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GASTROINTESTINAL HEMORRHAGE DUE TO TRAUMATIC
SUPERIOR MESENTERIC ARTERY ANEURYSM
(A CASE REPORT)
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SUMMARY: We report the case of a 21-year-old male patient with superior mesenferic arlery anenrysm due to missed arterial
injuries, its complications of enteric fistula and results of surgical treatment. The aneurysin was excised, enlreric fistulo was closed
and aorta-mesenteric bypass using saphenous vein graft was performed. The hemorrhage became masked because of the
tamponade in the inesentery during penetrating abdominal injury and initial surgery, and the late complication of false aneurysm
came on the scene in follow up. Aortomesenteric by-pass by a transmesenteric approach provides successfil result in surgical

treafment of superior mesenteric artery aneurysi.
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GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasimin bir nedeni
olan arterioenterik fistiil nadir bir olaydir ve geneiikle
aortik rekonsteiiktif cerrahinin komplikasyonlan sonucu
olusur (1,2). Nadiren de atesli silah yaralanmasi sonucu
siiperior mezenterik arter (SMA) anevrizmasinin bir
«omplikasyonu olarak olusabilmektedir. SMA anevrizmas:
tlim viseral arter anevrizmalan icinde %8 oramyla damar
cerrahisi ile ufrasan cerrahlann figiincii sikikla
karstlastilklan bir lezyondur (3). Bu lezyonlarmn yansindan
fazlasinin etyolojisinde en sik infeksiyéz ve .mikotik
anevrizma rol oynamaktadir {4,5). Travmaya bagl: olugan
atheroskleroz ve medial dejenerasyon nadir bir nedendir.
Ayrica defici batin yaralanmalarim takiben olusan izole
SMA anevrizmalart da nadir bildirilmistir {6). Abdominal
aort, inferior vera kava, célyak trunkus ve renal arterlerin
cok yakin komsulugu nedeniyle diger bir damar
yaralanmas: gorillmeden eksplorasyon esnasinda SMA
anevrizmas: goriilme olasihi§ ¢ok diisiiktiin  SMA
anevrizmalarinin en dnemli ve fatal komplikasyonu
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rliptiirdiir. Anevrizma riiptliril serbest batm bosluguna,
gastointestinal trakt i¢ine ve nadirende mezenterik vene
olmaktadir.

Bu makalede; atesli silah yaralanmali bir clguda SMA
anevrizmasivin olusturdugu GIS kanamali arterioenterik
fistiil ve cerrahi tedavisini ele aldik.

OLGU

Atesli silahla karin yaralanmalt 21 vaginda erkek bir
hastaya laparotomi, mide ve duedonum primer tamiri, ve
riiptiire jejunum segmenti eksize edilip uguca anastomoz
operasyonu uygulandi. Cerrahi prosediir esnasmda tnemli
bir damar yaralanmasi tespit edilmedi. Postoperatif 26'c
giine kadar normal clan hasta sirt agnlari ile birlikte ortaya
¢tkan abondan dst ve alt GIS kanamasi nedeniyle acilen
amelivat edildi. Eksploratif laparotomi ve peroperatuar
endoskopik incelemeye ragmen herhangi bir aktif kanama
odadi tespit edilememesi ve kanamanin durmasi lzerine
operasyona son verildi. ikinci operasyondan 36 giin sonra
tekrar sut agrisi ve masif alt ve (st gastrointestinat
kanamas: nedeniyle yapilan selektif arteriografi tetkiki ile
siiperior mezenterik arterin proksimal pargasindaki
anevrizma ile duodenum liciincil kitasinda arterioenterik
fistiit trakt: tespit edildi (Sekil-1). Genel anesteziyi takiben
batma girildi ve gastrokolik ligaman aglarak SMAln
proksimaiindeki 1,5¢m c¢apinda sakkiiler
psddoanevrizmaya yaklagildi. Psédoanevrizmanin enfekte
oldugu goriiidii ve rezeksiyonuna karar verildi.
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Sekil-1: Siiperior mezenterik arterin selektif arteriografi tetkiki.
A.Siiperior mezenterik arterin proksimalindeki 1,5cm capinda
sakkiiler pstdoanevrizina. E Enterik fistiil.

Pstdoanevrizmanin kapsiilii acilmadan 8nce safen ven
greftl kullamilarak infrarenal aorta ve mezenterik arterin
distal parcas) arasina aortomezenterik by-pass basariyla
uygulanch, Daha sonra anevrizma icine girildi, cikis yerinin
sonuna siitiir konuiarak bagland: ve eksize edildi.
Duodenumun figlincti kitasindaki fistiil agzi primer siitiirie
kapanide. Transvers kolonun ortasina kadar barsaklarn
kanlanmasinin iyi olmadif: gozlenmesi tizerine, anevrizima
segmentinden kanlanan arteria kolika mediaya diger bir
safen ven grefti ile by-pass uygulandi. Bu safen ven greftin
proksimali Y sekii olusturacak sekilde bir tnceki safen ven
greftine (infrarenal abdominal aorta ile siiperior
mezenterik arter arasindaki) anastomoze edildi. Tiim
barsaklarin kanlanmasinm iyi oldugu gozlendi. Batn
katlar: kapatilarak operasyona sonverildi. Hastada
postoperatif dénemde komplikasyon géizlenmedi ve 12 ¢
glinde sifa ile taburcu edildi. Postoperatif donemin 3 cii
aymda cekilen anjiografisinde siiperior mezenterik arter
greft bypaslarinm agik oldugu gozlendi. Hastanin bir yilik
takibinde her hangi bir sikayeti mevcut degildir.

TARTISMA

Arterioenterik fistiiller; mikotik veya ateroskierotik
anevrizmal erozyontarin, aortik vaskiiler cerrahinin, yaygm
malignitenin, divertikiilitin, apandisitin, koletithiazisin,
yahana cisimler ve radyoterapinin bir komplikasyonu
olarak meydana gelebitirler (7,8). Literatiircle rastlanmasa
da atesli silah yaralanmasi sonrasi gézden kacnus SMA
anevrizmasinum komplikasyonu olarak da meydana
gelebilmektedir.  Arterioenterik fistiillerin  tedavisinde
cerrahi girisim uygulanimadif takdirde %100,
uygulandhifinda ise %30 ile %85 arasinda yiiksek oranda
mortalite gelisebilecegi bildirilmektedir {7,9). Olgularn
cogunda fistiilizasyon ducdenumun ikinc ve iiclincii
katasinda goriilmekie birlikte jejunum, ileum, kolon ve
apendikste de bulunabiimektedir (10,11,12,13,14),
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Travmatik vaskiiler patolojiler icinde fark edilememis
arterial yaralanmalar tam tam ve kesin tedavi metodu
yoniinde cerrahlarl zor durumda birakan yaralanmalardir
{15,16). Genel travmali bir hastayla karsilasan bir cerrahin
arteriografi ile vaskiiler sistemi spesifik olarak
degertendirme imkani oldukea kisitlidin Bunedenle cerrahi
miidahale esnasinda yaralanma bilgesine yakin vaskiiler
yapilar dikkatlice degerlendirilmelidir. Mezenter icindeki
bir hemarajinin tampone olmasi vyaralannus olan
mezenterik arter veya dallanimin géizden kagimasina neden
olabilir, Bu gdzden kagmis mezenterik arter yaralanmalan
belli bir stire sonra psddoanevrizma, riiptiir, arterio-venz
fistiil, arterioenterik fistiil gibi gecikmis komplikasyonlarla
kenclini g&sterebilir. izole siiperior mezenterik arter
yaralanmasi aorta ve vena kava inferiorla yakin komsulugu
nedeniyle ¢ok diigiik bir ihtimaldir. Anterior, posterior veya
oblik yonlerde viicuda giris vapan delici yaralanmalarda,
siiperior mezenterik arter genelikle abdominal aorta ve
vena kava ile birlikte yaralanr. Ciinkii bu damarlanin seyri
ayni hat {izerindedir. Lateral kenardan viicuda giris vapan
delici yaralanmalarda ise hu damartarin her hangi birinin
izole yaralanmasi meydana gelebilmektedir. Benzer sekilde
bizim olgumuzda kursunun trasesi karin on duvarina
paraleldi.

Arterioenterik fistiiflerin klinik bulgulart ve semptomlan
geneide gastointestinal kanama, sepsis, karin veya sirt
agnsi ve karinda pulsatil kitle olabilmektedir. Genelde ilk
semptom olarak kendini gdsteren gastrointestinal kanama
bolus tarzinda kisa siireli olabifecegi gibi, az miktarda uzun
siirelide ofabilir. Olgularin %50'sinde gériilen karn ve sirt
agnlar hazi olgularea tek semptom olabilir (7,17).

Arterioenterik fistiiller gogunlukla duodenum ikinci ve
iiciincil ktasinda olmasindan dolayr preoperatif veya
peroperatif endoskopiyle bu segmentlerin dikkatli bir
sekilde gbzden gecirilmesi gerekmektedir. Fistiil
degerlendirmesinde temel bir yontem olan hilgisayarli
tomografi arterioenterik fistiile istirak eden inflamatuvar
olayt cogu kez ortaya koyabilmektedir (9,17).
Arterioenterik fistiildeki kanama miktarinin 1 ml/dk olmasi
durumunda kularilacak bir diger tetkik anjiografidir.
Bununla birlikee birgok cerrah hayati tehdit edici aktif
kanamasi cfan veya hemodinamigi hozuk olan olgularda,
terusal yéntemlere basvurmadan eksploratif laparotomi
tercih etmektedirler (7).

Arterioenterile fistliliin tedavisi cerrahidir. Bununia
hirlikte cerrahi girisiminin ne zaman yapilacag ve ydntemi
onemlidir. Arterioenterik fistlii stiphesi olan olgularda,
genel durum stabil ise hem tamyr koymak ve hem cerrahi
yaklasnm tipini belirlemek amaciyla zaman kaybetmeden
tanisal yontemlere bagvurulmas) gerekmektedir, Biz
olgumuza da barsak kanlanmasint gozieyebilmeyi ve
barsaklara cerrahi mitdahaleyi kolaylastiran trans-
peritoneal yaklasimy tercih ettik. Karin i¢ organlarimin sol
taraffan orta hata rotasyonu (Matfox manevrasl) iie
siiperior mezenterik arterin baslangici ortaya
konulabilmektedir (18). Fakat bu yaklasimla arterin orta
béttimiine ve dallarina ulasmak zor olmaktadir. Bu nedenle
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mezentere direkt yaklasinu tercih ettik. Mikotik ve SMA
psoddanevrizmalarinin cerrahi tedavisinde, basit
ligasyonun greft infeksiyonundan sakinmada basarih bir
prosediir oldugu kamtianmustic {19,20). Enfeksiyon
varhginda bir otojen safen ven iie ekstraanatomik by-pass
arteriai rekonstriiksiyon i¢in uygun bir metotdur ve bu gibi
vakalara uzun siireli antibivotik fedavisi dnerilmektedir.
Biz olgumuzda safen ven grefti kulianarak infrarenal
abdominai aorta ile siiperior mezenterik arterin distal
parcas1 arasina aortomezenterik by-pass uyguladik.
Boylece hem proksimal hemde distai anastomoz ve grefti
enfeksiyon alanindan uzak tutmus ofduk,

Sonug olarak, atesi silah yaralanmast sonucu cpere
edilen hastalarda, postoperatif erken veya ge¢ ddnemde
massif iist veya alt GIS kanamasiyla kargilasidiginda,
gozden kacmus vada fistiilize olmus SMA yaralanmas:
olabilecegi diisiiniilmelidir. Hemoraji illc cerrahi girigsim
esnasinda mezenter tamponadiyla maskeienehiimekte ve
pstdoanevrizma komplikasyonu daha sonra ortaya
cikabilmektedir. Siiperior mezenteril arter anevrizmalarin
cerrahi tedavisinde transmezenterik vyaklasimla
ekstraanatomik by-pass yoénteminin basarii: sonug
sagladigi kanaatindeyiz.
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