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ABSTRACT: The patient is male who was 18 years old. Approximately 1 month ago he was taken laparatomy at another hospital
because of the penetrating abdominal trauma. It was found a perforation on the surface of the stomach in | cn diameter and injury
of mesentery of the small intestine. Perforation had repaired primarily and nothing had done anything to the retroperitoneal space
and mesentery of the small intestine, He was discharded in the fifieenth day afier operation without any problem He was referred to
our center because of an acute abdominal pain, restlessness, and hypotension. We found an aneurysm and hematoma of SMA with
doppler uitrasonography and spiral abdominal computerized tomography. (Fig . and Fig.2). We excised pseudoaneurysnt of SMA
with laparotomy and SMA was repaired primarily. After operation we performed angiograplty of SMA. We couldn't find any
patology on the SMA. After that the patient was discharded in the postoperative thirieenth day without any complication and
problem. We concluded that, in the patients which has penetrating abdominal injury, mesenteric psendoaneurysm must be keep in

mind and in such case the surgeon must be explore the abdominal vascular tree.
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Superior mezenter arter (SMA) psodoanevrizinast nadir
gorifen bir olgudur. Yasami tehdit edici olabilmesinden
dolay: tamnmast ve acil tedavisi onem arzeder. Psodoa-
nevrizima gelismesinde genellikle altta yvatan travina so-
rumbudur,

OLGU SUNUMU

NT (protokol no:640263) 18 yasinda erkek hasta . Mer-
kezimize basvurmadan yaklasik 1 ay once batina nafiz ke-
sici-delici aletle yaralanma sonucu baska bir merkezde
laparotomiye ahnmus. Operasyonda mide on yiizde 1
cm'lik perforasyon ile barsak mezenterinde yaralanma ve
retroperitoneal hematom tespit edilmis. Perforasyon yeri,
primer onarihmsg, retroperitoneal hematom tesbit
edilmis. Retroperitoneal bolgeye ve mezentere herhangi
bir girisimde bulunulmanns. Hasta postoperatif 15. Gin
evine gonderitmis. Itk operasyondan 28 giin sonra ani
haslayan karin agrisi, halsizlik, bas donmesi sikayetleri ile
olgu mer-kezimize gonderildi. Acil sartlarda yapilan
Doppler ultra- sound ile spiral karn tomografisinde
SMA'de pso-doanevrizma ve hematom tesbhit edildi.
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Olgu 2. Ulusal Travima ve Acil Cerrahi Kongresinde olgu sunama
olarak kabul edilmistir.

{Resim 1 ve 2) Acil sartlarda operasyona alinan olgunun
psodoanevrizmast eksize edildi. SMA ile dallart uc-uca
anastomoz edildi.Postoperatif donemde SMA e yinelik
yapitlan anji-ografide herhangi Dbir patoloji tesbit
edilmeyen olgu 13. giin sifaile evine gonderildi.

TARTISMA

Superior mezenter arter psodoanevrizinast nadir goru-
len bir patolojidir(1,2,3) Tanm ve redavisinde gecikilmesi
sonucu oldurticii olabildigi gibi diizeltilemeyen durum-
lara neden olabilir (1) Pseudoanevrizma kint karn
travmasum, delici kesici aletle veya atesli silahla
varalanmay: takiben ortaya cikabilecegi gibi damara
yonelik invaziv girisimler esnasinda iyatrojenik olarak da
meydana gelebilic. Olgumuzda da delici kesici aletle
yaralanma soz konusudur.

Arter herhangi bir sekilde yaralandiginda tam olarak ka-
silmedigi zaman haska bir degisle adventitia saglam kaldi-
&1 siirece yaralanmamn distalinde kalan segmentte akim
devam eder. Duvarinin butunligtinim bozulmas: sonucu
arterin o boliimii elastik yapidan yoksun kalacakor. Bu
nedenle perivaskuler dokunun izin verdigi olclde genis-
leme ortaya cikar. (4) Bu durumda olgu karsimiza basi
semptomliarn ile gelebilecegi gibi (1) psodoanevrizmanin
riptiri neticesinde kanamaya bagli sok tablosu ile de
gelebilir. Bu olay basit kann agrisindan dolasim kollapsina
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Resim [: Superior mezenterik arterin ve anevrizmanm ultrasonografik ve Doopler ultrasonografik gériiniimi.
Oklarla isaretli bélge anevrizmay gostermektedir.

kadar genis bir yelpazeyi igerir Belirgin semptomu
olmayan olgularda gecirilmis travma Oykisii sliphe uyan-
dirics olmakbidir (4) Bizim olgumuzda da karin agrisi, bas
donmesi ve halsizlik semptomlar mevcut idi.

Hastann fizik muayenesinde anevrizmatik dilatasyonun
cele geimesi son derece nadirdir. Kesin tanida yardimei tani
metodlarma ihtiyag vardir. Kann ultrasonografisi iyi
degerlendirildigi takdirde non-invaziv, kolay uygulana-
bifen degerli bir yontemdir (5,6,7}. Anjiografi ile birlestiril-
mis karmn bilgisayarh tomaografisinin degeri tartisilimaz dii
zeydedir (5). Olgumuzda da Doppler ultrasound'ile spiral
Karin tomografisi ile tam konularak olgu laparotomiye
Ellil]i11i${'ll'.

Auncak her olgu bu tetkiklerin yapilimasi icin gerekli za-
mamn harcanmasina izin vermeyehilir. Dolasim kollapsi
halinde basvuran olgularda acil laparotominin yeri tartis-
masizdsr.

Laparotomide genellikle onerilen vaskiiler devamlihgm

saglanmasidir. Bu devamhlik cogunlukla varalanan duvarn-
mn lateral olarak siitire edilmesi seklinde basaril-
maktadir. Boyle olmakla beraber primer sutiir bazen
bagariamamaktadir. Bu nedenle yaralanan damarn arter
olsun ven olsun ucwuca anastomoz edilmesi oneril-
mektedir. Ancak superior mezenter arterin boyunun kisa
olmasi bazi dwumlarda yapidan anastomozun gergin
oflmasina ve bu da anastomozun tromboze olmasina yol
acmaktadir. Bu nedenle safen ven greft interpozisyonu ile
damar agacinin devamildhigl saglanmakeadir {2). Lucas ve
ark. (2} 13 olguluk serilerinde 7 olguya uc-uca anastomoz
uyguladiklarum, 3 olguya lateral primer onarim yap-
tiklarini, 3 ofguya ise safen ven interpozisyonu uyguladik-
lannn belirtmislerdir. Bizim olgumuzda da uc-uca anas-
tomoz uygulannustir,

Tum bu istemlerin yapilamadigi simirlt olgularda eger
olgu kronik zeminde gelisen bir patolojiye bagh ise
(ateroskleroz gibi) distal uclann baglanmasinin kolay
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Resim [I: Superior mezenter arterdeki anevrizmann ve hematomun bilgisayarl: tomografik goriiniimu

toiere edifebilecegi belirtilmektedir {2,3). Ancak geng ol-
sularda ozellikle akut donemde superior mezenterik
arterin kollateralizasyonu yetersiz olmaktadir. Bu nedenle
onarilmast ve damar agacunn devambliguun saglanmasi
gereklidir {2). Tum cabalara ragmen anastomoz uygu-
lanamavan olgularda distal uglarin baglanmasi halinde,
barsalk igin iskemi siiresinin degisikligi de goz oniine
abimca barsak canldignun degerlendirilmesi amaciyla
olgunun ikinci kez operasyonu {second-took operation)
gereldi olabibmektedin

Titm bu nedenterden dolayr batina nafiz delici-kesici
aletle veya atesli silahla yaralanma sonucu gelisen
mezenterik yaralanmalarda damar agacamn eksploras-
vonunun gerekli oldugu inancindayiz.
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