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OZET

Akut mezenter iskemi olgularinda mortaliteyi etkileyen faktor-
leri vurgulamak amaciyla,1996-2001 yillar: arast SSK Gozte-
pe Egitim Hastanesi 1 ve 4. cerrahi kliniklerince opere edilen
24 akut mezenter iskemi olgusu yas, cins, yandas hastaliklar,
sikayet, klinik bulgular, yapilan ameliyat ve mortalite
agisindan retrospektif olarak incelendi.

Olgularin 18’i (% 75) erkek, 6’s1 (% 25) kadin olup ortalama
yag 61 idi. 22 (% 91.7) olguda karin agrist, 18 (% 75) olguda
bulanti ve kusma, 10 (% 41.7) olguda gaz-gaita ¢ikaramama,
6 (% 25) olguda kanli digkilama sikayeti mevcuttu. Yandas
hastalik olarak 10 (% 41.6) olgu hipertansif, 6 (% 25) olgu
iskemik kalp hastast, 4 (% 16.7) olgu atrial fibrilasyonlu, 4
(% 16.7) olguda konjestif kalp yetersizlikli idi. 18 olguda
11.000 mm3’iin iizerinde l6kositoz mevcuttu. 18 (% 75)
olguya rezeksiyon+anastomoz uygulandi. 3 olgu second look
amacti ile 24. saatte reopere edildi ve rezeksiyon sinirlari
genigletildi. 6 (% 29) olguya sadece eksploratris laparatomi
yaptildi. Mortalite % 66.6 olarak tespit edildi.

Acil sartlarda degerlendirilen hastalarda, yandas hastaliklar
da géz oniinde bulundurularak, mezenter iskemi tanist ekarte
edilemiyorsa angiyografi, Doppler US veya tanisal laparos-
kopi yapilmali, hastanelerimiz bu konularda deneyimli per-
sonel ve cihaza sahip olmalidir.

Anahtar kelimeler: Mezenter iskemi, morbidite, mortalite

SUMMARY
Acute Mesenteric Ischemia

The aim of the study is to mention the factors affecting mor-
tality in cases with acute mesenteric ischemia.

24 acute mesenteric ischemia cases operated by Ist and 4th
surgical clinics of SSK Géztepe Education Hospital bet-
weenl996-2001 were examined retrospectively by means of
age, gender, concomitant diseases, symptoms, clinical find-
ings, operation performed and mortality.

18 (% 75) of the cases were male and 6 (% 25) were female.
Mean age was 61.22 (% 91.7) cases suffered from abdominal
pain, 18 (% 75) from nausea and vomiting, 10 (% 41.7) from
unability to defecate, 6 (% 25) from blood in stool. As con-
comitant diseases 10 (% 41.6) cases had hypertension, 6 (%
25) ischaemic heart disease, 4 (% 16.7) atrial fibrillation, 4
(% 16.7) congestive heart failure. There was leucocytosis
over 11.000 mm3 in 18 cases. Resection+anastomosis was
performed to 18 (% 75) cases. 3 cases were reoperated for a
second look at 24th hour and resection borders were extend-
ed. 6 (% 29) cases undergone only exploratris laparotomy.
Mortality was determined as 66.6 %.

Patients evaluated in cases of emergency should undergo
angiographic, doppler ultrasonographic and diagnostic
laparoscopic examination by considering concomitant dis-
eases if diagnosis of mesenteric ischemia can not be excluded.
Our hospitals should have experienced personnel and equip-
ment on this issue.

Key words: Mesenteric ischemia, morbidity, mortality

Mezenterik damarlarin akut okliizyonu barsakta ani
beslenme bozukluguna yol acan, hayat: tehdit eden bir
akut karin hastaligidir. Akut mezenterik vaskiiler ok-
liizyon, cerrahi teknik, tibbi teknoloji ve yogun bakim
iinitelerindeki gelismelere ragmen giiniimiizde de yiik-
sek mortalite ve morbidite oranlariyla seyreden ciddi
bir hastalik olmaya devam etmektedir. Hastalarin
onemli bir ¢ogunlugu terminal donemde klinige ulaga-

bilmekte, dolayisityla mortalite % 60’1n iizerinde olmak-
tadir. Biz de ameliyat ettigimiz 24 akut mezenter iskemi
olgusunu mortaliteyi vurgulamak amaciyla retrospektif
olarak irdeledik.

MATERYAL ve METOD

1996-2001 yillar1 arasinda SSK Goztepe Egitim Hastanesi 1.

SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Cerrahi Klinigi*; 4. Cerrahi Klinigi,**
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ve 4. Cerrahi acil nobetlerinde Acil Cerrahi Servisi’ne basvu-
ran, ameliyat edilen, tanis1 ameliyat esnasinda mezenterik da-
marlarda nabzin olup olmamasi, barsak rengi ve hareketliligi
kriterleriyle konmus 24 akut mezenterik iskemi olgusu yas,
cins, etiyoloji, yandas hastaliklar, tedavi ve mortalite
agisindan retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Olgularimizin 18’1 (% 75) erkek, 6’s1 (% 25) kadin or-
talama yag 61 idi. Bagvuru sikayetleri arasinda 22 (%
31.7) olguda karin agrisi, 18 (% 75) olguda bulanti,
kusma, 10 (% 41.7) olguda gaz-gaita cikaramama 6n
planda idi. Yapilan fizik muayenede, olgularin 20 (%
83.3)’sinde muskiiler defans, 12 (% 50)’sinde barsak
seslerinde azalma, 10’unda (% 41.6) distansiyon tespit
edildi. Yandas hastaliklar; 10 olguda (% 41.6) hipertan-
siyon, 4 (% 16.7) olguda atrial fibrilasyon, 4 olguda (%
16.7) konjestif kalp yetersizligi, 6 (% 25) olguda da
iskemik kalp hastalig: idi. 10 olguda lokosit 20.000/
mm™iin iizerinde, 6 olguda (% 25) 14-20.000/mm’, 4
olguda da (% 41.7) 11-14.000/mm’ idi. 2 olguya (%
8.3) parsiyel ince barsak rezeksiyonu, 12 olguya (% 50)
parsiyel ince barsak rezeksiyonu+sag hemikolektomi, 4
(% 16.6) olguya totale yakin ince barsak rezeksiyonu+
sag hemikolektemi, 6 olguya da (% 25) sadece eksplo-
ratris laparatomi yapildi. ilk 24 saatte 3 olguya rela-
paratomi yapilarak ince barsak rezekzisyon siirlari ge-
nigletildi. Mortalitemiz 16 olguyla % 66.6 olarak tespit
edildi ve 2 (% 6.3) olguda kisa barsak sendromu gelisti.

TARTISMA

Akut mezenter iskemi % 60’1n iizerinde mortaliteyle
seyreden, ileri yaslarda goriilen (58-73) bir hastaliktir.
Erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriiliir (1. Etiy-
olojik olarak bakildiginda akut mezenter iskemi ol-
gularinin % 50’si superior mezenterik arterin emboli-
sine, % 25’1 aterosklerotik damarin trombozuna, kalan
% 25’1 de non-okluzif ve vendz tromboza bagl olarak
ortaya ¢ikmaktadir (),

Arteriyel embolide sol atrial veya ventrikiiler trombiis,
kalp kapak lezyonlar1 6n plandadir. Bu tiir hastalarda
kardiyak disritmiler anamnezde genelde saptanir. Gegi-
rilmis miyokard infarktiisti sonrasinda olusan hipokine-
tik bolgelerde trombus olusturmaya egilimli oldugun-
dan bu tiir hastalarda risk grubundadir (2-3), Bizim 4 (%
16.7) olgumuz atrial fibrilasyonlu, 6 (% 25) olgumuz da
iskemik kalp hastast idi. Arteriyel trombozda, genelde
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kritik diizeyde stenoze olan damarin diisiik akima bagh
tromboze olmasi neden olmaktadir. Non-okluzif me-
zenter iskemi de kalp yetersizligi, sepsis, alfa-adrener-
jik veya dijital preparatlart kullaniminda, diisiik mezen-
terik akim sonucu gelisir (2:3). Olgularimizin 4t (%
15.7) primer olarak kalp yetersizlikli olup, toplam 10
(% 41.7) olgumuz da dijital kullanmakta idi. Mezente-
rik vendz trombozda ise portal hipertansiyon, viseral
infeksiyonlar, pankreatit, portal sistemi etkileyen kiint
abdominal travma nedenler arasida sayilabilir 4.

Mezenter iskemili hastalarin biiyiik cogunlugu 6zgiil ol-
mayan karin agrisi, bulanti, kusma ve barsak aktivite-
sinde degisme gibi sikayetlerle klinige bagvururlar. Fa-
kat, hastalarin biiyiik cogunlugunda peritoneal irritas-
yon bulgular1 gelismeden tan1 koymak giictiir. Defans,
rebound gelisiminden sonra da zaten mukozada basla-
mis olan iskemi transmural olarak ilerleyip serozaya
gelmektedir 5-7), Olgularrmizda karm agris1 (% 91.7),
bulant1 kusma (% 75) yiiksek oranda goriilmiis, fakat %
83.3 gibi yiiksek oranda defans, peritoneal irritasyonun
coktan gelistigini gostermektedir. Giintimiizde tomo-
grafi, anjiografi ve akut batin degerlendirmedeki klinik
deneyim bu hastalarin erken tanisinda onem tagimak-
tadir®), Direkt grafiler 6zgiil olarak bir bulgu goster-
mezken, olgularimizin % 50’sinde hava-sivi seviyesi
(ince barsak tipi) goriilmiistiir. Tomografi, nekrotizan
vaskiilite veya biiyiik damarlarin blokajina baglt iske-
milerde yardimci olabilmekle beraber, barsak duvari
kalinhig1 tomografinin en sik rastlanan bulgusudur 2:3),
Olgularimizin 6’sina (% 25) tomografi ¢ekilmis olup
bunlarin 3’iinde barsak duvarinda kalinlasma go-
riilmiistiir.

Doppler ultrason ile mezenterik damarlardaki akim ve
hatta proksimal seviyedeki trombiisiin yerinin tespit
edilebilecegi bildirilmekte, fakat yaygin barsak dilatas-
yonu ve gaz nedeniyle ultrason ile degerlendirme giic-
lesmektedir (9. Mezenterik angiyografi tan1 agisindan
en duyarli yontemdir, 6n arka ve lateral ¢ekilen grafi-
lerde yeterli bilgi edinilebilir (10). Hastanemiz acil sart-
lar1, gerek Doppler ultrason gerekse de mezenterik an-
jiyografi agisindan yeterli donanima sahip olmadigin-
dan, olgularimiza bu tetkikler uygulanamadi. Akut me-
zenter iskeminin 6zgiil laboratuvar bulgusu olmamasina
ragmen l6kositoz sik goriiliir (2). Olgularimizin tii-
miinde 16kositoz mevcuttu ve 10 olguda (% 41.6)
20.000/mm?’{in iizerinde bulundu.
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Akut mezenter iskeminin klasik tedavisi non-okluzif
olanlar diginda laparatomi, revaskiilarizasyon veya nek-
roze barsak segmentlerin rezeksiyonu ile beraber revas-
kiilarizasyondur. Revaskiilarizasyon iglemi embolekto-
mi veya bypass greft seklinde yapilmaktadir (2:3.5),
Bagarili bir embolektomi sonrasi periferik mezenterik
nabazanlar geri donse bile, bir seride bunun basaris1 %
9-26 olarak bildirilmistir (1. Olgularimizin 18 (%
75)’ine rezeksiyon islemi uygulandi, 6 (% 25) olgu-
muza sadece eksploratris laparotomi yapildi. Bu olgular
yasamla bagdasmayacak kadar genis rezeksiyon gerek-
tiren ¢ok ge¢ olgular idi ve ameliyati takiben 12 saat
icerisinde kaybedildi. Ilk ameliyatta yapilan rezeksiyon
sonrasinda kalan barsaklarda canlilifin siipheli oldugu
durumlarda genelde ilk 24 saatte second-look operas-
yon veya tanisal laparaskopi uygulamasi onerilmekte-
dir. Bu hastalarda antikoagiilan tedaviye de hemen
baglanmalidir. Rezeksiyon yapilan 18 olgumuzun 3’ii
24 saat icinde second look amach reopere edildi ve re-
zeksiyon simirlart genisletildi. Bu olgularin 2’si postop
24. saatte kaybedildi, 1’inde kisa barsak sendromu
gelisti.

Non-obstriiktif mezenter iskeminin tedavisi ise selektif
olarak arteriyel vazodilatatdr ajan uygulamasidir (pa-
paverin). Bununla es zamanh olarak vazokonstriksiyon
yapan alfa agonist veya diger ajanlarin kullanimi
kesilmelidir. Bu tip iskemilerde de hastanin muayene
bulgulari ¢cogu zaman cerrahi eksplorasyon gerek-
tirmektedir (2:9).

Tedavi yontemleri icerisinde diger bir secenek, radyolo-
jik revaskiilarizasyon (fibrinolizis ve transluminal
anjiyoplasti) olarak bildirilmektedir (19, Bu yontemin
mezenterik damarlardaki distal trombiisleri ¢ozmesinin
cerrahi olarak yapilarak embolektomiden daha etkili
oldugu bildirilmistir (10), Laparoskopinin de giinii-
miizde yaygin olarak kullanilmasi, mezenterik iskemi-
nin gerek tam gerekse tedavisinde etkili olmaktadir (10),
Leduc ve ark., sunmus olduklar1 olgularinda tanisal la-
paroskopi, radyolojik perkiitan mezenterik revaskiilari-

zasyon ve second-look laparoskopi uygulamiglardir (12),

Cerrahi teknik ve tedavideki ilerlemelere ragmen akut
mezenter iskeminin mortalitesi % 60’1n iistiindedir.
Bizim olgularimizda bu oran % 66’dir. Hastalarin ileri
yasta olmasi, kardiyak aritmiler, yaygin arteroskleroz,
konjestif kalp yetersizligi, kalp kapak hastaliklar1, geci-
rilmis miyokard infarktiisii ve intrabdominal habasetler
onde gelen yiiksek mortalite nedenleri iken, tanida
gecikme de mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir (2:13),
Akut mezenter iskemi siiphesi olan hastalara erken
donemde yapilacak angiyografi, Doppler US veya tani-
sal laparoskopinin mortalite ve morbiditeyi diisiirece-
gini diistinmekteyiz.
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