerek anevrizma gerekse tikayiclr hastallk nedeniyle
abdominal aortik cerrahi uygulanacak hastalarda, kolon
iskemisi gelisimi, giiniimiizde halen giincelligini koruyan
bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kolon kan
akim  yeterliliginin  degerlendirilmesinde  kullamlan
yontemlerden birisi de inferior mezenterik arter (IMA)
giidiik basinci él¢iimleri yapilmasidir.

Biz de bu amagla klinigimizde anevrizma ve tikayici
hastalikk nedeniyle ameliyat edilecek 30 hasta iizerinde
IMA’s1 acik olarak saptananlarda giidiik basmci 6lciimii
yaptik ve giidiik basmer - sistemik basin¢ indeksi
hesapladik. 12 hastada IMA acik olarak saptandi. Yapilan
olciimlerde, 4 hastada, giidiik basinc1 ve giidiik basinc1 —
sistemik basin¢ indeksinin literatiirde kabul edilen kritik
sinirlarin  altinda oludugunu saptadikk. Ancak bu
hastalarin hi¢ birisinde ameliyat sonrasi donemde kolon
iskemisine ait bulgular saptanmadi.

Sonug olarak, IMA perfiizyon basinci él¢iimlerinin kolon
kan akim yeterliliginin degerlendirilmesinde giivenilir bir
metod olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kolon iskemisi, Aortik cerrahi,
Inferiyor mezenterik arter giidiik basinci

Summariy

Colon ischemia depending on the aortic operations for
aneurysms or occlusive diseases is a major problem. IMA
stump pressure is one of the indicators of colon blood flow.
We measured the IMA stump pressures of 12 patients who had
IMA blood flow out of the 30 patients who would be operated
for aortic occlusive disease or aortic aneurysm and calculated
the stump pressure-systemic pressure index of another 4 was
under the critical level mentioned in the literature. But, no
evidence of colon ischemia after the operations was seen in
any of these patients.

As a result we concluded that, IMA perfusion pressure
measurement is not a reliable method for evaluating the colon
blood flow.

GKDCD 1999; 7:4, 314-8

Key Words: Colon ischemia, Aortic surgery, Inferior
mesenteric artery stump pressure.

Giris

Infrarenal abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve aortoiliak
tikayici hastalik (AITH) nedeniyle uygulanacak abdominal
aort cerrahisi sonrasi kolon iskemisi gelisme riski gliniimiizde
halen giincelligini korumaktadir. Rekonstriiksiyon sonrasi
kolon iskemisi gelisme riski cesitli serilerde %0.2 ile %10
arasinda  degismekle birlikte ortalama %1-2 olarak
bildirilmektedir 2.

Kolon istemisi gelistiginde ortalama mortalitenin %50 oldugu,
transmural tutulum ile birlikte bu oranin %90’lara kadar
yiikselebildigi ve bu komplikasyonun aortik cerrahi sonrasi
goriilen Sliimlerin yaklasik yarisindan sorumlu oldugu ©
diisliniiliirse, bu komplikasyondan korunabilmek amacryla
daha ¢ok ¢aba gdstermemiz gerektigi sonucu ortaya ¢ikar.
Giliniimiize degin aortik cerrahi sonrasi kolon iskemisi riskinin
aragtirilmasina doniik ¢aligmalar i¢inde Doppler ultrasonografi

(USG)*,  fotopletismografi®,
satlirasyonu Ol¢limil

(7
289 slciimleri gibi yontemler kullanilmugtr.

transkolonik  oksijen
ve inferior mezenterik arter (IMA)
giidiik basinci
Biz de, bu amagla AAA ve AITH nedeniyle ameliyat edilecek
30 hastamizda IMA giidiik basinci ve giidiik basinci sistemik
basing indekslerini saptayarak bu degerler ile kolon iskemisi
gelisimi arasindaki iligkiyi aragtirdik.

Materyal ve Metod

Bu klinik ¢alisma; Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali’'nda, Ekim
1997 — Mayis 1998 tarihleri arasinda infrarenal abdominal aort
anevrizmasi ve aortoiliak tikayici hastalik nedeniyle opere
edilen 30 hasta iizerinde yapildi.

Calismamizda; AAA ve AITH nedeniyle abdominal aortik
cerrahi uygulanacak hastalardan ameliyat sirasinda IMA’s1
actk olarak saptananlarda IMA giidiik basmnci ve gidiik
basinci sistemik basing indeksi bulgulariyla kolon iskemisi
gelisme riskinin, erken donemde tespiti amaglandi.



Calisma Protokolii

IMA’s1 acik bulunan tim hastalarda IMA giidiik basimci
Olciimii yapilarak, gilidiik basinci/sistemik basing indeksi
hesaplandi. IMA giidiik basmnci 6l¢iimii; ya aortik klempaji
takiben IMA iizerine 22G damar kateteri ile direkt kaniilasyon
yapilarak ya da aortik klempaj sonras1 aortotomiyi takiben aort
icinden direkt arter orifisine yine bir adet 22G damar kateteri
gonderilerek yapildi.

Barsaklarin canlilig1 operasyon sirasinda arteryel pulsasyon ve
barsak peristaltizminin gozlemlenmesiyle yapildi. Ameliyat
sonrasinda ise giinliik olarak barsak fonksiyonlari; barsak
peristaltizmi oskiiltasyonu, ilk gaz ve gaita ¢ikartilmasi ve
cikartilan  gaitanin
degerlendirildi.

muhteviyatinin  incelenmesi  ile

Cerrahi Teknik

Tim hastalara standart transperitoneal laparotomi uygulandi.
Retroperitoneal bolgeye ulasildiginda, abdominal aorta sol
renal venin altindan itibaren prepare edilmeye baslanarak
preparasyon her iki ana iliak arteri icine alacak sekilde
stirdiirtildii. Takiben tiim hastalarda inferior mezenterik arter
kontrol edildi, arterin palpe edilebildigi hastalarda, arter ¢cevre
dokulardan serbestlenerek kontrol altina alind1.

Bulgular

Calisma yapilan 30 hastadan; 16’s1 (%53) aortoiliak tikayici
hastahk (AITH); Grup 1 (G)), 14’ii (%47) ise infrarenal
abdominal aort anevrizmast (AAA); Grup 2 (G,) nedeniyle
ameliyat edildi. Tim hastalarda ortalama yas 62.3 + 9.8 olup,
G,’de ortalama ya° 57.5 £ 0.09, G,’de ortalama ya® 67.6
7.81°dir. Hastalarin 4’ bayan (%13, tamami1 AAA nedeniyle
ameliyat edildi), 26s1 ise erkek (%87) idi.

Hastalara uygulanan tani yontemleri ve bu yontemlerle
operasyon  Oncesi donemde elde edilen bulgular
incelendiginde; tikayici hastalik nedeniyle opere edilen
hastalarin  tamaminda aortografi ile tam konuldugu,
anevrizmalr hastalarda ise 8’ine (%57) bilgisayarl tomografi
(BT), 3’tine (%21) BT + USG, 2’sine (%14) BT + aortagrafi
ve 1 tanesine (%7) ise sadece aortografi ile tan1 kondugu
goriildil.

Operasyon Oncesi elde edilen bulgular ise; tikayici hastaligi
oanlardan 10 hastada (%62) IMA’nin, 14 hastada (%87) ise en
az bir hipogastrik arterin agik oldugu, anevrizmali hastalardan,
1 hastada (%7) IMA’nin, 3 hastada (%21) ise en az bir adet
hipogastrik arterin agik oldugu saptand: (Tablo 1).

Tablo 1: Mezenterik dolagima ait bulgular.

Exitus Nedenleri

AiTH (G) | AAA(G,)
( N: 16) (N: 14)

Ameliyat 6ncesi
Patent IMA 10 1

Patent Hipogastrik Arter * 14 3
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Exitus Nedenleri

AiTH (G) | AAA(G,)
(N: 16) (N:14)

Ameliyat Sirasinda
Patent IMA 11 1

Patent Hipogastrik Arter ** 15 14

* - 9% 50'den fazla stenoz saptanmayan en az bir hipogastrik
arterin gériintiilenmesi.
** - En az bir adet palpabl hipogastrik arter saptanmasi.

Operasyon sirasinda elde edilen bulgular degerlendirildiginde;
tikayict hastalik nedeniyle ameliyat edilen 11 hastada (%68)
IMA’nin, 15 hastada (%93) ise en az bir adet hipogastrik
arterin acik oldugu, anevrizma nedeniyle opere edilen
hastalardan 1’inde (%7) IMA’mn, tamaminda ise en az bir
adet hipogastrik arterin agik oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Tikayic1 hastalik nedeniyle opere edilen hastalarin tamamina
aortobifemoral  by-pass, anevrizma nedeniyle opere
edilenlerde ise 4 hastaya (%29) aorto-aortik tiip greft
interpozisyonu, 7 hastaya (%50) aortobiliak greft
interpozisyonu, 3 hastaya da (%21) aortobifemoral by-pass
uygulandi.

Operasyon sirasinda IMA’s1 agik bulunan tiim hastalarda,
IMA giidiik basinci ve giidiik basinci/sistemik arteryel basing
indeksi bakildi. Tikayici hastalik nedeniyle opere edilen 11
hastada (%69) IMA agik bulunarak giidiik basinci 6liildii. En
diisiik basing 30 mmHg, en yiiksek basing ise 90 mmHg,
ortalama giidiik basinci ise 51.8 £ 18.4 mmHg olarak saptandi.
Gudik basinci/sistemik basing indeksi en diisiik 0.30, en
yiiksek 0.84, ortalama 0.55 £ 0.20 olarak bulundu (Tablo 2).
Anevrizma nedeniyle opere edilen hastalardan sadece 1’inde
IMA agik olarak saptandi, bu hastada giidiik basinc1 73 mmHg
ve giidiik basinci/sistemik basing indeksi ise 0.78 idi (Tablo
2).

Tablo 2: IMA's: agik olan hastalarda IMA giidiik basinct ,
giidiik basinci - sistemik basing indeksi degerlerine ai
veriler.

iMA giidiik basmer *| Giidiik basinci-Sistemik
(mmHg) basing indeksi **

(AITH) G,
Hasta | 36 0.42
Hasta 2 55 0.69
Hasta 3 70 0.75
Hasta 4 90 0.84
Hasta 5 51 0.62
Hasta 6 52 0.71
Hasta 7 32 0.30
Hasta 8 39 0.37
Hasta 9 32 0.34
Hasta 10 43 ' 0.33
Hasta 11 70 0.77

Ortalama 51.82+18.46 0.56+0.20

(AAA)G,

Hasta 1 73 0.78

* : Ortalama arteryel basing degeridir.
** : Sistemik basing; ortalama sistemik arter basing degeridir
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Aortoiliak tikayici hastalik nedeniyle opere edilen hastalardan
hi¢ birinde IMA ligasyonu ya da IMA revaskiilarizasyonu
yapilmazken, anevrizma nedeniyle opere edilen hastalardan
IMA’s1 agik bulunan 1 hastada IMA, anevrizma kesesi iginden
ligatiire edildi. Bu hastada, ameliyat sonras1 donemde herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Kolon iskemisinde klinik bulgular; iskeminin derecesine gore
subklinik formdan, barsak gangreni, perforasyon, peritonit ve
6liime kadar uzanan genis bir yelpaze iginde degisir. Bu arada,
bazi hastalarda iskeminin minér degisiklikleri olmakta ancak
bunlar taninamadan ortadan kaybolmaktadir?.

En 6nemli semptom olan diyare; kanli veya sulu kahverengi
sekilde olabilir'''?. Her ne kadar bulgular 14. gine kadar
goriilebilse de diyare genellikle operasyon sonrasi 24-48 saatte
%75 hastada ortaya ¢ikar. Yapilan ¢aligmalar gostermistir ki,
kanl1 diyare kansiz diyareden ¢ok daha kotii prognoz
belirtisidir'”. Bununla birlikte bazi arastirmacilar iskemik
hasarin yayginligi, kanli diyare ve prognoz arasinda kesin,
miispet bir iliski ortaya koyamamuslardir’®. Ancak her ne
olursa olsun bir diyare (kanli veya kansiz), derhal endoskopik
yontemlerle degerlendirilmelidir.

Diger bulgular arasinda sik karsilasilan birisi de operasyon
sonrast karmn agrisidir. Ozellikle batinm sol kadranlarinda
barsak dekompresyonuna ragmen engellenemeyen, ilerleyici
batin distansiyonu ve eslik eden peritoneal irritasyon bulgular:
muhtemel bir barsak perforasyonuna isaret edebilir. Bunlardan
baska sepsisin semptom ve bulgulari, 6rnegin agiklanamayan
16kositoz (20-30 bin/mm?®), tedaviye direngli siddetli asidoz,
ilerleyen olgliri ve ates cerraha kolon iskemisini
diisiindiirmelidir' .

Ayrica, asir1 kolloid ve kristallodi sivi ihtiyaci, sepsis veya
hipovolemi olmaksizin gelisen ilerleyici hipotansiyon, spesifik
olmamakla birlikte barsak infarktiisiiniin goéstergeleri olabilir.
Tiim bunlardan bagka, siddetli trombositopeni (<90 bgn/mm*),
iskemik kolitten siiphelenilen semptomatik hastalarda barsak
nekrozunu yansitan bir bulgu olarak degerlendirilmelidir.
Iskemik kolit; abdominal aortik cerrahi uygulanacak
hastalarda, uygulanan cerrahi yontemlere veya ameliyat
esnasinda farkedilemeyen cerrahi travmalara bagli olarak
ortaya c¢ikabilecegi gibi, hastalarin mevcut anatomik
ozellikleri, operasyon sirasi ve sonrasinda olusabilecek
hemodinamik degisiklikler ve uygulanan farmakolojik
ajanlarin mezenterik dolagim iizerindeki etkileriyle de
meydana gelebilir. Bunlarin yaninda tikanan damarlarin ¢api,
barsak liimeni iginde bakterilerin bulunmasi ve kolonik
distansiyona yol acan nedenler de iskemik kolit gelisiminde

belirleyici faktorleri olusturmaktadir'®.

Ameliyat O6ncesi
donemde, hastalarin mevcut mezenterik dolasimlarinin
yeterince degerlendirilebilmesi, iskemik kolitten korunmada
en Oncelikli hususlardan biridir. Siiperior mezenterik arterde
(SMA) tikayict hastaliga bagl geligen lezyonlar(m), inferior

@810 en  Snemli

mezenterik arterin agik olup-olmamast
kollateral yol alan Riolan Arki’min konjenital yoklugu''® ve
mevcut kollateral dolagimin durumu, iskemik kolit yoniinden
riskli hasta grubunun ameliyat Oncesi donemde ortaya
konabilmesine ve bu hastalarda uygun cerrahi ydntemlerin

uygulanabilmesine olanak saglar. Bu amagla ameliyat dncesi
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yapilacak aortografi iskemik barsak hastaligi gelisme riski
bulunan vakalarm belirlenmesinde en degerli yontemdir'®.
IMA’da, tam tikaniklik olmasi ya da ciddi darhk bulunmast,
kronik tikayict hastaliga bagli olarak, yeterli kolleteral dolagim
bulundugunu gésteren bir bulgu olarak kabul edilmektedir'®.
Aortografi ile SMA ile IMA arasindaki major kollateral
dolagimi gésteren meandering mezenterik arter’in goriilmesi
kabaca kolon kan akiminda yeterli kollateral dolasim
oludgunu gosterir, ameliyat sirasinda bu kollateralin hasar
gormesi iskemik kolit gelisimine neden olabilir. Ayn1 sekilde
aortografi ile hipogastrik arter acgikliklarinin saptanmasi da
pelvik kan dolagimi hakkinda detayli bilgiler elde etmemizi
saglar. IMA ligasyonu uygulanan vakalarda pelvik kollateral
dolagimin devamliliginin saglanmasinda, hipogastrik arterler
onemli bir rol ustlenmektedir!”. Bizim de ¢alismamizda,
tikayict hastalik nedeniyle ameliyat edilecek hastalarin
tiimiine, anevrizmali hastalardan ise ligiine ameliyat Oncesi
donemde aortografi yapildi. Benzer sekilde, bazi yazarlar da,
yeni tetkiklerdeki deneyimlerin artmasma paralel olarak
anevrizmali hastalarin tamamina aortografi yapmaya gerek
gérmemektedirler"®. Bu amagla Duplex Ultrasonografi!'?,
Bilgisayarli Tomografi''®, Manyetik Rezonans Anjiografi'?
gibi tetkikler kullanilabilmektedir. Bu yontemler ile SMA ve
¢olyak arterdeki lezyonlar ortaya konabilmekle birlikte IMA
tam olarak degerlendirilemez. IMA’mn operasyon sirasinda
degerlendirilmesi daha kolaydir. Ancak, fiziksel galigmalarla
saptanmis ya da anamnezinde intestinal angina bulgulari olan
hastalarda 6zellikle aortografi yapilmasi gereklidir'®.

Ancak, sadece ameliyat Oncesi tetkiklere dayanarak iskemik
kolitten korunmak miimkiin degildir. Ameliyat sirasinda
kollateral dolagimin yeterliliginin saptanmasina yonelik
caligmalar arasinda, bizim bu caligmada kullandigimiz IMA
giidilk basinci  Olglimleri diginda, basit inspeksiyondan,
sigmoid intramural pH o6l¢iimii, Duplex USG ve rutin
sigmoidoskopi’ye kadar pek ¢ok yontem denenmistir.
Anevrizma ya da tikayici hastalik nedeniyle ameliyat edilecek
hastalarda kolon iskemisinden korunmada en Onemli
hususlardan birisi IMA’nin  hangi durumlarda giivenle
baglanabilecegi ya da ne zaman IMA rekonstriiksiiyonu
yapilmasi gerektigi konusundadir. Bu amagla uygulanan
yontemlerden birisi de ameliyat sirasinda IMA giidiik
basimncinin  Slglimiidiir. Bu durum Ozellikle anevrizma
nedeniyle ameliyat edilecek hastalarda onem tasir.

IMA giidiik basinci, operasyon sirasinda iki yontemle
Olgtilebilir. Birincisi; arter distalinin prepare edilerek bir
kateter ile kaniile edilmesi, ikincisi ise; aortotomi sonrasi aort
icinden kateterin direkt arter orifisine yerlestirilmesi ve
takiben arterin, orifisi tizerinden okliide edilmesidir. IMA
giidiik basmct Olgiimlerinde iki kriter kullanilir. Bunlardan
birincisi; giidiik basimncinin 40 mmHg nin {izerinde veya
altinda olmasidir. kinci ve daha giivenilir olarak kabul edileni
ise; glidik basmci-sistemik arteryel basing indeksidir ki,
bunun da 0.4’tin altinda veya istiinde olmasi anlamli olarak
kabul edilir®”. Basincin 40 mmHg nin iizerinde veya giidiik
basinci-sistemik basing indeksinin 0.4’iin {izerinde olmasi
durumunda, agtk IMA’nin  giivenle baglanabilecegi
savunulmaktadir®,

Ernst ve arkadaglar1 yaptiklar ¢alismalarda®?; iIMA’s1 agik
olan hastalarda IMA giidiik basinc1 l¢iimii yaparak kollateral
dolasgim  hakkinda bilgi elde etmeye ¢alismislardir.



Calismalarinda  yeterli kollateral perfiizyon basincinin
gosterilmesinde iki parametre ileri siirmiiglerdir. Bunlardan
birincisi IMA giidiik basinci, ikincisi ise; daha giivenilir bir
yontem olarak ileriye siirdiikleri IMA giidiik basinci-sistemik
basing indeksinin 0.4 veya iistiinde olmasinin yeterli kollateral
perfiizyonu yansittigini, basincin 40 mmHg’ nin altinda ya da
indeksin  0.4’{in altinda olmast durumunda ise IMA
reimplantasyonu yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu
yontemin tikayici hastaligt olanlarda uygulanmasi her zaman
miimkiin olamaz. Ciinkii IMA ¢evre dokulara ileri derecede
yapisik olabilir, bu nedenle preparasyonu ve kaniilasyonu zor
olur. Ayrica anevrizmali hastalarin da biiyiik bir kisminda
IMA tikalidir ve bu hastalarda da gerekli 6lgiimleri yapmak
¢ogu zaman miimkiin degildir. Bunlardan baska IMA’nm ilave
kaniilasyonu  tek  basma  gesitli
komplikasyonlar yol acabilir. Bagka serilerde, abdominal

preparasyonu  ve

aortik cerrahi sonrasi ilave girisim oranit %4 iken Emnst ve
arkadaglarinin  galigmasinda bu oran %12’lere  kadar
yiikselmistir®.,

Schiedler ve arkadaslarmm 1987 yilinda 34 hasta iizerinde
yapiklar1 calismada; IMA’s1 aortik orifisten agik olsun ya da
olmasin tiim hastalarda IMA giidiik basinc1 dlgiimii yapilmus,
giidiik basinci-sistemik basing indeksi hesaplanmigtir'®.
Ameliyat sonrasi dénemde rutin olarak tiim hastalara belli
araliklarla kolonoskopi yapmuslar ve sonugta iskemik kolit
saptadiklart 10 hastadan 9’unda, IMA giidiik basmci ya da
giidiik basinci sistemik basing indeksinin, iskemik kolit igin
riskli kabul edilen degerin {izerinde oldugunu gérmiisler, buna
karsin iskemik kolit gelismeyen 24 hastadan 5’inde ise bu
degerleri kritik seviyelerin altinda bulmuslardir. Yine bu
calismada iskemik kolit gelisen 10 hastadan 5’inde ise bu
degerleri kritik seviyelerin altinda bulmuslardir. Yine bu
caligmada iskemik kolit gelisen 10 hastadan 5’inde ise bu
degerleri kritik seviyelerin altinda bulmuslardir. Yine bu
caligmada iskemik kolit gelisen 10 hastadan 5’inde IMA nin
aortadan ¢ikiginda tikali oldugu saptanmig ve yapilan
istatistiksel ¢alismalarda giidiik basmci ve IMA’daki kronik
tikaniklik ile iskemik kolit arasinda dogru iliski olmadig1
bildirilmistir.

Bizim caligmamizda IMA’sin1 acik olarak saptadigimiz 12
hastada giidiik basincini dlgtiik ve giidiik basinci-sistemik
basing indeksini hesapladik. Hastalarimizdan 4’iinde giidiik
basinct 40 mmHg’'nin altinda, yine 4 hastada da giidikk
basinci-sistemik basing indeksi 0.4’iin altinda saptanmasina
ragmen hicbir hastamizda ameliyat sonrast major
komplikasyon gelismedi (Tablo 2).

Sigmoid kolonun kan akimi ihtiyacimi karsilayan en onemli
anatomik yapi IMA olmasma karsin, perfiizyon basinciyla
iskemik kolit gelisimi arasinda anlamli  bir iliski
saptanamamasi, bu hastaligin multifaktoryel bir etyolojisinin
oldugunu gosterir. Ayrica IMA giidiik basinci, aterosklerotik
hastaliga bagli olarak mezenterik dolasimda gelisen karmasik
kollateral yollardan sadece birindeki perflizyon basincint
gostermektedir. Bu yiizden giidiik basinci, muhtemelen
mukozal seviyedeki perfiizyon basmcini tam olarak
yansitamaz, ayni zamanda uzayan kros klemp zamanina,
klempaj anindaki sistemik hipotansiyona, kolona direkt
maniiplatif travmaya ya da mezenterik vazospazma bagli

(10)

mukozal hasar1 saptamakta da yararsizdir Literatiirde
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prospektif olarak yapilan klinik ¢caligmalarin tamaminda, kolon
iskemisinin teshisinde gerek tek olarak, gerekse diger
yontemlerle Dbirlikte kullanilan bir yontem de rutin
kolonoskopi yapilmasidir. Yapilan c¢aligmalarin ¢ogunda;
kolonoskopi, kullanilan diger yontemlerin dogrulugunun
saptanmasi amactyla bir saglama yoOntemi niteliginde
kullanilmistir"®. Gergekten de kolonoskopi, kolon iskemisi
teshisinde kullanilan, dogruluk oran1 ¢ok yiiksek bir
yontemdir. Bununla birlikte baslica dezavantajlari; ameliyat
sirasinda ve sonrasinda kullaniminin zor olmasi ve seri
degerlendirme yapilmasi imkani olmamasidir. Bunlardan
baska; kolonoskopi ile yapilacak degerlendirmede, islemi
yapacak kisilerin kisisel tecriibeleri ¢cok 6nemli bir faktordiir
ve her zaman icin kisisel hatalar yapilmasi s6z konusudur.
Bizim c¢aligmamizda rutin kolonoskopi uygulanmamis, ancak
kolon iskemisinin klinik bulgularmin saptandigi vakalarda
tanty1 kesinlestirmek amaciyla kullanilmistir.

Sonug olarak, IMA perfiizyon basinglar1 ile kolon iskemisi
gelisimi arasinda anlamli bir iliski saptanamamasi, abdominal
aortik cerrahi sonrasi kolon iskemisi gelisme riskinin tayininde
daha giivenilir yontemler kullanilmasini zorunlu kilmaktadir.
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