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Akut Superior Mezenterik Ven Trombozu:
Olgu Sunumu ve Literatiiriin
Gozden Gegirilmesi

Acute Superior Mesenteric
Venous Thrombosis: A Case Report and
Review of the Literature

OZET Mezenterik ven trombozu (MVT) nadir goriilen bir akut batin nedeni olup, tim akut
mezenter iskemisi olgularinin %5-15'inden sorumludur. Altta yatan predispozan faktoriin
bulunamadig1 primer MVT ve etiyolojinin saptanabildigi sekonder MVT olarak ikiye ayrilir.
Hastalik genellikle nonspesifik abdominal agr1 ile baslar ve takiben progresif olarak artan agriya,
bulanti, kusma, kanli diyare ve daha ileri olgularda septik tablo eslik eder. Ancak hastalar ilk
bagvuruda genellikle nonspesifik semptomlara sahip olduklarindan, tan gii¢ olabilmekte ve tedavi
gecikebilmektedir. Hastaliga yonelik gelisen ileri tanisal tekniklere ragmen halen mortalite %15-
40 oranindadir. Burada klinigimize karin agrisi ile bagvuran, superior MVT tanis: alan, cerrahi
rezeksiyon ve tromboembolektomi uygulanan 60 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik venler; vendz tromboz

ABSTRACT Mesenteric venous thrombosis (MVT) is a rare cause of acute abdomen and accounts
for 5-15% of all acute mesenteric ischemia cases. It is divided into two groups as primary MVT in
which an underlying predisposing factor cannot be found and secondary MVT in which the etiol-
ogy can be detected. Disease usually begins with nonspecific abdominal pain and afterwards eme-
sis, vomiting, bloody diarrhea and in advanced cases sepsis accompany with progressively increasing
pain. However making a diagnosis can be difficult and treatment can be delayed as the patients
usually have nonspecific symptoms on the first admission. Mortality rate is still about 15-40% de-
spite advanced diagnostic techniques for the disease. Herein, a 60-year-old male patient who pre-
sented to our clinic with abdominal pain, who was diagnosed with superior MVT and underwent
surgical resection and thromboembolectomy is presented.
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ezenterik ven trombozu (MVT) nadir goriilen bir akut batin ne-

deni olup, tiim akut mezenter iskemisi olgularinin %5-15’ini olus-

turmaktadir.! Altta yatan predispozan faktoriin bulunamadig:
primer MVT ve etiyolojinin saptanabildigi sekonder MVT olarak ikiye ay-
rilir. Sekonder nedenler arasinda, hiperkoagiilabilite yaratan, ge¢irilmis ab-
dominal cerrahi, malignite varligi, miyeloproliferatif hastaliklar, oral
kontraseptif gibi bazi ilaglarin kullanimi, protein S ve C eksiklikleri, antit-
rombin 3 eksikligi, protrombin ve faktér V Leiden mutasyonu gibi sebep-
ler sayilabilir. Hastalik genellikle nonspesifik abdominal agri ile baglar ve
takiben progresif olarak artan agriya, bulanti, kusma, kanh diyare ve daha
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ileri olgularda septik tablo eslik eder. Mevcut tani-
sal tetkiklere ragmen tanisi gii¢ olan bu durum,
erken tani ve tedavi yapilmadig: takdirde yiiksek
mortaliteye sahiptir. Burada, klinigimize karin ag-
r1s1 ile bagvuran, superior MVT tanisi alan, cerrahi
rezeksiyon ve tromboembolektomi uygulanan ol-
gumuz sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hasta, son on giindiir devam
eden karin agrisi nedeni ile acil poliklinigimize bas-
vurdu. Bilinen bir hastalig1 ve herhangi bir ila¢ kul-
lanimi1 olmayan olgumuzun, on giin 6nce baglayan,
giderek artan, gobek cevresinde, son iki giindiir ara
ara atesin de eslik ettigi karin agris: sikayeti bulun-
maktayd1. Son iki giindiir gaz ve gaita ¢ikiginin da
olmadigini ifade etmekteydi. Fizik muayenede ates
37,2°C, bagirsak sesleri hipoaktif, batinda yaygin
hassasiyet, defans ve rebound varlig1 saptandi. Bas-
vuru sirasindaki biyokimyasal tetkiklerinde 16kosit
degeri 12 000/mm? (nétrofil %80), sedimantasyon
hiz1 48 mm/saat, CRP 12 mg/dL saptanan olgumu-
zun takiplerinde 16kosit degeri 16 500/mm? dege-
rine yiikseldi. Diger biyokimyasal tetkiklerinde
ozellik saptanmadi. Batin ultrasonografi (USG) ve
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde batin
ici yaygin serbest s1v1, ince bagirsaklarda aralarinda
salim segmentlerin bulundugu 6demli ince bagir-
sak anslar1 ve superior mezenterik vende visseral
dallardan splenik ven bilegkesine kadar trombiis ile
uyumlu olabilecek dolum defekti izlenmesi iizerine
tanisal laparoskopi karar1 alindi (Resim 1, 2). Lapa-
roskopik eksplorasyonda ince bagirsak anslarinin
6demli ve yer yer iskemik gozlenmesi tizerine la-
parotomi karari alindi. Laparotomi eksploratriste
Treitz ligamanindan sonra yaklagik 230. cm’den iti-
baren yaklasik 140 cm’lik ince bagirsak segmen-
tinde iskemi, 6dem, hiperemi ve nekroz bulgularn
ile superior mezenterik ven trombozu ve buna bagh
mezenter iskemi saptandi. Superior mezenter ven
kokiine yapilan venotomi ile tromboembolektomi
gerceklestirildi. Sonrasinda nekroze oldugu izlenen
ince bagirsak segmentlerine rezeksiyon uyguland:
(Resim 3, 4). Tromboembolektomi ve rezeksiyonu
takiben geride kalan ve siipheli olan ince bagirsak
anslarinda da viabilitenin yeterliliginin kontrol
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RESIM 1: Batin bilgisayarli tomografi incelemesi sagital kesitlerinde superior
mezenterik ven icerisindeki trombistin gériintisu.

RESIM 2: Venoz fazda kontrastl aksiyel batin bilgisayarli tomografi kesitlerinde su-
perior mezenterik ven icerisindeki trombus gériintist.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

edilmesini takiben u¢ uca anastomoz uygulandi.
Erken postoperatif dénemde klasik i.v. heparin in-
fiizyonu baslandi. Ameliyat sonrasi ikinci giiniinde
gaz-gaita desarj1 baglayan, karin agrisi gerileyen ve
oral beslenme baglanan hasta ameliyat sonrasi on
birinci giiniinde sorunsuz olarak taburcu edildi.
Olas: hiperkoagiilabilite yoniinden istenen tetkik-
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RESIM 3, 4: ince bagirsak iskemisi ve bagirsak nekrozu (solda), superior mezen-
terik ven icerisinden cikarilan emboli materyali (sagda).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

lerinde (Faktor V Leiden ve protrombin 20 210 gen
mutasyonu, protein C ve S, homosistein, antikardi-
yolipin antikorlar, lupus antikoagiilani, ekokardi-
yografi, bacak venoz doppler incelemeleri) 6zellik
saptanmadi. Bes giinliik heparin infiizyonu sonrasi
kademeli olarak diisiik molekiil agirlikli heparin ve
oral warfarin tedavisine gecilen hasta halen warfa-
rin tedavisine devam etmekte ve poliklinigimiz ta-
rafindan takip edilmektedir.

I TARTISMA

Akut MVT mezenterik venlerde tromboz ve buna
eslik eden bagirsak iskemisiyle seyreden klinik bir
tablodur. Ilk olarak 1935 yilinda bagirsak iskemisi
nedeni ile cerrahi rezeksiyon uygulanan bir has-
tada tarif edilmistir.! Altta yatan bir nedenin bu-
lunmadig: primer (idiyopatik) MVT ve yandas bir
durum veya predispozan bir nedenin bulundugu
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sekonder MVT olmak iizere ikiye ayrilir. Akut me-
zenter iskemisinin yaklagik %5-15’inden sorumlu
olan bu durum arteriyel okliizyonlara gore daha iyi
seyirlidir.? Hastalik ile siklikla iligkili olan durum-
lar arasinda, gegirilmis abdominal cerrahi, travma,
gebelik, pankreatit, kronik bobrek yetersizligi, mi-
yeloproliferatif hastalik varlig1 veya hiperkoagii-
labilite yaratan protein S ve C eksiklikleri,
antitrombin III eksikligi, protrombin ve faktor V
Leiden mutasyonu ve oral kontraseptif kullanimi
gibi nedenler sayilabilir.

Hastaligin tanisi i¢in Oncelikle dikkatli bir
anamnez ve klinik stiphe gereklidir. Fizik mua-
yene ve laboratuvar bulgularinin nonspesifik ol-
mas1 nedeni ile tanis1 zor olan bir hastaliktir.
Siklikla ilk semptomlar abdominal agr1 ve huzur-
suzluktur. Agrn tipik olarak progresif sekilde artar.
Agr baslangicindan tani konulmasina kadar gecen
siire ortalama 6,8 giin olarak bildirilmistir.> Diger
semptomlar arasinda bulanti ve kusma (%45), ates
(%37), hematokezya (%23), hematemez (%18),
gaz-gaita cikisinin olmamasi (%19) ve diyare
(%16) bulunmaktadir. Fizik muayenede, abdomi-
nal hassasiyet (%80), peritonit bulgular1 (%10),
rektal tusede kan varlig (%23) saptanabilir.® La-
boratuvar bulgular: arasinda 16kositoz, metabolik
asidoz ve laktat degerlerinde artig, D-dimer yiik-
sekligi sayilabilir. Glintimiizdeki tanisal yontem-
%15-40 oraninda
bildirilen mortalitenin nedeni siklikla tanisal ge-

lere ragmen, literatiirde

cikmedir.*”

Abdominal goriintilleme yontemleri tanida
o6nemli yer alir. Siklikla ilk bagvurulacak yontem
kontrasth abdominal bilgisayarl tomografi (BT) ol-
makla birlikte, MVT tamisinda en duyarli yontem
BT anjiyografidir.® Abdominal BT, hem diger akut
batin nedenlerinin diglanmasina, hem de MVT nin
radyolojik bulgular1 olan bagirsak duvarlarinda
6dem, pnomatozis intestinalis, portal vende gaz
imaj1, assit, lenf nodu varlig ve trombiisiin goste-
rilmesine olanak saglar. BT’nin akut MVT tanisinda
sensitivitesi %100, kronik MVT de ise %93 olarak
bildirilmistir.” Diger goriintiileme yontemleri ara-
sinda abdominal doppler USG ve manyetik rezo-
birlikte,
istinligi bulunmamaktadir.

nans bulunmakla bunlarin BT’ye
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Erken tedavi baglanmadiginda mortalitesi ol-
dukgca yiiksek olan bu hastalik i¢in tedavi segenek-
leri, antikoagiilan tedavi, hidrasyon, antibiyoterapi,
trombolitik tedavi, cerrahi trombektomi ve bagir-
sak rezeksiyonudur. Heparinizasyon ana tedavi se-
cenegi olup, erken heparinizasyonun hastalik
progresyonunu ve rekiirrensini anlamli derecede
gerilettigi gosterilmigtir.' Ancak antitrombin IIT ek-
sikligi olan olgularda heparin direncinin olacag: ve
bu nedenle yiiksek dozlara ihtiya¢ duyulacag: hatir-
lanmalidir. Antikoagiilan tedavide siklikla klasik he-
parin infiizyonu baglanmasi ve sonrasinda diistik
molekiil agirlikli heparin veya warfarin ile devam
edilmesi tercih edilmekte olup, tedavi siiresi en az 6
aydir."! Ancak altta yatan trombofili yaratabilecek
genetik bir faktoér varliginda 6miir boyu antikoagii-
lan tedavi gerekmektedir.'? Antikoagiilan tedavinin
yani sira trombolitik tedavi de [streptokinaz, tiroki-
naz ve doku plazminojen aktivatorii (t-PA)] sece-
nekler arasinda bulunmaktadir. Trombolitik tedavi
ozellikle erken donemde tani konulan ve sempto-
matik olan olgular i¢in tedavide diisiiniilmelidir.
Ayrica trombolitik tedavi dncesi kontraendikasyon
yaratacak durumlar (kanama diyatezi, yakin d6-
nemde major cerrahi, travma, gastrointestinal ka-
nama, kontrolsiiz hipertansiyon, yakin donemde
intrakraniyal olay 6ykiisii ve gebelik) mutlaka sor-
gulanmalidir. Bagirsak iskemisi nedeniyle mukozal
biitiinligiin bozulmasi, bakteriyel translokasyona
yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle gram negatif
ve anaerop etkinligi olan genis spektrumlu intrave-

noz antibiyoterapi kullanimi gerekmektedir; yapi-
lan deneysel ¢caligmalarda bu yaklagimin mortalitede

azalma sagladig1 gosterilmigtir.!*1>

Klinik olarak peritonit bulgular1 olan, goriin-
tiilemelerde bagirsak infarkt1 veya perforasyon le-
hine bulgular saptanan olgular i¢in cerrahi yaklasim
gereklidir. Cerrahi secenekler arasinda trombek-
tomi, primer anastomoz ile birlikte bagirsak rezek-
siyonu, gegici stoma uygulanmasi veya bunlarin
kombinasyonu sayilabilir.>!® Cerrahi modalitelere
bagl olasi komplikasyonlar, kisa bagirsak sen-
dromu, yara yeri enfeksiyonu, sepsis, pulmoner em-
boli ve gastrointestinal kanamadir. Rezeksiyon
uygulanan hastalarin yaklagik %14’tinde, 6 hafta
icinde MVT’nin tekrarlayabilecegi bildirilmistir."”

I SONUG

Mezenterik ven trombozu, mezenter iskeminin
nadir nedenlerinden biridir. Tan1 i¢in 6ncelikle
dikkatli bir anamnez ve klinik siiphe gereklidir.
Hem klinik hem de laboratuvar tetkiklerinin nons-
pesifik olmasi nedeniyle tan1 konulmasi siklikla ge-
cikmekte ve buna bagli mortalite orani halen
yliksek seyretmektedir. Hastalik primer (idiyopa-
tik) ve predispozan bir faktoriin bulunabildigi se-
konder MVT olmak tizere ikiye ayrilir. Tedaviyi
hidrasyon, antikoagiilan tedavi, antibiyoterapi,
trombolitik tedavi, cerrahi tedavi ve bunlarin kom-
binasyonu olusturmaktadir. Hastaligin hizla tani-
sinin konulmasi ve erken tedavi hayat kurtaricidir.

Warren S, Eberhardt Tp. Mesenteric venous
thrombosis. Surg Gynecol Obstet 1935;61(1):
102-20.

Kumar S, Sarr MG, Kamath PS. Mesenteric
venous thrombosis. N Engl J Med 2001;
345(23):1683-8.

Al Salamah SM, Mirza SM. Acute mesenteric
venous thrombosis: management controver-
sies. JK-Practitioner 2004;11(4):242-7.

Clavien PA, Durig M, Harder F. Venous
mesenteric infarction: a particular entity. Br J
Surg 1988;75(3):252-5.

Choudhary AM, Grayer D, Nelson A, Roberts
|. Mesenteric venous thrombosis: a diagnosis

1408

I KAYNAKLAR

not to be missed! J Clin Gastroenterol
2000;31(2):179-82.

Ozcan C, Anadol E. [Mesenteric venous
thrombosis]. Turkiye Klinikleri J Gen Surg-
Special Topics 2008;1(1):102-6.

Rhee RY, Gloviczki P. Mesenteric venous
thrombosis. Surg Clin North Am 1997;77(2):
327-38.

Eastwood KA, Vaughan A, McCune KH.
Mesenteric vein thrombosis associated with
anti-thrombin 11 deficiency. Ulster Med J 2009;
78(1):53-5.

Rhee RY, Gloviczki P, Mendonca CT, Pet-
terson TM, Serry RD, Sarr MG, et al. Mesen-

10.

teric venous thrombosis: still a lethal disease
in the 1990s. J Vasc Surg 1994;20(5):688-
97.

Hrstic I, Kalauz M, Cukovic-Cavka S, Ostojic
R, Banfic L, Vucelic B. Treatment of extensive
subacute portal, mesenteric and ileocolic vein
thrombosis with recombinant tissue plasmino-
gen activator. Blood Coagul Fibrinolysis
2007;18(6):581-3.

. Hatoum OA, Spinelli KS, Abu-Hajir M, Attila

T, Franco J, Otterson MF, et al. Mesenteric
venous thrombosis in inflammatory bowel
disease. J Clin Gastroenterol 2005;39(1):27-
31.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)



General Surgery Bayraktar et al.

12. Smithline AE, Brandt LJ. Drug therapies for ~ 14. Jamieson WG, Pliagus G, Marchuk S, ischemia in rats. J Surg Res 1989;46(3):216-
mesenteric vascular disease. In: Frishman DeRose G, Moffat D, Stafford L, et al. Effect of 20.
WH, ed. Cardiovascular Pharmacotherapeu- antibiotic and fluid resuscitation upon survival 45 Menon N J, Amin AM, Mohammed A, Hamil-
tics. 1%t ed. New York: McGraw-Hill; 1997. time in experimental intestinal ischemia. Surg ton G. Acute mesenteric ischaemia. Acta Chir
p.1211-9. Gynecol Obstet 1988;167(2):103-8. Belg 2005;105(4):344-54.

13. Bennion RS, Wilson SE, Williams RA.  15. Plonka AJ, Schentag JJ, Messinger S, 17 Goldberg MF, Kim HS. Treatment of acute su-

Early portal anaerobic bacteremia in mesen-
teric ischemia. Arch Surg 1984;119(2):151-
5.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(5)

Adelman MH, Francis KL, Williams JS. Ef-
fects of enteral and intravenous antimicro-
bial treatment on survival following intestinal

perior mesenteric vein thrombosis with percu-
taneous techniques. Am J Roentgenol
2003;181(5):1305-7.

1409



