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AKUT MEZENTERIK ISKEMIK SENDROMLAR
(YAKLASIM NE OLMALIDIR?)

Dr.Fatih Ata GENC

Akut mezenterik iskemik sendromlar tiim gastrointestinal
hastaliklarim 9%1-2'sini olusturur (1). Bu sendrom iginde
siiperior mezenterik arterin (SMA) emboli, tromboz ne-
deniyle akut oklizyonu, mekanik bir okiiizyon olmadan
meydana gelebilen nenokliiziv mezenterik iskemi (NOMD
ve akut mezenterik vendz tromboz bulunur. SMA embolisi
olgularin %45'1, SMA trombozu %12'sini, nonokluziv is-
ke %20, vendz itromboz %8'ini olugturur. %15inde

neden bulunamaz (2).

ANATOMI

GIS kanlanmast, abdominal aortadan (AA) ayrilan 3 arter
tarafindan saZlamr. Bunlar ¢iliak arter {CA), siip. me-
zenterik arter {SMA)Y ve inf. mezenterik arter (IMAYdir. Bu
fic arter aralarinda anostomotik arkadlar olugturmalarina
ragmen hazi holgelerde potansiyel zayif nektalar bulunur.
Yine mezenterik sirkiilasyonda gdz Ontinde tutulmas: ge-
reken, kigsiden kisiye degigebilen  varyasyonlarin
¢okingudur. 400 kadavra iizerinde yapilan bir ¢aligmada

birbirinin benzert olan iki érnek yoktur (6),

COLIAK ARTER

D12-1.1 diizeyinde AA'dan dogar,

Coliak arterin akut okliizyenu midgut ve hindgutta akut
arteryel sendromlarin meydana gelmesine genellikie sebep
olmaz. CA ile SMA arasinda majér keliateraller gast-
roduodenal arterden ayrilan siiperior pantreatike duodenal
arter ve inferior pankreatikoduodenal arterdir. Yine ¢éliak
ile SMA arasinda az sayida vakada rastlanan Buhler kol-
lateral sayilabilir. Onemli bir varvasyonu,
¢oliakomezenterik trunkus olarak tek arterin bulundugu ve

tek kollateralin inferior mezenterik arter oldugu vakalardir.
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SMA

L1 diizeyinde AA'dan dogar. Genellikle ilk dah CA'e
giden inferior pankreatiko duodenal arterdir. Bundan son-
raki major koliateral, art. kolika media pankreas uncinat
pargasinin hemen aiundan ya tek bir dal olarak veya sag
kolik-kelika media trunkusu olarak ayrihir, %22 vakada ko-
lika media bulunmaz (7). Transvers mezokolon iginde he-
patik fleksuraya dogru doner, sag ve sol dallara ayrilir.
Sagdali, sag kolik arterin ¢ikan dali ile, sol dalt sol kolik ar-
terin g‘:lkém dalr ile birlegir. Bu anastomozlar marginal arteri
SMA'in

olugturur. Sad kolik arter hastalann %10 kadarinda bu-

olustururlar. Tleokolik  arter, terminal  dalim
lunmaz (8). Terminolojik agidan Drummond'un marginal
arteri barsak duvarina en yakin ve paralel uzanan, vasa rek-
talarin dodugu arter olarak tanimlanir. Burada Griffith
noktasi, kolika media ile sol kolik arter arasinda bir anas-
lomozun olmadi@ potansiyel zayif nokta olarak dnem
kazanir. Daha santralde yer alan, daha genig ¢aph olanlar;
santral anastomotik arter, mezenterium tabaninda a kolika
media ile so! kolik arter arasindaki anastomoz Riolan arla
olarak adlandwilir. Jfejunal arterier; SMA'den teokolik ar-
terin ayrilmasindan hemen dnce dogarlar. %80 vakada
sayilart 4-6 arasindadir. Kadavra galismalarida %8-10 ka-
davrada jejunumun ilk 60cm’sini besleyen ek arter bu-
lunmaktadir (9).

IMA

L3 diizeyinde AA'dan, duodenum 3. parcasmnin altindan
dogar. Ilk dali sol kolik arter ayrilir. Distal transvers kolon
ve inen kolonun proksimali kanlandirsr. Sigmoid arter, inen
kotonun distali ve sigmoid kolonu besler. Yine siiperior rek-
tal arter, rektum fist kisminda sag ve sol dallara aynilir,

Vendiz dolagim arteryel dolasima paralel seyreden venlerle

ohur.

FIZYOPATOLOJI

Intestinal iskemi; kapiller permeabilite degisikliklerinden
transmural  infarktiise  kadar uzanan  dedisiklikler
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olugturulabilir. Bu fizyopatolojik degigikliklerin sonucunda
barsakta meydana gelecek sonugtan lokal ve sistemik
faktorler sorumludur, Iskemiyi olugturan neden ortadan
kaldinldiktan sonrada hipoksi sonucu ortaya gikan hasara
ek olarak, reperfiizyon hasarn meydana gelir. iskemiye
bagh olarak transkapiller filtrasyon artar, intestinal ddem
meydana gelir, barsak liimenine sivi birikimi olugur ve tu-
mendeki bakterilere karsi mukozal permeabilite artgi
meydana gelir (3,4,5,10).

Bunun sonucunda, mukozadan digari dogru hiicre 8limi
meydana gclerek, barsak duvarinda transmural nekroz
geligir (11).

Mukozadan scrozaya dogru olan iskemik ilerleme tani
sirasinda Gnem kazanr.

Yine mezenterik hipoperfiizyona etki eden otonemik, hu-
moral ve lokal faktérler barsaklaki sonucu belirler. Oto-
nomik faktérler alfa ve beta adrenerjik uyarlarla olusan va-
zokontriksiyon ve vazodilatasyondur. Angiotensin II ve
vazopressin, vazokonstrikior aktiviteleri olan dnemli hu-
moral fakwrlerdir. Vazopressin sistemik hipotansiyonu ta-
kiben salgdanir ve mezenterik sirkiilasyonu olumsuz yonte
etkiler. Angiotensin, renin-angiolensin sistemiyle bibrek hi-
poperfiizyonu sonucu bu olaya eklenir. Histolojik olarak,
angiotensin I'ye bah nonokliisiv mezenterik iskemideki
degigikliklere barsak hasart  gosterilmiseir
(12,13).

Lokal faktérler, gesitli eikasanoidler ve sitokinlerin et-

benzeyen

kileridir ve splanknik sirkiilasyona defisik sekillerle etki
ederler. Siklik adenozin monofosfat (CAMP) vaskiiler diiz
kas gevsemesine dizenler. CAMPnin  pargalanmasin
saglayan enzim fosfodiesteraz'dir, Papaverin losfodiestraz
aktivitesini inhibe ederek CAMP'nin vazodilatator etkisini
arttir (14).

Papaverin, prostaglandin  El, glukagon; intraarieryel
infiizyon olarak veriidiginde, hipoperfiizyona bagli mey-
dana gelen splanknik vazokontriksionu engeller (15,15).

SEMPTOMATOLOJI VE FIZIK MUAYENE

BULGULARI

Hastalann 2/3'1 kadindir. Yag ortalamasi 50 yagin
{izerindedir. Yartya yakimnda, kardiak aritmi, artrial fib-
rilasyon, kapak hastaligi veya gegirilmiy periferik emboli
anamnezi bulunur. Xronik mezenterik 1skemili hastalarda
gelisen akut trombozlarda postprandial afrs hikayesi has-
talarin [/4'inden daha azinda vardir. Ani baglayan karn
agnris1 hastalarm hemen hepsinde bulunur. Erken dénemde
"fizik
szellikle dikkat ¢ekicidir, Ani baglayan intestinal bogalma

muayene  bulgulanyla  agnmn  uyumsuziugu®
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ile hirlikie olan siddetli karn agrilan mezenterik iskemi
agisindan dikkatle degerlendirilmelidir,

Abdominal distansiyon vakalarin hemen hepsinde belli
derecelerde bulunur. Diare 1/3'iinde, kusma yandan fazla
hastada bulunur. Gaswik veya rekial kanama {/4'linde
vardir. Barsak scsleri erken dénemde hiperakul karakterde
bulunabilir, iskemi ilerledik¢e ve barsak enlarkt, meydana

geldiginde alinmaz.

LABORATUAR BULGULARI

Cositli serum degerleri akut mezenterik tamsinda kul-
lanilmaktadir. Lokesitoz: genelde 15.000/mm3'den yiiksek
bulunuer. Ancak %10 vakada 10.000/mm3'den azdir.
20.000-25.000 degerleri anlambidir {(17,18,18) Amilaz:
Hastalarin %50 kadarinda yitksck bulunur. Nonspesifiktir
(20). Laktat dehidrogenaz ve alkalen fosfataz arngian

dzellikle geg donemde meydana gelir, Nonspesifiktic (21).

Kreatinin kinaz: (CPK): 3 izoenzimi (MM, MB, BB)
vardir. BB fraksiyonu SMA oklizyonundan sonra en ¢abuk
yiikselen scklidir (22).'nin gahgmasinda CK-BB  frak-
siyonundan 20mg/ml'den fazia oldugu durumlarda mtestinal
infarktiis icin %100 spesifik bulunmustur. Ancak sen-
sivitesi %63'tir. Daha fazla klinik galigmaya gereksinim
vardir. Yine seromiiskiiler enzimlerden hcgzesaminaz; de-
neysel galigmalarda iskemiden 4 saat sonra kontroj grubuna
giire anfaml derecede yiikselmigtir (23).

Diamin_oksidaz; Intestinal mukozada bulunan bir en-
zimdir. Deneysel ¢aliymalarda SMA okliizyonundan sonra
erken donemlerde yitksek bulunmustur (24).

Inorganik fosfat: Intestinal infarktiis gelisen hastalarm

%80-95'Inde (23) yiiksck bulunur. Intestinal iskeminin geg
belirtisidir. Genelde kabul edilen yiiksek {fosfal degerlerinin
mezenter iskeminin gitglii belirtisi oldugu ancak normal fos-
fat degerlerinin taniyi reddetlirmeyecegi seklindedir,

Peritoneal sivi analizleri; Parasentcz veya peritoneat la-

vajla elde edilen sivimin hemorajik goriintimi, yiiksek
lekosit degerferi ve bakteri varligi geg dénem bulguland:r
{26).

Radvoisotep cabismalar: Transmural infarktisi gOstere-

bilirler. Monokional antiplatelet antikorlarla isotop en-
icksiyonundan 60-90 dk. sonra trombiisiin gdsterebiidigi de-
neyset galigmalar bildirilmigtir (27).

Laparoskopi: 20mmHg'dan
yiiksek ise SMA kan akmmnt azalir. Negatif laparoskopi in-

Intraperitoneal  basing
testinal iskemiyi ekarte etmez. Serozal yiizey normal
gbriilse bile mukozal nekroz butunabilmektedir (28).

Endoskopi: Paha ¢ok postoperatif kolonik iskemi
tansinda degeri vardir. Tonometre, Laser Doppler flov-
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metre ve reflekians spektrofolometre deneysel amagla kul-
lantmaktadir (29,30).

RADYOLOJI

Direkt grafiler; Erken dénemde tamamen normal ola-
bilir. Hemoraji ve ddeme bagli "parmak izi” belirtisi, ri-
Jidite, {31).  Enfarktiis
gelisgiminde barsak duvart veya peritoneal kavitede hava

haustrasyon  kaybt  gériiliir
olusumu goriifebilir. Direkt grafiler dzeflikle difer ayirict
tanilart {perforasyon?) yapabilmek i¢in gereklidir.
Bilgisayarh Tomografi: Barsak duvarinda fokal veya
diffiiz kalnlagma, ici sivi dolu anslar, mezenterik 6dem,
mezenterik vende genisleme, asit, nonspesiftik bulgulardir.
Spesifik bulgular, intramural paz, mezenterik veya porlal
vende gaz, mezenterik damarlarin okliizyonudur. Ancak bu

bulgular patognomonik degildirler (32,33).

Ultrasonografi: Kolen ve ince  barsak  duvar
kahnlagmasi,  silperior  mezenlerik  ven  iginde  hava

gdriilebilir (34,35).

Dupleks sonografi ile mezenterik arter ve ven de akim
grnekleri alinabilir. Yoatem, distandii bir karinda uygulama
zorluktarr tagimaktadir (369,

MR iie goriintiiiemede yeterli deneyimin olusmadigina
inamilmaktadsr (37).

Angiografi: Akut mezenlerik iskemi tanisinda en degerd]
yontemdir. Angiografi; oklusiv ve nonecklisiv mezenterik
iskemi aymicr lanist ve tedavisi olanadl saglar. Ayrica cer-
rahi girigim sonrast vazokontriksiyonu engellemede énem
kazamr. Angiografi ne zaman yapilmalidir? 50 yagin
tizerinde kalp yetmezligi, arterial fibrifasyen gibi kardiak

patolojileri clan 2 saati gecen karn agrifan bulunan

kigilerde, diger aywicr  tansdar  yapildiktan  sonra
diglniilmelidir. Peritoneal irritasyon belirtiferinin ortaya
¢kt dénemde  angiografinin  gerekli  olmadig
diigtiniiimektedir.

Transfemoral yolla aorta kateterize edilir. Supra ¢éliak
AP ve lateral aortogram elde edilir. Lateral gekimler SMA
proksimalini gérebilmek igin gerckiidir. Daha sonra selckfif
katelerizasyonla splanknik arterler gériintiilenir, SMA trom-
hoz ve emboli ayrim: bu noktada 6nem kazamir. SMA
trembozu, damar orijinindeki stenoza baglidir. Aorltan
gikiginda kesihme "cutoff™ belirtisi dzellikle lateral aor-
rogramda géritliir.

SMA embolisinde; daha distalde, kontrast iginde keskin
sinurly, yuvarlak dolug defekti goriiliir, Embolilerin %50'i
a.kolika media distalinde, %25 kadar sag kolik ve ileokoiik
arter orijininde goriiliir, %18 Kadarinda SMA orijininde bu-
lunur ve akut trembozdan ayrim giiglilk taser.

AKUT MEZENTERIK ISKEMIK 3

NOMI angiografik olarak tani ve tedavisi yapilabilen pa-
tolojilerdir, Tani kriterferi; SMA dallarinda daralmalar ve
dilatasyonlarla karakterize “sosis zinciri” goriintimii tipiktir,
Ek angiografik bulgular; intestinal arkadda spazm, Int-
ramural damarlarin dolus zorlugu, kontrast maddenin
SMA'e verilmesi sirasinda aortaya ofan agirt reflisii olarak
bildirilmekiedir (38).

Akut mezanter iskemi tanisin: koyduktan sonra etyoloji
ne olursa olsun, bolus tarzinda 30-60mg. papaverin
infiizyonuna baglanir. Bu  tedaviye semptomlarin  ge-
rilemesi veya cerrahi girigim sonrasima kadar devam edilir.
Boylece emboli veya tromboz sonucu meydana gelen
splanknik  vazokenstriksiyon ile postoperatif  dénemde
devam eden vazokontriksiyon engellenmeye galisilir. Yine
bu yénlem; NOMI'de definitil tedavidir, Angiografinin tam
ve ledavide kulfammuyla ilgili Gnerilen alogritmier sekil:1-
IT'de gortilmekiedir,

Trombotik tedavilerin akut arteryel okliizyona baglh me-
zenterik iskemide uygulanmasim savunanlar bulunmakiadic
(50,51}, Boylece genel durumu bozuk, ileri kardiak pa-
tolojilert  olan  hastalarda  cerrahi  girigimlerden
kaginulabildifini ileri siirmektedir. Bu tedavi icin hastalar
dikkatle ve belirli kriterlerle segilinelidir. Bu kriterler; pe-
ritoneal semptomlarin olmamasi, dirckt grafilerde ileusa ait
bulgularin  bulunmamasi, ve angiografinin 24 saat uy-
gulanabilecegi sartlarin varh@idir, Trombolitik tedavide
streplokinaz, urokinaz veya (ri-pa) kullamlabilir. Trom-
bolitik tedavininin SMA okliizyonunda primer tedavi olarak
kullanilmastna karsi; laparotomi olmadan barsak  vi-
abilitesinin tam degerlendivilemeyecegi, phtin lizis icin
gereken siiveyl (bazen 12-28 saat olabilmektedir) intestinal
iskeminin tolere edemeyecefi, son olarak emboliden kopan
minor pargalarin olusturabilecegi distal embolizasyon riski,
kars gériisler olarak ileri siirilmektedir (52).

Ayirter Tane: Iskemik kolit; kanh diare ile genellikle
tleri yag hastalarda veya hemorajik soku bulunan geng has-
talarda goriilebilir. Inflamatoar barsak hastaliklan ayircs
tamida diigliniimelidir. Crohn hastahigs, perianal jezyoniar
ve diare ile birlikredir. Rigid proktoskopi ile ay tantfar
yapuabilir. AMI'de proktoskopik bulgular nermal iken,
iilseratif kolithi hastalarin tamaminda ve Crohn hastalarmin
P50'sinde rektal tutulum  goriilebitir (39,40). Akut di-

vertikiilit, antibioterapiye  bagli  pscudomemraniz  en-
terokolit,  nekrotizan  amebik  kolit  ayirer  tamda
diistintiimelidir.

TEDAVI

Mezenterik iskemi tedavisinde 6acelikle sivi kayiplar
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Sekil-I: AMI Tani ve tedavisinde Anjiografi
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Resissitasyun

Direkt grafi

Anjiografr

ormal

ParitmeaLemptom yok

Gozlem

Majér Arteryel oklizyon
(non embetik)

Perrtoneal semptom yok Peritoneal belirtiler

Peritoneal semptomlar

Laparotomi

'
Splanknik vazokonstriksiyon (NOMI)
{okliizyon yok)

Periteneal semptom yok Peritoneal gemptomlar

Anjiogramda kollateraller Koltateral Papaverin infiizyonu Papaverin inflizyonu Preoparatif papaverin
yok T (miimlcinse) infizyonu
gozlem
SMA'nm iyi dolugu
Laparotomi-arteryel rekonstriiksiyan Kontrol anjioprams Laparotomi
R (+/ -) rezeksiyon (+ / - rezeksiyon)
Var Yok
l Postoperatif
Papaverin infiizyonu
Gézlem

ikincil girigin

" second look" 7

diizeltilir, asidoz tedavisi ve infcksiyon profilaksisi ile has-
tamin resiisitasyonu dncelik kazanir. Kardiak fonksiyonlar
optimal diizeyde tutulmaya galigihie.

SMA Embolisi: Anjiografik tani konduktan sonra SMA
selektif  kateterinden papaverin  infilzyonuna  baglanir,
Oneriten dozlar; 30-60mg. bolus infiizyonu lakiben 30-60
mg/saat tarzindaki perfiizyondur (1,41). Hasta cerrahi
girisime almr. Laparotomide SMA embolilerinde prok-
simal jejunum geneide normaldir. Iiger ince barsak ve
transvers kolon ortasina kadar nekroz goriiliir. SMA, lrans-
vers kolonu 6ne ve yukariya dogru, ince barsaklart agafiya
dogru pezisyonda tutarak mezenlerium tabanmda, transvers
mezokolon agilarak, pankreas ve duodenum 4. pargasi
arasindan bulunur. Proksimal ve distal kontrol saglandsktan
sonra longitudinal veya transvers arteryotomi yapihr. 3F
Fogarly kateteri ile proksimal ve distal arter yata@indan em-
bolik materyel temizicnir. Arteriolomi, primer veya safen
ven  yamast ile  kapatlabilir,  Revaskiilarizasyon
saglandikian sonra 30dk. beklenerek barsaklar viabilite
acisidan degerlendiritir. Agikea nekrotik olan kisimfar re-
zeke cdilir. Barsak viabilitesinin degerlendirilmesi igin
cesitli yontemier dnerilmigtir. Cerrah, mezenterik arkadada
puizasyonun varhiy, rezeke edilen uglardan akiif’ kanama,
peristaltizmin varlifi ile karar verebilir. bu yontemie Bui-
key'nin caligmasinda sensivile %78, spesifite %91 olarak

Kentrol anjiograrm

* Second loak” ?

Ancak  Gzellikle anoksik

sartlarda meydana gelen spazm ile benzerlik tehlikesi
vardir (42).

Diger bir yontemde Fluorescein (1MX) mg) IV. in-

bildirilmistir. peristallizmin

jeksiyonundan sonra uliraviole 11§ alanda barsaklar

gozlenir.  Floresans  veren  afaniar  viabl,  [loresans
gistermeyen alanlar nonviabl kabul edilir. Goney {43)
yontemin %96 sensivite, %95 spesifile gosterdigini bil-
dirilmektedir, Steril Doppler problan ile mezenterik ar-
kadda ve barsak duvaninda arteryel akim aranabilir. Bu

yontemin iskemik intestinal segmentieri belirlemede sen-

sivitesi %88'dir. Intraoperatil  olarak  viabilite
degerlendirilmesinde  kulianilabilen  difer  yOntemler
arastnda  Ph  olgimleri  (46) tonomeirt, infrared fo-

toplctismografi {45) ve myoclekirik analizler (44} daha gok
deneysel amagla kullaniimaktadir. En yaygin kullanilan
vontemler; klinik degerlendirme, intraoperatif Doppler ve
Fluorescein yontemleridir,

Nekrotik ince barsak ve kolon segmentleri rezeksiyon
sonrass uygunsa anastomoz yapilabitir, Ince barsak ve ko-
lonun, ostomi veya miikéz fistiil olarak karin duvanna
anostomoze edilmesi ve viabilitesinin postoperatif dénemde
takip cdilmesi onerenlerde vardir. $iipheli kalinan barsak
segmentleri igin ikincil girisim (secend-look) karart bu
sirada verilir. Ikincil girisimler hastanin gene! durumuna
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Sekil-I1: AMI Tam ve tedavisinde Anjiografi

Anjiografi

AKUT MEZENTERIK ISKEMIK

Minor arteryéi okliizyan
veya emboli

Perstoneal semptom yok Peritoneal semptomlar

Papavenn infiizyonu (+ /-} Preoperatif papaverin
infizzyonu
Gozlem Laparotomi

(+/ - razeksiyon)

bakilmaksizin 12-24 saat sonra uygalamr (48,49).

SMA Trombozu: Hastanin sivi elekirolit dengesi ve kar-
diak fonksionlari miimkiin oldugunca diizenlendikten sonra
cerrghi girigim wygulanr. Laparotomide emboliden farkl
olarak iskeminin Treitz. Ligamanindan itibaren bagladig
goriiliir. Anjiografik tamnin preoperatif yapillamachg va-
kalarda, bu gérimiim tromboz tamsi igin yardimeidir.
SMA, tarif cdilen teknikle hazirlandiktan sonra, Fogarty ka-
teter: ile trombiis cikanimaya cahgihr, yeterli pulzatil
akimin elde cdifemedigi goriiliir. Aorto mezenterik bypass
endikasyonu vardir. Fogarty kateteri ile SMA distalindeki
trombiisler bogaltilir. Suprenal acrta, infrarenal aorta veya
iliak arterler akim getirict (inflow) olarak kullantlabilir.
Nekrotik  barsak anslaninin bulunmast  durumunda in-
feksiyon riskine karsi tercih edilen bypass materyali safen
veni oimahdir, Gangrenin bulunmadigi segilimis olgularda
kullanilabilir, anastomoz

sentetik Ug-yan

yapiidiktan sonra, barsak viabilitesi degerlendiriliz. Yine

greftler
ikincil girisim karart bu sirada verilmelidir.

Nonokliisiv Mezenterik Iskemi (NOMI):
SMA'nin  mekanik  bir neden olmadan  ileri  va-

rokontriksiyonu nedeniyle meydana gelen ve akut me-
zenterik iskemi yaratan seklidir, Ciddi sisternik  has-
taiiklarla birlikte olan dolasim yetmezlikleri ve “end-
organ” sokunun bulundugu hastaliklarda gériiliir (33,54).
NOMI'nin gériilebildigi diger durumlar; digital, kokain,
ergol tirevieri intcksikasyonlari ve aort koarktasyonunun

Major Emboli

|

Peritoneal semptomlar .

Peritoneal semptom vok

Preoperatif papaverin Uygun vaLalar
infizyonn 1

Embolektomi
(+/ - rezeksiyon)

Postop. papaverin inflizyonu

Kontrol anjiopram;
" Second Look"

Papaverin
infizyonu

Kontrol anjiograrm

Tablo-I: Mezenterik Venoz Tromboz Etyoloji

Primer (idiopatik)
Sekonder

Travma

operalif try,
postspienektomi

kint batin trv.
Penetran trv.
Endoskopikskleroterapi
Hemotolojik Hastahk
Protein C

Protein S
Antitrombin 11T
Anormal plasmingjen
Oral kontraseptif
Trombositoz

Orak hc. hast.
Gebelik

Polisitermia vera

Mekanik vendz ckliizyon
Malinite

Portal hipertansiyon
Volvulus

Intussepsiyon
Strangiilasyon
Infeksivon

Septik pyleflebit
Apandisit

Divertikiilit
Intraabdominal abse
Peritonit

Diger sebepler

Konjestif kalp yetmeziigi

Renal yetmezlik
Renal transplantasyon
Dekompresyen hastalif

cerrahi tedavi sonrasidir, NOMI fizyopatofojisinde; nor-
malde iskemiye cevap olarak olugan otoregiilatér va-
zodilatdr refleksin olugamamasi diisiiniilmekiedir. Bu ref-
leksin  olugabilmesi icin  normal perfiizyon  bhasine
gerekmekiedir. Intoksikasyonlarda ise ckstrensek  va-
zokontriaksiyonun, otoregiilatér  kontrofii engelledigi
diisiiniilmektedir, Postkoarktektomi sendromu, aort ko-
arktasyonunun diizeltildigi vakalarda %4 oraninda rastlanir,

Etyolojide koarktasyonun asagisinda olusan ani basing
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Sekil-111: MTV'da Tam

! !

Mezenterik vendz
trombozu diigindiiren
anamncz yok

l )

DVT veya ailesel
kaogiilopatianamnezt

Resiissitasyon Resissitasyon
Kontrast CT Direkt grafiler

Selekiif mesenterik
anjiograli

artigt nedeniyle olugan nekretizan vaskilittir (53).

Belirti ve bulgular, AMI'deki gibidir. Konjestil kalp yet-
mezligi, hipovolemi, hipotansiyon ve sepsisli ileri yag has-
talart gruplan olugturur, Digilal ve vazopressor kuilanmm
dikkatle sorgulanmahdir. Yogun bakimda yatan hastalarda
I5kositoz, aciklanamayan ates ve abdominal distansiyon

Ocak 1997
Tani ve tedavi yéalemi angiografidir, Tam konulduktan
sonra papaverin infiizyonu SMA seicktil’ kataterinden int-

raarteryel yapilir, Inliizyon genclde 24 saat sonra kesilir,

Mezenterik Vendz Tromboz

Stiperior mezenterik  venin  akut  ukanikhif - sogucu
otugur. Hastalarin %60 kadarinda derin ven trombozu hi-
kayesi vardur,

Mezenterik vendz tromboz cesitli clyolejik nedenlerie
meydana gelebilir (Tablo-1). Primer frombozda neden bi-
linemezken, sekonder trombozda Virchow trianm en az bir
eleman: bulunabilir. Karm agrisi hastalarin %90'mda bu-
tunur. Bulani, kusma 2/3'linde diare, konstipasyon, he-
malemez ve hematosezi bulunabilir. Fizik muayenede ab-
dominal hassasiyet, distansiyon, barsak seslerinin azalmas
hastalarin bilyiik ¢ogunlufunda bulunur. Laboratuvar test-
leri ve direkt grafiler mezenterik ventz romboz tamsinda
spesifik degildir, Hemokonsantrasyon ve 18kositoz tim ol-
gularda bulunur ancak nenspesifiktir. Direkt  grafilerde
cesitli - derecelerde ileus, barsak duvannda  genigleme
gorizlebilir, Intestinal infarktiisiin olugtugu vakalarda bar-
sak duvart ve peritoneal kavitede hava goriilebilir {56).

Ultrasonografi, Doppler sonografi ile SMV iginde veya
portal vende trombis gdsterilebilir {57}, Ancak abdominal
distansiyon ve intraluminal gaz varhifn nedeniyle genellikle

bagarih olunamaz. MR ile SMV ve portal vende wombiis

gibi durumlarda NOMI hatirlanmalichr. gisterilebilir,
Sckil-TV: MVT Tedavisinde Algoritim
MVT Tams:

(Girilntiileme Yomemleri}

-

Periloneal beliniler yok

l

Heparin
{Trombelitik tedavi )

l

Peritoneat belirtler +

l

l

l

Kisa iskemik segment

|

+  Heparitizasyon Uzun siireli
parcateral nijtrisyon

Girigimi sonlancirmak?

Uzun iskemik segment

E_Majdz ven agik !

Heparin LA papavenn Trombekiori Heparin
i A papaverin

Tkingil girigim
(seconid Jook
+ rezckeiyon

I Mijér ven okliizyonu

Tinci} girigim
+ rezeksiyan
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Kontrasthh BT mezenterik vendz tromboz %90'1n

tizerinde hastada gosterilebilir. Spesifik bulgular; barsak

tle

duvarinda ve mezenteryumda genigleme, SMV genisleme,

ven  duvarim belirginlegerek  iginde  distk  dansiteli
trombis, mezenteryumda kollaterallerin dilatasyonu olarak
sayilabilir.

Arteryel ve vendz trombozun karistigr olgularda selektif
SMA angiografisi ile ayirictr tant yapilabilir. Bu sirada
ventz faz goriintilenerck vendz tromboz  gosterilehilir
(Tamda éncrilen algoritmler sekil-IIT'de gérillmektedin).

Yakin zamaniara kadar mezenterik vendz tromboz taniss
laparotomi sirasinda yapilabilmekte idi. Peritoneal kavitede
kanh serdz sivi, barsaklanm koyu kirmuzi-mavi renkie
olust, mezenterium ve intestinal dokularmn ileri derecede
tdemli goriinlimil, bu segmentlerde arteryel pulzasyonun
iyl olmast ve rezeke cdilen ksimlarda mezenterik ven
icinde (rombils gériilmesi mezenterik vendz trombozun

operatuar bulgulardm.

TEDAVI
Ultrasonograli, Doppler sonografi, BT, MR veya an-
SMV He-
parinizasyon, veya irombolitik tedavilerin baganh uy-
bildirilmektedir ~ (58).

irritasyon belirtilerinin ortaya ¢iktifn vakalarda laparotomi

giografi ile trombozu  tanisi  yapilabilir.

culandifl, olgular Peritoneal
uygulanir, Mezenterik vendz trombektomiyi takiben nek-
rotik barsakiar rezeke edilir, ikincil girisim karann ve-
rilebilir (59). Yine preoperatil donemden baglamak iizerc
selektif SMA katsterinden papaverin inliizyonuna devam
cdilir. (MVT tedavisinde &nerilen algoritim sekii-Iv'de
goriilmektedir). Heparinizasyon, antikoagiilan (Warfarin)
tedaviye gectikten soara kesilir. Primer mezenterik vendz
trembozly veya koagiilopatidi hastalarda oral antikoagiilan
tedavi omiir boyu devam ctmelidir.

Akut mezenterik iskemide yukarda Gretlenen agresif
yaklagimlarla mortalite oranian artervel formlarda %80-
(¥ lardan %45'lere (1,41) vendz formda ise %50%erden,
%20'Tere diigiiritlebilmektedir (59). Bu yaklagimiann anah-
tar noktalart, AMI'den siiphefenilerek, angiografinin tant
ve tedavide erken kullamimasi, cerrahin géziem ve dogru
kararlar: olarak Gzetlenebilir.
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