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Olgu Sunumu

Kronik diyaliz hastasinda non-oklizif mezenterik iskemi:
Olgu sunumu

Non-occlusive mesenteric ischemia in a chronic dialysis patient: a case report
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Bu yazida, kronik bobrek yetersizligi nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan bir olgun u n, akut karin agristyla bagvurmasi sonra-
s1 tan1 konan non-okliiz if mezenterik iskemi (NOMI) sunuldu.
Olgunun karin bilgisayarli tomografi (BT) ve BT anjiyografi
incelemesinde, siiperior ve inferior mezenterik arter agik ola-
rak izlendi; beraberinde mezenterik venlerde gaz ve pnomo-
tozis intestinalis varlig1 saptandi. BT incelemesinde, ayn za-
manda terminal ileum diizeyinde duvar kalinlagmasi ve yag
dokusunda dansite artiglar1 saptandi. Acil laparotomide termi-
nal ileum diizeyinde 4 cm’lik bir segmentte nekroz varligi
belirlendi, iskemik segment rezeke edildi. Histopatolojik in-
celeme gangrenoz enterit ile uyumluydu. Bu NOMI olgusun-
da, konu ile iligkili literatiir gozden gecirildi, goriintiileme
bulgular1 sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi; non-okliizif mezenterik
iskemi/etyoloji/tani/tedavi.

We report non-occlusive mesenteric ischemia (NOMI) in a
patient with hemodialysis-dependent chronic renal failure who
presented with acute onset of abdominal pain. On abdominal
computed tomography (CT) and CT angiography, pneumatosis
intestinalis of the small intestine and mesenteric venous gas
were found with patent superior and inferior mesenteric arter-
ies. CT also showed bowel wall thickening with fat stranding
at terminal ileum. In emergency laparotomy, necrosis of the
terminal ileum over a 4 cm area was identified and the
ischemic segment was resected. Histopathological exam was
consistent with gangrenous enteritis. Herein, we present exqui-
site imaging findings of a NOMI case with an overview of
related literature.

Key Words: Computerized tomography; non-occlusive mesenteric
ischemia/etiology/diagnosis/therapy.

Mezenterik arterlerde tromboembolik okliizyon
olmadan olusan iskemi non-okliizif mezenterik is-
kemi (NOMI) olarak adlandirilir. Nadir olarak gorii-
len bu hastalik, mortalitenin yiiksek olusu nedeni ile
acil serviste erken tani ve tedavinin ¢ok onemli ol-
dugu bir klinik durumdur. Atriyal fibrilasyon gibi
kardiyak nedenler tromboembolik mezenter iskemi-
sine yol agcmasinin yani sira diigiik kardiyak debi ne-
deni ile NOMI etyolojisinde de yer alirlar. Ayrica
vazoaktif ila¢ (6zellikle dijital) kullanimi, diyaliz
programinda olan ve yakin zamanda cerrahi girigsim

hikayesi olan hastalarda karin agris1 degerlendirilir-
ken NOMI unutulmamalidir. Tanida altin standart
mezenter anjiyografidir, ancak acil sartlarda her za-
man ulagmak olas1 degildir. Batin bilgisiyarh to-
mografisi (BT) bulgulari ile de NOMI siiphesi dog-
rulanabilir.

OLGU SUNUMU
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Sekil 1. Karaciger diizeyinden gecen aksiyel BT kesitinde (a) portal ven dallar1 icerisinde ve sagital oblik
multiplaner goriintiide (b) siiperior mezenterik ven igerisindeki havaya ait goriintim.

Ozgecmisinde 1989 yilindan itibaren nefrolit-
yazis nedeniyle kronik bobrek yetersizligi tanisi
kondugu ve 1999 yilindan itibaren haftada ii¢ kez
hemodiyalize girdigi, direnc¢li hipotansiyon nedeni
ile midodrin, antiagregan olarak dipiridamol ve ¢e-
sitli vitamin preparatlar1 kullandig1 6grenildi.

Fiziksel incelemesinde, genel durumu orta, bi-
linci agik fakat uykuya meyili vardi. Kan basinci
70/40 mmHg, nabiz 100/dak, solunum sayisi
26/dak ve viicut 1s1s1 da 37,5 derece idi.

Karm incelemesinde, bagirsak seslerinde azal-
ma, biitiin kadranlarda yaygin hassasiyet, defans ve
rebound vardi. Diger sistem incelemelerinde pato-
lojik bir bulgu saptanmadi.

Hasta karin agris1 etyolojisine yonelik olarak
tetkik edildi. Tam kan tetkikinde beyaz kiiresi
16800 idi. Kan biyokimyasinda BUN: 36,6 mg/dl,
kreatin: 6,6 mg/dl ve glukoz: 195 mg/dl olmasi di-
sinda anormal bulgu saptanmadi.

Ayakta direkt karin grafisinde patolojik bulgu
saptanmayan hasta akut karm acisindan genel cer-
rahi, abdominal sepsis acisindan enfeksiyon boliim-
leri ile konsiilte edildi. Hastanin diyalize giren bir
hasta olmas1 goz oniinde tutularak, sepsis siiphesi
ile piperasilin-tazobaktam 3x2,25 gr IV baglandi.

Hastada mezenterik vaskiiler olay 6n tanist ile
karin BT’si istendi. Karin BT ’sinde siiperior me-
zenterik arterin sola giden dali icerisinde ince ba-
girsak mezenterinde vendz yapilar icerisinde hava
goriiniimii izlendi. Baz1 diizeylerde ince bagirsak
duvarinda hava lehine goriiniim izlenmis olup, sol
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alt kadranda daha belirgin olmak {izere ince bagir-
sak segmentlerinin komsulugunda liimen diginda
milimetrik hava tanecikleri bulunuyordu. Portal ve-
noz sistemdeki hava goriintimleri ile birlikte deger-
lendirildiginde bulgularin nekrotizan enterokolit le-
hine olabilecegi diisiiniildii (Sekil 1).

Sag alt kadranda ileal segmentler diizeyinde da-
ha belirgin olmak iizere mezenterde yer yer dansite
artig1 izlendi ve bu diizeyde ince bagirsak segmen-
tinde duvar kalinlasmas1 goriildii (Sekil 2). Diger
bagirsak anslarinda belirgin duvar kalinlagmasi sap-

Sekil 2. Pelvik girim diizeyinden gecen aksiyel BT kesitinde
ince bagirsaklarda dilatasyon, hava-sivi seviyeleri ve
terminal ileum diizeyinde bagirsak duvarinda hava
ve komsulugundaki yag dokusunda dansite artiglari
izlenmekte.
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Sekil 3. Koronal oblik (a) ve sajital oblik (b) MIP gériintiilerde siiperior mezenterik arter ve distal dallarinin patent oldugu izlen-
mekte.

tanmadi. Siiperior mezenterik arter ve vende ve in-
feriyor mezenterik arterde trombiis saptanmadi (Se-
kil 3). BT bulgular ile birlikte hastada nekrotizan
enterokolit ve/veya NOMI hastalik diisiiniildii.

Hasta ayn1 giin genel cerrahi doktorlar1 tarafin-
dan ameliyata alindi. Ameliyatta terminal ileumda,
ileogekal valvden yaklasik 12 cm uzaklikta, yakla-
sik 4 cm nekroz alani ve proksimalde 10 cm dolagi-
m1 bozulmusg alan goriildii. Bu alanlar rezeke edildi
ve u¢ uca anastomoz yapildi. Patolojik incelemede
klinik taniy1 destekleyecek sekilde perfore gangra-
ndz enteritis olarak rapor edildi.

Ameliyat sonrasi genel cerrahi yogun bakimda
izlenen hasta 13. giinde iyileserek taburcu edildi.

TARTISMA

Non-okliizif mezenterik iskemi diistiniilmedikge
tan1 konmasi zor bir hastaliktir. Postmortem c¢alis-
malarda NOMI nedeniyle 6ldiigii saptanan hastala-
rmn biiyiik kisminda klinik olarak NOMI siiphesi ol-
madig1 saptanmistir. Acosta ve akadaglarinin popii-
lasyon tabanli bir otopsi ¢alismasinda transmural
enfarkt olan NOMI insidans1 yilda 2/100000 kisi
olarak saptanmigtir."’

Siiperior mezenterik arterde embolik veya NO-
MI biiyiik oranda kardiyak hastaliklara baghdir. At-
riyal fibrilasyon, embolik iskeminin yan sira hipo-
tansiyona bagli mezenterik arterlerde diisiik akim
hiz1 olusturmasi nedeni ile NOMI etyolojisinde de
onemli bir rol oynar. Ayrica dijital gibi vazoaktif
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ajanlarin mezenter iskemisi mortalitesini artirdigi
gosterilmistir.”

Diyaliz programinda olan hastalarin %9’unda
oliim nedeni NOMI olarak bildirilmistir. Ateroskle-
roz, hipotansiyon ve kullanilan ilaglar (ditiretik, di-
jital, vazopresorler) kronik bobrek yetersizliginde
bu yiiksek mortalite nedeni olarak varsayilmakta-
dir.

Hipotansiyonun yol actig1 bu klinik tablonun en-
gellenmesinde midodrin gibi alfa adrenerjik ilaclar
faydali olabilir. Olgumuzda da hipotansiyon tedavi
icin midodrin kullanildig1 halde diyalize baglh di-
rengli hipotansiyon s6z konusu idi.

Peritoneal diyaliz hastalarinda nonspesifik karin
agrisi degerlendirirken enfeksiyon ekarte edildikten
sonra NOMI tanist unutulmamalidir.™

NOMI 6zellikli bir hikaye ve bulgu olmamasi
nedeni ile acil serviste tan1 konmasi zor olan hasta-
liklardandir. Siiphe duyuldugunda selektif mezente-
rik anjiyografi oldukca diyagnostik bir modalite-
dir;"* ancak anjiyografi invaziv bir islemdir. Islem
zamani daha uzun ve maliyeti yiiksektir. Aym za-
manda ek morbiditeye neden olabilmektedir."

Mezenterik iskemi arteriyel veya vendz akimda
yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan komplike bir du-
rumdur, teknolojideki gelismelere paralel olarak
mezenterik iskemi olgularin tanisinda BT kullanimi
giin gectikge artmaktadir. BT incelemesi ile hem et-
kilenen bagirsak duvarindaki kalinlagsma ve 6dem,
submukozal kanama, bagirsak duvarindaki artmis
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ve azalmig kontrast tutulumu, mezenterik dansite
artig1 ve pnomatozis iskemi sonucu ortaya ¢ikan
ikincil bulgular degerlendirilebilirken, hem de me-
zenterik damarlardaki ateroskleroz, trombiis ve ok-
liizyon gibi mezenterik iskemiye neden olan patolo-
ji dogrudan degerlendirilebilir."

Akut mezenterik iskemi olgularinda bifazik BT
kullanilarak yapilan ¢alismalarda duyarliligin %96,
ozgiilligin %94 oraninda oldugu bildirilmigtir."”
Bifazik BT incelemesinde temel amag arteriyel ve
venoz fazda goriintiiler elde etmektir, cok detektor-
lii BT lerin kullanima girmesi ile birlikte kisa za-
manda daha ince kesitlerle tarama yapilmasina im-
kan vermistir. Bu sayede arteriyel sistemin daha ug
dallar1 gosterilebilmekte, hem de iki ve ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyonlarin goriintii kalitesi yilikselmekte-
dir. Bizim olgumuzda oldugu gibi mezenterik da-
marlar acik oldugu halde non-okliizif iskemi nede-
niyle bagirsak duvarinda iskemi ve nekroza ikincil
bulgular izlenebilmektedir. Bagirsak duvarinda
nekroz olmadan da non-okliizif iskemiye ikincil
portal vende hava olabilecegi bildirilmistir."

Noninvaziv goriintiileme yontemleri ile mezen-
terik damarlarin orijinleri ve proksimal kesimlerin
goriintiilenebilmesine karsin periferdeki dallarin
goriintiilenmesinde anjiyografi hala altin standart
olarak kabul edilmektedir. NOMIi nin patofizyoloji-
sinde rol alan mezenterik vazospazmda altta yatan
neden ortadan kaldirilsa bile devam spazmin edebi-
lecegi bilinmekte olup vazospazmda intra-arteriyel
vazodilator tedaviye siklikla cevap vermektedir.”

Hipoperfiizyon riski olan hastalarda mortalitesi
yiiksek mezenter iskemi tanisinin erken konulmasi
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ve erken girisim hayat kurtarici olacaktir. Bu ne-
denle acil servis doktorlar1 radyoloji ve genel cerra-
hi ile siki ig birligi icinde NOMI agisindan uyanik
olmalidir.
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