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OZET

Bu  c¢alisma akut mezenterik iskemili hastalarin  preo-
peratlf  sikayetlerini, tani  ve tedavi ybntemlerini,  postope-
ratif komplikasyonlarini ve mortalité  oranini  incelemek igin
yapildi.

Osmangazi  Universitesi  Tip  Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali  kliniginde  1984-1993 yillani  arasinda

ta akut mezenterik iskemi tanisiyla

19 has-
ameliyat  edildi. 130
kadin  6'si  erkek olan hastalarin yas ortalamasi  64'tir.
Hastalarda en c¢ok Kkarsilagilan sikayetler karin agdrisi,  bu-
Abdominal
muskiler defans fizik muayene bulgulari iginde ilk sirada-

lanti-kusmayd. hassasiyet, distansiyon ve

dir. Vak'alarda atriyal fibrilasyon basta olmak lzere kar-

diyovaskiler hastaliklar %89.S  oraninda yandas  hastalik
olarak  mevcuttu. Teshis;  fizik  bulgular, I6kositoz, direkt
abdominal  grafiler ve stiphelenmeyle konuldu. Eksplo-

rasyonda iki hastada ven6z tromboz,
Dért  hasta
6 hastaya da parsiyei ince ve kalin barsak

17 hastada arteriyel
okliizyon  oldugu  gordldii. inoperabld.. Dokuz
hastaya masif,
rezeksiyonu  uygulandi. Postoperatif 6 hasta saglkli  olarak
13 hasta postoperatif 2 hafta icinde kay-

%68'dir.

taburcu  edilirken

bedildi.  Mortalité orani
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Akut okliziv mezenterik iskemi splanknik kan aki-
minin lokal olarak engellenmesi sonucu gelisir. Splank-
nik kan akimi G¢ arterden saglanmaktadir. Bunlar supe-
rior mezenterik arter, inferior mezenterik arter ve c¢odliak
akstir. Normal sartlar altinda kardiyak debinin %25'i
gastrointestinal traktusa yonelmektedir (1). Hangi sebe-
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(Retrospective  Analysis  of

19  Case)

SUMMARY

The purpose of this study was to review our patients

with acute  mesenteric ischemia in respect of diagnosis,

management, complications  and mortality rate.

19 patients underwent surgical intervention  with  the
between 1984-

Medical  Faculty,

diagnosis  of acute mesenteric ischemia
1993 in

Surgery Dept.

Osmangazi  University, General

Eskigehir. 13 patients were female and 6

were male, Mean age was 64 while the most common
complaints ~ were  abdominal pain, nausea and  vomiting;
Abdominal  tenderness, distention and  muscle guarding

were the main physical findings. Preexisting  cardiovascu-

lar  disease  especially atrial fibrilation  was
89.5%  of patients.

findings,

present in
Diagnosis was made upon physical
leukocytosis, plain abdominal  radiograms  and

suspicion. When  exploration  was performed, mesenteric
venous trombosis was seen in two patients while arterial
occlusion was in

17 patients.  Four patients were inopera-

ble. Nine patients underwent massive small bowel and
colonic  resection and partial resection was performed in

six  patients. Postoperatively, 6 patients recovered and

externed home  while 13 patients died in postoperative

2nd week. Our mortality rate was seen to be 68%.
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ple olursa olsun mezenterik iskemi bir sire sonra bak-
terlyel translokasyona ve bakteriyel Urunlerin peritona
yayllmasina, bunlarin da portal ve sistemik dolasima
gecmesiyle sekonder sepsise yol agcmaktadir. Tanidaki
gecikme ile birlikte bu durum yuksek mortaliteden so-
rumlu olmaktadir. Kan akiminin yeniden duizeldigi hal-
lerde ortaya cikan reperfizyon hasari diger 6énemli bir
problem olarak kargsimiza cikmaktadir. Bu olay yogun
bir vazospazm ve intestinal mukozadaki iskemik hara-
biyete neden olur. Reperflizyon hasari patogenezi tam
olarak agiklanabilmis degildir. Ancak serbest oksijen ra-
dikallerinin de rol aldigi bir mekanizma daha ¢ok su-
clanmaktadir (2).
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Sekil 1. Hastalarin yaslaragdre dagilimi.

Arteryel oklizyon trombozisten g¢ok embolizme
bagl olarak ortaya ¢ikar. Mezenterik ven trombozu ise
vak'alarin %20'sinden sorumludur. Akut mezenterik is-
kemilerde major predispozan faktér makroemboliler ve
aterosklerotik zeminde gelisen trombozlardir. Hastalarin
%90'inda bir kardiyak patoloji saptanmaktadir (3).

Bu arastirmadaki amacimiz akut mezenterik iske-
mili hastalarimizin preoperatif sikayetlerini, tani ve te-
davi yodntemlerini, postoperatif komplikasyonlarini ve
mortalité oranini incelemekdir.

MATERYAL VE METOD

Osmangazl Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali klinigine 1984-1993 yillan arasinda
basvuran 19 hasta akut mezenterik iskemi tanisiyla
Opere edilmistir. Hastalarin yaslara goére dagilimi,
basvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, yandas
hastaliklari, radyolojik ve laboratuvar bulgulari incelen-
mis; yapilan cerrahi tedavi yontemleri literatir 1s1ginda
karsilastiriimistir.

BULGULAR

Hastalarin 13'0 kadin 6'si erkek olup kadin erkek
orani 2.1'dlr. Yas ortalamasi da 64 idi. Yaslara goére
dagilimi Sekil 1 'de goérilmektedir.

En genc vakamiz 44, en yashsi 73 yasinda idi.
Vakalarin klinige basvuru sikayetleri Tablo 1'de goril-
mektedir.

Hastalarin fizik muayene bulgulari Tablo 2'de gés-
terilmistir.

Akut mezenterik iskemi tanisiyla ameliyat edilen
hastalarimizin yandas hastaliklari Tablo 3'te verilmistir.

Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde taniya
yardimci olarak tim vak'alarda 12.000-23.000/mm3
arasinda l0kositoz tesbit edildi. Serum potasyum deger-
leri normal sinirlarda iken kan drenitrojeni ve hemoto-
krit degerleri normal sinirlarin UGzerindeydi. Hastalarin
kan gazlari incelendiginde metabolik asidoza egilim goz-
lendi. Hastalarin hepsinde tani; fizik muayene bulgulari.
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Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri

Sayi %
Karin agrisi 18 94
Bulanti-kusma 13 68
ishal 6 31
Melena 4 21
Gaz-gaitagikaramama 7 36

Resim 1. Birvak'anm preoperatif direkt batin grafisi.

I6kositoz, direkt batin grafilerinin degerlendiriimesi ve
siphelenmeyle konuldu. Vahalarimizdan birinin direkt
batin grafisi Resim 1'de gorilmektedir.

Abdominal agrinin baslangicindan itibaren hastala-
rin %55'i ilk 24 saat iginde, %40 24-48 saat icinde,
%5'i ise 48 saatden sonra operasyona alindi. Tim
hastalara gobek usti ve altt median kesi ile laparotomi
yapildi. Eksplorasyonda 2 (%10) vak'ada mezenterik
ven trombozu, 17 (%89) vak'ada arteriyel okllzyon
tesbit edildi. Tikanikligin yeri, nekrozun ve iskeminin
yayginligina goére rezeksiyon sinirlari belirlendi. Treitz-
'tan itibaren transvers kolon ortasina ya da sigmoid ko-
lona kadar nekroz tesbit edilen 4 vaka inoperabl kabul
edilip rezeksiyon yapilmadi. Dokuz vak'ada masif ince
barsak ve kolon rezeksiyonu yapildi. Bunlardan 7'sine
jejuno-transversostomi, 1'ine g¢ekostomi+jejunostomi,
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1'ine de jejunosigmoidostomi yapildi. Parsiyel ince bar-
sak ve kolon rezeksiyonu yapilan 8 vak'anin 4'lUne
ileo-transversostomi, 1'ine ileo-gekostomi ve 1'ine de
ileo-ileal anastamoz yapildi. Daha sonra bu vak'aya
"Second-look" yapilarak rezeksiyon bir miktar genisletil-
migstir, iki vak'ada embolektomi denenmis fakat basarili
olunamamistir.

Ondokuz vak'anin 6'si taburcu edilebilmigtir. Onli¢
vak'anin 10'u birinci haftada, 3'G ikinci haftada "ex" ol-
mustur. Taburcu olan 6 vak'anin hastanede yatma su-
resi ortalama 11 glndur. Hastalardan ikisinde yara yeri
enfeksiyonu gelismistir.

TARTISMA

Akut mezenterik iskemi herhangi bir yasta olabi-
lirse de gorulme sikhgi ileri yasta yuksektir (4). Bizim
serimizde de vahalarimizin pik yaptigi yas grubu 6. de-
kattir. Dokuz vak'amiz 6. dekat icinde yer almaktadir.

Finucane ve ark. barsak iskemili vahalarin
1/3'inde primer mezenterik vaskiler hastalik oldugunu
gostermislerdir (5). Degisik yayinlarda mezenterik trorn-
blis ve emboli farkli oranlarda etiyolojik faktdr olarak
bildirilmektedir (1). Bizim vahalarimizin 2 (%10) sinde
mezenterik ven trombozu, 17 (%89)sinde de arteriyel
oklizyon saptanmistir.

En sik saptanan klinik bulgular abdominal hassa-
siyet (%74), agri (%71), bulanti-kusma (%61) olarak bil-
dirilmektedir (5,6). Bizim vahalarimizda abdominal has-
sasiyet (%79) en 6nemli bulgu idi. Nonspesifik bulgular
da siklikla s6zkonusudur. Tasikardi %35, mental kon-
fuzyon %29, tasipne %26 ve ates %6 olarak bildiril-
mektedir. Vak'alarin 2/3'indon fazlasinda barsak sesle-
rinin kaybi, abdominal distansiyon ve defans meydana
gelebilir (1). Bizim serimizdeki bu tir nonspesifik semp-
tomlar Tablo 2'de verilmistir. Bu nedenlerle akut me-
zenterik iskeminin klinik tanisi genellikle hastaliktan
sliphelenmeye dayanmaktadir. Tasikardi, konflizyon ve
tasipne ile birlikte bulanti-kusma, abdominal agri ve
hassasiyeti olan ileri yas grubu hastalarda akut me-
zenterik iskemi daima dasunilmelidir (1,5). Ayrica ate-
rosklerozis, atriyal fibrilasyon ve hipertansiyon anamne-
zi. yukarda tanimlanan vakalar igin slipheyi daha da
arttiracaktir (7). Bizim serimizdeki 19 vak'anin 17'sinde
kardiyovaskuler, 2'sinde diabet, 1'inde iliak ve femoral
arter tikanikhdr ve 1 vak'ada da kronik bronsit yandas
hastalik olarak saptanmistir.

Laboratuvar incelemelerinde spesifik bulgular yok-
tur. Genellikle orta derecede l6kositoz ve hiperamilaze-
mi dikkati gekebilir. Laktik asidozis tablonun kotu gi-
disini gosterir (4). Bizim vahalarimizda potasyum
degerleri normal sinirlarda seyretmekle beraber agikla-
namayan hiperkalemi, bazen ilerleyen nekrozun
onemli bir kaniti olabilir. Ancak ¢ok yaygin olmayan ve
nonspesifik bir bulgudur. Vahalarimizda da tesbit edil-
digi gibi hemokonsantrasyon ve hipovolemi nedeniyle
kan Urenitrojeni ve hemotokrit ylikselme egilimindedir
(4,8).
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Tablo 2. Hastalarin fizik muayene bulgulari
Say!i %
Abdominal hassasiyet 15 79
Abdominal distansiyon 12 63
Muskiler defans 11 58
Barsak peristaltizminde azalma u 47
Rebaund ft 26
Nonspesifik bulgular
Tasikardi fi 42
Tasipne 6 31
Mental konflizyon 5 26
Yiksek ates 3 15
Tablo3. Hastalardasaptananyandas hastaliklar.
Sayi %
Kardiyovaskiler hast. 89.5
Aterosklerotik kalb hast. i
Aterosklerotik kalb
hast.+Hipertansiyon 5
Atriyal fibrilasyon
Kronik kalb yetmezligi+Kr.bronsit t
Aterosklerotik kalb hast+iiiak
ve femoral arter tikanmasi 1
Diabet 2 10.5
Toplam 19 100

Direkt karin grafilerinde ince barsak obstriksiyon
bulgulari intraperitoneal serbest hava ve parmak basil-
mis seklinde mukoza 6demi klinik tabloyla birlestirilince
onemli radyolojik bulgulardir (1,9,10). Vahalarimizdan
birinin direkt batin grafisi sunulmustur.

Mezenterik vaskiler yapinin anjlyografisi tani ve
tedavideki en 6nemli adimdir. Ancak vak'alarin hemodi-
namik instabilitesi ve Ulkemiz kosullarindaki olanaksizli-
klar ve bu c¢ok degerli yontemden faydalanilamamasina
yol agmaktadir. Biz hicbir vahamizda selektif anjiyogra-
fi uygulayamadik.

Gastrointestinal tonometri deneysel calismalarda
¢ok 6nemli sonuglari saptanan ancak intestinal iskemili
vak'alarda tanisal amagl uygulamaya pratik olarak gir-
memis bir ydntemdir. Doppler "ultrasonografi" 6zellikle
peroperatuvar kullanimda barsak canliliginin saptanma-
sinda Onemlidir (11). Fleksibl endoskopi perforasyon
riski yuksek bir tani aracidir (12).

Tedavideki esas amacg gangren ve perforasyon
olusmadan erken cerrahi yaklagimdir. Yapilabildigi tak-
tirde anjiyografi eger mezenterik emboli veya vazokons-
triksiyonu gosterirse kateter araciligi ile papaverin hid-
roklorid, 30-60 mg/saat dozda inflizyon pompasi ile
baslanmalidir. Ayrica glukagon 1/mg/kg/dak. doz ile pe-
riferik venden sistemik olarak verilebilir. Ancak bu gi-
risimlere ragmen vak'alarin goguna direkt cerrahi girisim
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gerekir. Canliligini yitirmis barsak segmentinin rezek-
siyonu tek yaklagsimdir. Bu sirada vaskiler girisim de
mimkunse denenmelidir (3). Vahalarimizda ameliyat
sirasinda saptanan lezyon yayginligi dikkate alinarak 6
vak'ada parsiyel, 13'vak'ada da masif ince barsak ve
kolon rezeksiyonu yapilmistir.

Cerrahi yaklasimda ilk seferde ¢ok genis barsak
rezeksiyonu yapmak yerine beslenmesi sipheli goru-
nen barsak anslarini yerinde birakip 24-36 saat sonra
"Second look" girisiminde bulunmak c¢ogunluk tarafin-
dan kabul goéren bir yaklagsim olmaktadir (1). Vahalari-
mizdan 1 tanesine bu dlsinceyle "Second L&ok" gi-
risimi uygulanmis ve nekroz gelisen alanlar yeniden
rezeke edilmigtir.

Ge¢ kalindiginda multisistem etkisi artan bu akut
karin tablosunda, mortalité %60-90 dolayinda bildiril-
mektedir. Ilerleyen zaman iginde hepatoseliiler hara-
biyet, sepsise egilim artigi, serbest oksijen radikallerinin
olayr kétulestirici etkileri mortalitenin hizla artmasina
neden olmaktadir (2,13,14). Bizim serimizde yalnizca 6
hasta yasamaktadir. Mortalité oranimiz %68'dir.
Yasayan hastalarimiz 3 aylik periyotlarla poliklinik taki-
bine alinmistir, iki hastamiz kisa barsak sendromu so-
nucu zaman zaman klinige yatirilarak total parenteral
beslenme programina alinmaktadir.

Sonug olarak, akut mezenterik iskemili hastalarda
mortalité oraninin yliksek olmasini erken tanidaki prob-
lemlere bagh oldugu ve 6zellikle yasli hastalarda semp-
tomlarin spesifik ve tani koydurucu olmadiklari igin tani-
nin yiksek oranda suphelenmeye dayandigini disun-
mekteyiz.
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