Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Original Article

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2009;15(3):217-221

Klinik Calisma

Akut mezenterik tikanmada mortaliteyi etkileyen faktorler

Factors affecting mortality in acute mesenteric obstruction

Ali AKTEKIN, Seyfi EMIR, Abdullah SAGLAM

AMAC
Akut mezenter tikanikligi (AMT), ¢cogunlukla 6liimle sonug-
lanan bir hastaliktir. Bu ¢alisma, AMT olan hastalarin demog-
rafik ozeliklerini belirlemek ve bu hastalardaki prognostik
faktorleri ortaya koymak igin planlandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda acil servisimizde
AMT ile bagvuran hastalarin demografik 6zellikleri, laboratu-
var bulgulari, ameliyat bulgular1 ve mortalite geriye doniik
olarak incelendi.

BULGULAR

Otuz hasta (18 erkek, 12 kadin; ort. yas 67; dagilim 26-92) in-
celendi. Yasayan hastalarin oran1 %43,3 olarak bulundu. Yasa-
yan hastalarda ALT, yiiksek pH ve kreatinin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu saptand1 (sirasiyla, p=0,0027, 0,0004,
0,02). Kolonun etkilendigi durumlarda mortalitenin istatistik-
sel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0,001). Papaverin infiiz-
yonu, embolektomi ve ikincil bakiglarin yasam siiresine etkili
olmadig goriildii.

SONUC

Ameliyat oncesi karaciger enzimlerinin yiiksek olmasi, asidoz
varlig1 ve kolonun etkilenmis olmasi kotii prognozu gosterir.
Papaverin infiizyonu, embolektomi ve ikincil bakiglar morta-
lite oraninm1 degistirmez.

Anabhtar Sozciikler: Akut mezenter tikaniklig1.

BACKGROUND

Acute mesenteric obstruction (AMO) is usually fatal. This
study was designed to demonstrate the demographic charac-
teristics and prognostic factors of affected patients.

METHODS

The patients admitted to our emergency department and diag-
nosed as having AMO between January 2000 and December
2004 were investigated retrospectively. Their demographic
characteristics, laboratory results, per-operative findings and
mortality were investigated retrospectively.

RESULTS

Thirty patients (18 males, 12 females; mean age: 67 [26-92])
were evaluated. 43.3% of patients survived. Surviving
patients had statistically significantly lower alanine amino-
transferase (ALT) but also higher pH and creatinine levels
(p=0.0027, 0.0004, 0.02). Colonic involvement also increased
mortality (p<0.001). Papaverine infusion, embolectomy and
second-look operations had no effect on outcome.

CONCLUSION

Preoperatively increased liver enzymes, acidosis, and colonic
involvement indicated poor prognosis. Papaverine infusion,
embolectomy and second-look operations showed no advan-
tages with respect to survival.

Key Words: Acute mesenteric obstruction.

Tan1 ve tedavi yontemlerinde ilerlemeler olmasi-
na ragmen, mezenter vaskiiler damar tikanligi
(AMT) %59-63 arasinda degisen mortaliteye sahip-
tir. Aterosklerozlu yash niifusun artmas ile daha sik
goriilmeye baglamigtir."” Tan1 ve tedavinin miimkiin
olmadig1, prognozunun kotii oldugu yoniinde daha
once sdylenen sozler halen gecerligini korumakta-
dir.¥ Bu hastalarin mortal seyretmelerinin nedeni,

hastaligin geg¢ tanis1 ve sonucgta bagirsakta doniisii
olmayan iskemi ve nekrozun olugsmasidir.**”" Miip-
hem klinik bulgular ile kendini gostermesi, hizli ve
kesin taniy1 saglayacak yontemlerin hastanelerin ¢o-
gunda eksik olmasi, yanlg tani, diger yiiksek morta-
lite nedenleri arasindadir.™' Siiphecilik ve erken ta-
ni, tedavi basarisini artirmaktadir. Erken tani, iske-
mik alanlara kan akimimin saglanmasi, nekrotik
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alanlarin rezeksiyonu, ikincil bakiglar ve yogun ba-
kim desteklerinin saglanmasi gibi ¢abalarin da ya-
sam siiresini uzattig1 yoniinde kesin deliller bulun-
mamaktadir.™”

AMT kabaca trombotik ve non-trombotik kay-
nakli olarak siniflandirilir. Non-okliisif mezenterik
iskemi, non-trombotik nedenlerin basinda gelmekte
olup hipovolemi, sepsis ve kardiyojenik sok gibi se-
beplerden dolay goriiliir. Trombotik olaylar ise arte-
riyel emboli, arteriyel tromboz ve mezenterik trom-
bozdur."”

Bu ¢alismamizda, son bes yilda AMT nedeni ile
servisimize basvuran hastalara genel olarak bakis
saglamak, etyolojiyi, bulgulari, tedavi ve sonuglari
degerlendirmek ve mortaliteyi belirleyecek faktorle-
ri bulmak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ile Aralik 2004 arasinda acil poliklini-
gimize AMT ile bagvuran hastalar geriye doniik ola-
rak degerlendirildi. Hastalarimizda yas, cinsiyet, ek
hastaliklar ve karin agris1 ile ameliyat arasinda gecen
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siire incelendi. Hastalarin 16kosit ve trombosit sayi-
mina, serum AST, ALT, bilurubin, total protein ve al-
biimin, kan pH’s1, PaO, ve bikarbonat diizeylerine
bakildi. Ameliyat bulgular irdelendi. Bu veriler ile
hastalarda mortalite incelendi. Veriler bilgisayar or-
taminda yapilan t test ve Fisher kesin testi ile deger-
lendirildi.

BULGULAR

Otuz hasta (18 erkek, 12 kadin; ortalama yas 67,
dagilim 26-92) AMT nedeni ile ameliyat edildi. Has-
talarimizin genel olarak yas ortalamasi yiiksek olup,
yasayan hastalarin yas ortalamasinin (62) hayatini
kaybedenlere (72) gore daha diisiik oldugu goézlendi,
fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (t test, p=0,48). Tiim hasta sikayetlerinin
baglama zamani, yasayan hastalarda ortalama 29 sa-
at iken 6len hastalarda ise 34 saat bulundu, fakat ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (t
test, p=0,2) (Tablo 1).

Yasayan hastalarin hematokrit degerleri ortalama
%32,7, 6len hastalarin %40,7; yasayan hastalarin 16-
kosit sayim1 16425/uL, 6len hastalarin 21065/pL;

Tablo 1. Akut mezenter ttkanma nedeni ile tetkik ve tedavi edilen hastalarimizin demografik 6zellikleri,
laboratuvar, ameliyat bulgular1 ve bunlarin mortalite ile olan iligkileri

Yagayanlar Olenler p
Yas (ortalama, y1l) 62 72 0,48 *
Erkek 7 11 .
Kadin 5 7 I
Semptomlarin baglangic siiresi (saat) 29 34 0,2%
Hematokrit (%) 32,7 40,7 0,059%*
Lokosit sayimi (/uL) 16425 21065 0,37*
Trombosit sayimi (/uL) 286250 240125 0,13*
Serum AST degeri (U/L) 47,33 104,33 0,09*
Serum ALT degeri (U/L) 20 90,5 0,0027*
Serum total bilirubin degeri (mg/dL) 0,85 0,7 0,39*
Serum total protein degeri (g/dL) 5,83 5.4 0,36*
Serum albumin degeri (g/dL) 2,86 2,75 0,27*
INR 2,56 2,32 0,31%*
BUN (mg/dL) 53,75 38,8 0,9*
Serum kreatinin (mg/dL) 2,7 1,7 0,0004*
Kan Ph 7,31 7,27 0,02%
PaO, (mmHg) 72,4 66,05 0,63*
Serum bikarbonat degeri (mEq/L) 19,1 16,93 0,11%*
Total ince bagirsagin etkilendigi hastalar 0 3 <0.0001%
Parsiyel ince bagirsagin etkilendigi hastalar 12 1 ’
Kalin bagirsagin etkilendigi hastalar 1 4
Parsiyel ince bagirsak ve kalin bagirsagin etkilendigi hastalar 0 7
Totale yakin ince bagirsagin ve kalin bagirsagin etkilendigi hastalar 0 2

* t test; * Fisher kesin testi; ~ Parsiyel ince bagirsagin etkilendigi, kalin bagirsagin etkilendigi ve parsiyel ince bagirsak ve beraberinde kalin

bagirsagin etkilendigi hastalarin karsilastirilmasi.
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yagsayan hastalarda trombosit saymmi 286250/uL,
Olen hastalarda 240125/pL olarak olg¢iildii, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (t test, si-
rasiyla p=0,059, p=0,37, p=0,13).

Hastalarin karaciger fonksiyonlart degerlendiril-
diginde, yasayanlar ve olenlerin sirasiyla AST 47,33
U/L’ye 104,33 U/L, ALT 20 U/L’ye 90,55 U/L, total
bilurubin 0,85 mg/dL’ye 0,7 mg/dL, total protein
5,83 g/dL’’ ye 5,4 g/dL, serum albiimin 2,86 g/dL’ ye
2,75 g/dL, inr 2,56’ya 2,32 olarak saptandi, aralarin-
da sadece ALT degerinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu goriildi (t test, p=0,09, p=0,00027,
p=0,39, p=0,36, p=0,27 ve p=0,31).

Yagayan ve Olen hastalarin bobrek fonksiyonlar:
degerlendirildiginde, ortalama BUN degerleri sira
ile 53,75 mg/dL ve 38,8 mg/dL, kreatinin 2,7 mg/dL.
ve 1,7 mg/dL (t test, p=0,9, 0,0004) olarak saptandi.
Paradoks olarak yasayan hastalarin serum BUN ve
kreatinin degerleri yiiksek oldugu goriildii. Yasayan
ve Olen hastalarin respiratuvar sistemleri degerlendi-
rildiginde, sirasiyla ortalama pH 7,31 ve 7,27, PaO,
72,4 mmHg ve 66,05 mmHg, bikarbonat 19,1
mEq/L ve 1693 mEq/L olarak ol¢iildii (t test,
p=0,02, p=0,63, p=0,11) (Tablo 1).

Yasayan hasta sayis1 13 (%43) olup, bunlarin
12’sinde sadece ince bagirsak ve birinde ise parsiyel
ince bagirsak ve beraberinde kalin bagirsak iskemisi
nedeni ile rezeksiyon yapildi. Olen 27 (%57) hasta-
nin birinde parsiyel ince bagirsak, 3’iinde totale ya-
kin ince bagirsak, 4’iinde kismi kalin bagirsak ve
2’sinde kismi ince bagirsak ve kalin bagirsagin etki-
lendigi hastalard1. Yasamla bagdasmayacak ince
bagirsagin etkilendigi olgular ¢ikartildiginda, parsi-
yel ince bagirsagin, sadece kalin bagirsagin ve kismi
ince bagirsak ile kalin bagirsagin beraber etkilendigi
durumlar karsilagtirlldiginda, kalin bagirsagin etki-
lendigi durumlarda mortalitenin istatistiksel olarak
anlaml1 yiiksek oldugu goriildii (Fisher’s exact test,
p<0,001) (Tablo 1).

Yagsamla bagdasmayacak kadar ince bagirsakta
iskemisi olan iki, ince ve kalin bagirsaklarinda iske-
misi olan bir hasta olmak iizere toplam ii¢ hastaya
embolektomi, yasamla bagdasmayacak kadar ince
bagirsakta iskemisi olan iki hastaya papaverin infiiz-
yonu yapildi. Bu hastalar 6len hastalar arasinda idi.

Tekrarlayan bakislar, sadece parsiyel ince bagir-
sak rezeksiyonu yapilan 13 hastanin 6’sina yagsamla
bagdagsmayacak kadar ince bagirsagin etkilendigi 3
hastadan 2’sine, sadece kolonun etkilendigi 5 hasta-

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 3

dan 1’ine, parsiyel ince bagirsagin ve beraberinde
kolonun etkilendigi 7 hastadan 3’line olmak {izere
toplam 12 hastaya ikincil bakis ve gerektiginde
ticiinciil bakis yapildi. Bu hastalardan sadece parsi-
yel ince bagirsak rezeksiyonu yapilan 5 (%41) hasta
yasad1. Tekrarlayan bakiglarda, 6 hastada bir 6zellik
bulunmadi, bunlardan 4’ii yasadi. Bu 6 hastanin 4’ii
parsiyel ince bagirsagin etkilendigi, 1’1 sadece kalin
bagirsagin etkilendigi, 1’1 ise parsiyel ince ve kalin
bagirsagin etkilendigi hastalardir. Olen iki hasta bu
kalin bagirsagin da etkilendigi hastalardir.

Ikincil veya iigiinciil bakis yapilan bir hastada
anastomozda nekroz oldugu icin anastomoz revizyo-
nu yapildi; sadece bu hasta yasadi. Bir hasta ameli-
yat sirasinda kaybedildi; iki hastanin ince bagirsak
nekrozunda ilerleme oldu; bir hasaya embolektomi,
bir hastaya embolektomi ve papaverin infiizyonu ya-
pildi. Ayrica bir hastada ileostomi ve jejunostomi
seklinde uglar1 digsar1 alinan bagirsaklar, ilk ameli-
yattan 10 giin sonra anastomoz yapildi; bu hasta
Olmedi.

Komplikasyon olarak, Hartmann prosediirii yapi-
lan bir hastada ameliyat sonras iiciincii giinde brido-
tomi ve kolostomi ucu revizyonu yapildi. Sag hemi-
kolektomi yapilan bir hasta ise batin i¢i kanama ne-
deni ile ameliyat edildi. Bu iki hasta da 6len hastalar
arasinda idi.

TARTISMA

Ik olarak 15. yiizyilin sonlarinda tanimlanan
AMT ince bagirsagin en sik karsilagilan vaskiiler
hastalifidir. Onemli yandas hastaliklarin eslik ettigi
yasl hastalarda goriilmektedir."" Yasl ve kardiyak
hastalig1 olan bir hastada fiziksel inceleme bulgulari
ile uyumsuz akut karin agrisi, vaskiiler bir patolojiyi
akla getirmelidir. Embolektomi, nekrotik bagirsak
anslarinin rezeksiyonu, revaskiilarizasyon ve planl
relaparatomiler cerrahi tedavide nedene yonelik ola-
rak siklikla uygulanan girisimlerdir."""”

Hasta bakimindaki gelismelere ragmen AMT’de
mortalite oran1 son 30 yilda fazla ileriye gitmemistir
ve ana neden tanmdaki gecikmedir. Risk faktorleri
olan hastalarda bu taniy1 akilda tutmak mortaliteyi
azaltmada en 6nemli adimdir. AMT, sinsi olarak iler-
leyen, daha cok ek hastaliklar1 olan ileri yaslardaki
insanlarin hastaligidir. Tan1 ve tedavisinde yiiksek
maliyet gerektiren teknoloji gerekmektedir. Hastala-
rimiz incelendiginde, her ne kadar yag ve hastalarin
sikayetlerinin baglangic siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamis olmakla birlikte, ya-
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sayan hastalarin 6len hastalara gore ortalama 10 yas
kadar geng¢ oldugu goriilmektedir. Yasayan hastalar
ortalama 60 yag civarinda olup, muhtemelen dlen
hastalara gore daha az aterosklerozu ve ek hastaligi
olan hastalardir. AMT olan hastalar genelde yash ve
ek hastaliklar1 oldugundan, tani ve tedaviye kadar
coklu organ yetersizligi baglamis bulunmaktadir.

Hastalarin sikayetlerinin baglamasi ile tedavi al-
malar1 arasinda gecen zaman ne kadar uzun ise, geri
doniisiimii olmayacak bagirsak nekrozu olma ihti-
mali yiiksek olacaktir. Yasuhara ve arkadaglarinin™
yaptiklari calisma, hastalarin geng yasta, nekroz ve
klinik hikayesinin kisa olmasinin mortaliteyi azaltti-
g1 gostermistir. Sikayetlerin 12 saatten daha kisa
bir siirede baglamasinin, bagirsagin canliligint %90
oraninda korudugu belirtilmistir. Hastalarimiz ince-
lendiginde, her ne kadar yagayan hastalarda bu siire
daha kisa olsa da yasayan hastalarda bu siirenin 24,
Olen hastalarda ise 34 saat gibi oldukca uzun siireler
oldugu goriilmektedir.

Yagayan ve olen hastalarin kan sayimlar1 deger-
lendirildiginde, 6len hastalarin hematokrit degerleri
yasayanlara gére %40,7 gibi yiiksek olmasi, bu has-
talarda dehidratasyon oldugunu diisiindiirmektedir.
Olen ve yasayan hastalarda 16kosit sayimmin yiiksek
olmasi, hastada enfeksiyon ve nekroz oldugunu gés-
termektedir; 6len hastalarda 21065/uL gibi degerlere
yiikseldigi goriilmiistiir. Hastalarda hematokrit ve 16-
kosit degerinin yiiksek olmasi, bu hastalarda progno-
zun daha koétii seyredeceginin bir belirtisi olacaktir.

Tiim hastalarin karaciger fonksiyonlan etkilen-
mis olmakla beraber, 6len hastalarda bu etki daha
belirgin goriilmektedir. Tiim hastalarda karaciger
transaminazlart yiiksek, hipoalbiiminemi ve koagii-
lasyon siteminde bozukluk oldugu goriilmektedir.
Ozellikle transmainaz seviyeleri olmak iizere bu et-
kilerin 6len hastalarda daha fazla oldugu goriil-
miistiir. Fakat, sadece serum ALT degeri 6len hasta-
larda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulun-
mustur. Ayrica, tiim hastalarin bobrek fonksiyonla-
rinda bozulma mevcut olup paradoks olarak yasayan
hastalarin serum BUN ve kreatinin degerleri yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu calismada, yasayan hastalar-
da bobrek fonksiyonlarinin dlenlere gére daha kotii
olmasini agiklayacak bir neden bulunmamaktadir.
AMT’de bobrek fonksiyonlarinda olusan patofizyo-
lojik degisiklikleri inceleyecek calismalar ile anlasi-
lacaktir. Tiim hastalarin respiratuvar sitemlerinin et-
kilendigi, 6len hastalarda metabolik asidoz oldugu
ve parsiyel oksijen satiirasyonunun daha diisiik oldu-
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gu goriilmektedir. AMT’li hastalarda ¢oklu organ
yetersizligi bilinen ve beklenen bir olay olup bu et-
kinin yasayan hastalarda daha az oldugu goriilmek-
tedir.

Yasamla bagdasmayacak ince bagirsagin etkilen-
digi olgular c¢ikartildiginda, parsiyel ince bagirsagin,
sadece kalin bagirsagin ve kismi ince bagirsak ile
kalin bagirsagin beraber etkilendigi durumlar kargi-
lagtirlldiginda, kalin bagirsagin etkilendigi durum-
larda mortalitenin istatistiksel olarak anlaml yiiksek
oldugu goriildii (Fisher kesin testi, p<0,001). Iske-
mik olay ne kadar yaygin ise, hastalarda beklenen
mortalitenin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayri-
ca, embolektomi ve papaverin enjeksiyonu yapilan
hastalar mortal seyretmistir. Bu hastalar da yaygin
bagirsak tutulumu olan hastalardir.

Toplam 12 hastaya ikincil bakis ve gerektiginde
ticlinciil bakis yapilmigtir. Bu hastalardan sadece
parsiyel ince bagirsak rezeksiyonu yapilan 5 (%41)
hasta yasamustir. Iki hastaya ilk ameliyatlarinda um-
bilikustan port yerlestirilerek takip eden giinlerde
ikincil ve iigiinciil bakislar1 yapilmistir. Boylece has-
talar bogotobag veya tekrarlayan laparotomilere ma-
ruz kalmamiglardir.

Sonug olarak, hastalarimizin 13’ii (%43) yasadi.
Yagayan hastalarin serum ALT degerleri istatistiksel
olarak daha diisiik iken, serum kreatinin degerlerinin
yiiksek oldugu goriildii. Tamamina yakin ince bagir-
sagin etkilendigi durumlar ile beraber ayrica kalin
bagirsagin da etkilenmesi mortaliteyi artirmaktadir.
Tekrarlayan bakiglarin mortalite iizerine etkisi olma-
mistir. Totale yakin ince bagirsagin etkilendigi du-
rumlar ile beraber ayrica kalin bagirsagin da olaya
karigmas1 mortaliteyi artirmaktadir. Tekrarlayan ba-
kiglarin mortalite lizerine etkisi olmamistir.

Hastalarda mortalitenin azaltilmas1 icin erken
tan sarttir. Erken taniya ulagsmak i¢in serum amilaz
degeri, arteriyel pH, mukozal ve submukozal enzim-
ler, serum D-dimer ve glutatyon S-transferaz seviye-
lerine bakilabilir. Erken tani i¢in diiz karin grafisi,
batin tomografisi, “multi slice” spiral batin tomogra-
fisi, magnetik rezonans anjiyografi, Dupleks sonog-
rafi kullanilmalidir. Seletif mezenterik anjiyografi ve
dijtal substraksiyon anjiyografinin ise tanmida daha
onemli yeri bulunmaktadir. Ameliyat sirasinda flore-
sans metodu, Doppler USG, lazer Doppler de ayrica
siipheli bagirsaklarin canliligi acisindan bilgi vere-
cektir."! Ozellikle ameliyat 6ncesi yapilacak selektif
mezenterik anjiyografi ve dijtal substraksiyon anji-
yografi tan1 koymak, revaskiilarizasyon veya papa-
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verin infiizyonu tedavisine baslamaya karar vermek
icin gerekli olan onemli tani ve tedavi yontemleri-
dir."*"" Bu gibi yiiksek maliyet gerektiren tani yon-
temlerinin olmadig1 yerlerde risk faktorleri tagiyan
hastalarda daha siipheci olmak gerekmektedir. Yagh
ve kardiyak hastaligi olan bir hastada fiziksel
inceleme bulgulari ile uyumsuz akut karin agrisinda
vaskiiler bir patoloji unutulmamalidir. Risk faktorle-
1i olan hastalarda bu taniy1 akilda tutmak mortaliteyi
azaltacaktir.
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