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OZET

1.1.1984 - 31.6.1987 tarihleri arasinda "Mezenter Damar Tikanikhig1" tanisiy-
la ameliyat edilen 11 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlara rezeksiyon
ve anastomoz uyguland:. Hastalarin 6'si erkek, 5'i kadindi. Yaglari 35-82 olup, yas
ortalamast 52.8 idi. Hastalarin ikisinde v. mezenterika siiperior trombozu saptandt,
Sekiz hastade mezenter arter embolisi, bir hastada ise non oklusiveiskemi mevcuttu,
Hastalarin 7'si operatif sifa ile taburcu oldu. 4'ii klinikte exitus oldu. Mortalite ora-
ni % 36, morbidite % olmustur.

SUMMARY
Occlusions of the Mesenteric Vessels

From 1.1.1984 through 31.6.1987 eleven patients who were diagnosed as the
occlusion of the mesenteric vessels and were operated (resection + anastomosis) are
evaluated retrospectively.

Six were female, five were male. Their ages ranged from 35 to 82 years.
(Average 52.8 years). Two of the patients had thrombosis of WMS, eight of them
had AMS emboli, one had non-occlusive ischemia.

Seven of the patients were externed after being cured, four died in the clinic
postoperatively. Mortality is 36 percent.
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Akut mezenterik iskemi, degisik klinik sekiller gosteren, cesitli sebeplere
bagh ve yikksek mortalite orani olan karmasgik bir hastahktir’ . Erken tam ve agresif
tedaviye yonelik cabalara ragmen oldukca oldiiriicii karakterini korumaktadir®.
Seyrinin daha iyi anlagilmig olmasi ve damar cerrahisindeki dikkate deger ilerleme-
ler de ortalama 6lim oranmin % 80-95'e kadar cikmasimi engelleyememistir!+*.
Bu yiiksek oran cesitli faktorlere baglanmaktadir. Bizim hastalarimizda da yiiksek
mortaliteye sebep olan faktorleri ortaya koymak gayesiyle 1.1.1984 ile 31.6.1987
tarihleri arasinda klinigimize basvuran, tedavisi yapilan hastalarnmizin degerlendiril-
mesini ve taktimini uygun gordiik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 1.1.1984-
31.6.1987 tarihleri arasindaki 42 ayhk siirede mezenter damar tikamkh nedeniyle
ameliyat edilmis 11 olgu dosya kayitlarindan retrospektif olarak incelendi.

Olgularin 6'si erkek, 5'i kadin olup ortalama yas 52.8 idi. Olgularin yas-seks
dagathmi, yandas hastaliklan semptom, tam ve tedavi yontemleri bir tablo halinde
gosterilmigtir (Tablo: I).

BULGULAR

Tablo II'de goriildiigii gibi olgularin 7'si (% 63) 50 yasmn iizerindedir.

Hastalarin hepsinin ilk gelis sikayeti kann agnisiydi. Buna ek olarak 7 hastada
bulanti, kusma, ii¢ hastada distansiyon, 2 hastada melena ve bir hastada dispne var-
d1 (Tablo: I).

Hastalann gikayetlerinin basglangiciyla laparatomi aramnda gecen siire ortala-
ma 4 giindiir. Fakat bunlarin 5 tanesi ilk 24 saat iginde klinige bagvurmustur. Ola-
yin baslangiciyla operasyon arasinda 7 ve 18 giin gecen iki hastada akut karin tablo-
su degisik kliniklerde baska hastahiklar nedeniyle yatarken geligmistir. Hastalarin
tiiminde tam fizik muayeneyle akut karin olarak konulup ameliyata alindi. Esas ta-
nilan laparatomide konuldu.

Hastalann 8 tanesi mezenter arter tikanmasi (6 emboli, 2 trombus), 2 mezen-
ter ven trombusu, 1 tanesi ise tikanmasiz iskemiydi (Tablo: III).

Tedavide hastalanmizin biri hari¢ hepsine iskemik segmentleri kapsayan masif
baguwsak rezeksiyonu uygulandi. 9 nolu olgunun tiim ince ve kahn bagirsaklaninda
yaygin nekroz bulundugundan ve genel durumu ¢ok bozuk oldugundan rezeksiyon
yapilamadi.

Hastalann 7'sinde kardiyak ve periferik vaskiiler bozukluk vardi. Mezenter ven
trombusu bulunan hastalardan birisinde hepatit vard1. Hastalann 7'si 10-33 giinliik
hospitalizasyon siiresinin sonunda taburcu oldu. 4'ii ise postoperatif 0-15. giinlerde
oldii. Mortalite oram % 36 dir. Mortalite-yas iligkisi ele ahndiginda 6len hastalarn
3 tanesi (% 75) 50 yasm iizerindedir (Tablo: IV).
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Tablo: |

Oliim ve
Taburcu Tans
Hasta Adi  Giini  Yagy Sex Yanday Hastahk Semptom Baglangig  Yéntemi Tany Tedavi Prognoz Lok,
Mahmut 15 48 E Hepatit Karin afinsi 3 giin ADP V.Mezente- Rezeksiyon Anas Taburcu  14.000
Ayna Pnémoni Lap. rika Trom- tomoz
Atrial Fib, bozu
Lsmail 30 50 E Kr, Bronsit Karin agrist 12 haf. Lap. Mezenter ar- Rezeksiyon Taburcu  36.000
Desen Cor Pulmonali ter embolisi
Ayge B 66 K Hipertansiyon Karin ajiris 7 giin Lap. Non-oklusif Rezeksiyon Ex. 13.000
Can Kalp yetmez, Kusma iskemi
Histerektomi
Siikrii 24 85 E  Apendektomi Karin agns: 4 giin Lap., Ince barsak Rezeksiyon Taburcu  12.400
Mirdan Mezenterde Gaz ve gaita Nekrozu Drenaj
kalsifiye kitle ¢ikaramama
nedeniyle 4
glin dnce opere
Nuriye 33 82 K 50 y1l once Karin afinsy 1 giin Lap. Mezenter Rezeksiyon Tabureu  16.700
Demir- Humma Bulanti, kusma arter em- jejunostomi
han Gaz ve gaita bolisi kolostomi
gikaramama
Tevfik 33 63 E Hipertansiyon  Karin agnsi 2 giin Lap. Mezenter Distal ileum rezeksi- ~ Néroloji-  13.200
Yeni Epilepsi Bulanti, kusma arter trom- yonu saf hemiko- ye sevk
ASKH Gaz ve gaita bozu lektomi
gitkaramama
Havva 15 77 K ASKH Karin agnisi 24 haf. Lap. Mezenter Total ince barsak ve Ex. 28.400
Alyiiz Diabet Kusma arter em- gekum rezeksiyonu
Saj diz listii am- bolisi
putasyon
Femoral arter
embolisi
Hanife 10 38 K Romatizmal Karin agnisi 24 haf. Lap. Mezenter 1 m lik ince barsak Sifa 14.000
Cesur Mitral stenoz Kanh gaita arter rezeksiyonu + Ug GKDC'
uca anastomoz ve sevk
Fahri 0 58 E P.Ulcus Kann agnisi 24 haf. Lap. Mezenter Cekostomi Ex. 6.200
Sen Hemiparezi arter +
Karacigier hast,? embolisi Drenaj
Hasan 13 40 E P. Ulcus Karin aginsi 18 giin Lap. Mezenter  1.ince ve kaln barsak Ex. 16.700
Kaya ) Kolelithiasis Kusma arter rezeksiyonu -+ jejuno-
Kusmalara bagl embolisi sigmoidostomi 2. Sig-
hipovolemi moidostomi + Gastros-
tomi + Drenaj
Hafize B2 - 61 R Karin agrisi 4 giin Lap. V. Mezente- Treitze'den 30 cm'den §ifa 12.000
Pagah Bulanti, kusma rika superi- ileogekale 10 cm kala-

or trombozu

na kadar araya rezek-

siyon ‘tug uca anastomoz
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Has ta

Tablo: 11

3 27 1 %10 2 %18 3 <27 2 #18
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Tablo: 11
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Yas Olim Orani (Mortalite ¥ 36)

TARTISMA

Akut mezenterik iskemide mortalitenin yiiksek olmasini otorler 3 faktore
baglamislardir: 1- Bagwrsak infarktiisiiniin ve gangrenin olugmasindan once iskemi
tafusinin konulmasindaki giiclilk, 2- Bagrsak infarktiisiiniin primer vaskiiler veya sis-
temik sebepierinin ortadan kaldirilmasindan sonra da ilerlemesi, 3- Hastahgin tikan-
masiz seklinin de tikanmal gekillerinin yanisira teshisinin artmasidir' 4.

Hastalik isminden de anlagilabilecegi gibi bir damar hastahidir. Biz genel cer-
rahlan ilgilendiren ise hastalifin komplikasyonlaridir. Mezenterik iskemi oklusif ya
da nonoklusif nedenlerle gelisebilir. Nonoklusif nedenler, diisiik kardiyak outputa
cevap olarak gelisen splanknik vasokonstriiksiyon, hipovolemi, vasopressorler ve
hipotansiyon olurken® - ¢, oklusif nedenler mezenterik arter ya da vendz trombiis
arterin emboli, vaskiilit gibi nedenlerle tikanmasi olmaktadir'+”+®. Bunlarin biiyiik
kismini mezenter arter tikanmalan olusturur. Arter tikanmalannin sebebi daha ¢cok
embolidir’ . Bizim olgulanmizda da mezenter arter tikanmasi 8 (6'si emboli, 2'si
trombiis), mezenter ven trombiisii 2 tikanmasiz iskemi 1 hastada vardi. Nonoklusif
iskemisi olan hastamizda uzun siiren kusmalara bagh hipovolemi vardi.

Sebep emboli ve trombiis oldugunda damar lezyonunun diizeltilebilme imka-
m vardir. Fakat kesin tamdaki gecikme ¢ogunlukla damar lezyonunun diizeltilmesi-
ni onlemekte ve geriye esas tedavi olarak yalmzca masif bagirsak rezeksiyonunu bi-
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rakmaktadir? . Nitekim bizim biitiin olgularimizda yaygin bagirsak nekrozunun bu-
lunmasi damar lizerinde herhangi bir girisimde bulunmamaz: engellemistir.

Hastalann ¢ogunda kardiyovaskiiler yandas hastalik bulundugundan bu ¢esit
hastalarda geligen akut kann agrisi mezenterik vaskiiler tikanma sendromunu diigiin-
diirmelidir® . Anjiyografinin hastahin erken tanisindaki yeri tartigimaz'+’ . Tam
amaciyla laboratuar testlerinin degeri sinirhdir” . Bununla beraber I6kosit sayisinda-
ki artis semptomlarin siiresi ve infarktiisiin genisligi ile ilgilidir® -’ . Bize gelen hasta-
larin 7'sinde yandas kardiyovaskiiler hastabk vardi ve hepsi de akut karin bulgular
verdikleri i¢in bagkaca bir yardimer tan1 yéntemine basvurmadan ameliyata alindi-
lar. Ayrica hastalann kan 16kosit sayilarinda normale gore artis varsa da bu, prognoz
ve hastahfin vahametiyle anlamh bir paralellik gostermemektedir (Tablo: I).

Karin ameliyatlan, kint karin travmalan ve aort rekonstriiksiyonlan sonrasi
da mezenter damar yaralanmalanna bagh yaygin barsak iskemileri ortaya cikmak-
tadir' *¢+?, Bizim bir olgumuz apendektomi sonras gelisen ince bagirsak nekrozu
nedeniyle 4 giin sonra reopere edildi (Tablo: I).

Mezenterik iskeminin diger nedeni olan mezenterik ven trombiislerinde yan-
das hastahk olarak portal hipertansiyon, karaciger hastaliklan ve sirozu, bakteriyel
peritonit ve abdominal travmalar rol oynamaktadir'+'®. Bizim mezenterik ven
trombozlu bir hastamizda da hepatit vard. i

Olgulanmizda 6liim oram % 36 'dir. Olen 4 hastamizim 3'ii 50 yasin iistiindedir.
Ug tanesinde ise yandas kardiyovaskiiler hastalik vardir. Muhtemeldir ki bunlardaki
olim sebebi hastalifin postoperatif devrede de ilerlemeye devam etmesidir.

Sonug olarak serimizdeki hastalarin ancak akut karin tablosu olustuktan yani
irreversibl yaygin barsak iskemisi gelistikten sonra ameliyat edilmeleri ve klinigimi-
ze basvuruda gecikmeleri (Ortalama 4 giin) nedeniyle rezeksiyon-anastomoz diginda
bir prosediir uygulamamis ve erken mortalite % 36 olmustur.
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