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1.1.1984 - 3 1.6.1987 tarihleri arasında "M ezenter Damar Tıkanıklığı" tanısıy
la ameliyat edilen ll hasta retrospehtif olarak değerlendirildi. Bunlara reze ksiyon 
ve anasto moz uygulandı. Hastaların 6 'sı erkek , 5 'i kadındı . Yaşları 35-82 olup, yaş 
ortalaması 52.8 idi. Hastaların ikisinde u. mezenterika süperior trombozu saptandı . 

Sekiz hastada m ezenter arter embolisi, bir hastada ise n on oklusiueiskemi meucuttu. 
Hastaların 7'si operalif şifa ile taburcu oldu. 4'ü klinikte exitus oldu. Mortalite ora-
nı % 36, morbidite % olmuştur. 

SUMMARY 

Occlusions of the Mesenteric Yessels 

From 1.1.1 984 through 31 .6.1 987 eleuen patients w ho were diagnosed as the 
occlusiorı of tlıe mesenteric uessels and were opera ted (resection + anasto mosis) are 
eualuated relrospectiuely. 

Six were fem ale, fiue were ma/e. T heir ages ranged from 35 to 82 years. 
(Average 52.8 y ears). Two of the patients had thrombosis of WMS, eight of !hem 
had AMS emboli, one had non -occlusiue ischemia. 

Seven of tlıe patients were extemed a{ter be ing cured, '{o ur diedin tlıe clinic 
postoperatiuely. Mortality is 36 percent. 

* 15-1 7 Ekim 1987 tarihinde· Se lçuk Univ. Tıp Fakültesi/. Genel Tıp Kongre-
sinde sunuldu. 

* * Yard . Doç. Dr.; Uludağ Univ. Tıp Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dalı . 
* * * Dr.; Uludağ Univ. Tıp Fak . Genel Cerrahi Anabilim Dalı Araştırma Göreulısi 
**** Doç. Dr.; Uludağ Univ. Tıp Falt . Genel Cerrah i Anabilim Dalı. 
* * *** Uz m. Dr.; Uludağ Univ. Tıp Fak . Genel Ce rrahi .Anabilim Dalı. 
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Akut mezenterik iskemi, de~işik klinik şekiller gösteren, çeşitli sebeplere 
ba~Iı ve yüksek mortalite oranı olan karmaşık bir hastalıktır1 

• Erken tanı ve agresif 
tedaviye yönelik çabalara ra~men oldukça öldürücü karakterini korumaktadır2 • 
Seyrinin daha iyi anlaşılmış olması ve damar cerrahisindeki dikkate de~er ilerleme
ler de ortalama ölüm oranının % 80-95 'e kadar çıkmaSinı engelleyememiştir1 • 4 • 

Bu yüksek oran çeşitli faktörlere ba~lanmaktadır. Bizim hastalanmızda da yüksek 
mortaliteye sebep olan faktörleri.ortaya koymak gayesiyle 1.1.1984 ile 31.6.1987 
tarihleri arasında klini~imize başvuran , tedavisi yapılan hastalanmızın de~erlendiril

mesini ve taktimini uygun gördük. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ulu da~ üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalında 1.1.1 984-
31.6 .1987 tarihleri arasındaki 42 aylık süredemezenter damar tıkanıklı~ı nedeniyle 
ameliyat edilmiş ll olgu dosya kayıtlanndan retrospektif olarak incelendi. 

Olgulann 6 'sı erkek, 5 'i kadın olup ortalama yaş 52.8 idi. Olgulann yaş-seks 
da~lımı, yandaş hastalıklan semptom, tanı ve tedavi yöntemleri bir tablo halinde 
gösterilmiştir (Tablo: I). 

BULGULAR 

Tablo II'de görüldü~ü gibi olgulann 7'si (% 63) 50 yaşın üzerirıdedir. 
Hastalann hepsirıin ilk geliş şikayeti kann a~sıydı. Buna ek olarak 7 hastada 

bulantı, kusma, üç hastada distansiyon, 2 hastada melena ve bir hastada dispne var
dı (Tablo: I). 

Hastatann şikayetlerinin başlangıcıyla laparatomi arası.nda geçen süre ortala
ma 4 gündür. Fakat bunların 5 tanesi ilk 24 saat içinde klini~e başvurmuştur. Ola
yın başlangıcıyla operasyon arasında 7 ve 18 gün geçen iki hastada akut kann tablo
su de~işik kliniklerde başka hastalıklar nedeniyle yatarken gelişmiştir. Hastaların 
tümünde tanı fizik muayeneyle akut karın olarak konulup ameliyata alındı. Esas ta
nılan laparatomide konuldu. 

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

Tedavide hastalanmızın biri hariç hepsine iskemik segmentleri kapsayan masif 
ba~sak rezeksiyonu uygulandı. 9 nolu olgunun tüm ince ve kalın ba~ırsaklannda 
yaygın nekroz bulundu~undan ve genel durumu çok bozuk oldu~undan rezeksiyon 
yapılamadı. 

Hastalan n 7 'sinde kardiyak ve periferik vasküler bozukluk vardı. Mezenter ven 
trombusu bulunan hastalardan birisinde hepatit vardı . Hastalann 7'si 10-33 günlük 
hospitalizasyon süresirıin sonundataburcu oldu. 4'ü ise postoperatir 0-15.günlerde 
öldü. Mortalite oranı % 36 dır. Mortalite-yaş ilişkisi ele alındı~ında ölen hastaların 
3 tanesi(% 75) 50 yaşın üzerindedir (Tablo: IV). 
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Tablo : 1 
UJum ve 
T.lburcu Tanı 

Hasla Adı Günü v., Sex YandaJ H:ulalok Scmplom R• tl•ngoç Yönttani Tan ı Tedavi l'rognoı Lo k . 

Mahmut 15 4S E Hepatil Karın a ı!nsı 3 gün ADP V. l\lezente- Rezeksiyon Anas- Taburcu 14.000 
Ayna Pnömoni Lap . ri ka T rom - tomoz 

Atrial Fib. bo w 

!smail 30 50 E Kr. Bronşit Kann agrısı 12 har. Lap . Mezenter ar- Rezeksiyon Ta burcu 36.000 
Desen Cor Pulınanali ter embolisi 

Ayşe 8 66 K (li pertansiyon Karın ağrısı 7 MÜn Lap . Non-oklusif Rezeksiyon Ex. 13 .000 
Can Kalp yetme<. Kusma iskemi 

llistcrektomi 

Şükrü 2~ 35 E Apendcktomi K arın aQrısı 4 gün Lap. Ince barsak Rezeksiyon Ta burcu 1 2A00 
Mirdan :'>!ezen lerde Gaz ve gaita Nckrozu Drenaj 

kalsiCiye kitle ç ıkaramama 

ned .. niyle 4 
gün ö nce operc 

1'\uriye 33 8 2 K 5 0 yıl önce Karın ağrısı 1 gün Lap. Mczen tcr Rezeksiyon Taburcu 16.700 
Demir ~ Hum ma Bulanl ı, kusma arter em- jcjunostomi 
han Gaz ve gaita bolisi kolostomi 

çıkaramama 

Tevfik 33 63 E Hipertansiyon Karın ağnsı 2 gün Lap. Mezenter Distal ileum rozeksi- Nöro loji- 13.200 
Yeni Epilepsi Bulan tı , kusma arter trom - yon u sağ henıiko- ye sevk 

ASKI-I Gaz ve gaita boz u lektomi 
çıkaramama 

Havva 15 77 K ASKH Karın afırıs ı 24 har. Lap . Mczenter Total ince barsak ve Ex. 28.400 
Al yüz Diabet Kusma arlcr cm- çnkunı rezeksiyon u 

Sağ di·t üstü anı- bolisi 
putasyon 
Femoral arter 
embolisi 

Hanife 10 38 K Ronıatizmal Karın aıınsı 24 har. Lap . Mezentcr 1 nı lik ince barsak Şifa 14.000 
Cesur Mitral stenoz Kanlı gaita arter rezc ksi yon u + Uç GKDC' 

uca anastomoz ye sevk 
Fa h ri o 58 E P. Ulcus Karın aı:rısı 24 har. Lap. M ezenter Çe kostom i Ex. 6.200 
Şen Hemiparezi arter + 

Karaci~er hast.? embolisi Drenaj 
Ilasan 13 40 E P. Ulcus Karın a ı:rısı ıs gün Lap. Mezenter 1. ince ve kalın barsak Ex. 16.700 
Kaya Kololithiasis Kusma arter rezeksiyon u+ jejuno-

Kusmalara baillı embolisi sigmoidostonı i 2. Sig-
v-o 

ı 
hipovolemi moidostomi + Gastros-

v-o tomi + Drenaj v-o 
ı 

Hafize 22 61 K - Karın a~rı sı 4 gün Lap . V. Mezenlc· Trcitze'dcn 30 cın'den .Şifa 1 2.000 
Pa~· alı Bulant1, kusma ri ka supcri· ileoı,:~kalc 10 cm kala-

or trombozu n a katlar araya rczck· 
siyon+ u<..· u ca unastonıoz 
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Tablo: ll 

61-70 71 ve 

3 '127 ı %10 2 %18 3 ~-'2? 2 %18 

Hastalarda Yaş ve Seks :~a~ılıır.ı (ortalaııa yaş ı52,8) 

Tablo: lll 

8 ,...----

7 ,;ıs Trombus 

6 "---
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4 

3 ~54 Emboli 

2 ,....._ 

ı %18 

}:1 
Mezentcr Kezenter Hon-okl u~i vc 
Arter V en İ !:: keıı:i 
Okluzyonu Tromb•ıs ıı 

~lezenter İ skemi Nedtnlori 
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Tablo : IV 

D 'l'r.~urcu 

O l ~mlcr ı %33 O ~~ ı ?:' 33 ı ~50 

Yaş ölüm D ı·anı (Mortalite" 36) 

TARTIŞMA 

Akut mezenterik iskemide mortalitenin yüksek olmasını otörler 3 faktöre 
ba~lamışlardır : 1- Ba~ırsak infarktüsünün ve gangrenin oluşmasından önce iskemi 
tanısının konulmasındaki güçlük, 2- Ba~ırsak infarktüsünün primer vasküler veya sis
temik sebeplerinin ortadan kaldırılmasından sonra da ilerlemesi, 3- Hastalı~m tıkan
masız şeklinin de tıkanınalı şekillerinin yanısıra teşhisinin artmasıdır 1 

•
4

• 

Hastalık isminden de anlaşılabilece~i gibi bir damar hastalı ~ıdır. Biz genel cer
rahlan ilgilendiren ise hastalı~ komplikasyonlarıdır. Mezenterik iskemi oklusif ya 
da nonoklusif nedenlerle gelişebilir. Nonoklusif nedenler, düşük kardiyak outputa 
cevap olarak gelişen splanknik vasokonstrüksiyon, hipovolemi, vasopressörler ve 
hipotansiyon olurken5 • 6 , oklusif nedenler mezenterik arter ya da venöz trombüs 
arterin emboli , vaskülit gibi nedenlerle tıkanınası olmaktadır 1 • 7 

•
8

• Bunlann büyük 
kısmını mezenter arter tıkanmalan oluşturur. Arter tıkanmalannın sebebi daha çok 
embolidir 1

• Bizim olgulanmızda da mezenter arter tıkanınası 8 (6 'sı emboli , 2'si 
trombüs) , mezenter ven trombüsü 2 tıkanmasız iskemi 1 hastada vardı. Nonoklusif 
iskemisi olan hastamızda uzun süren kusmalara ba~lı hipovolemi vardı. 

Sebep emboli ve trombüs oldu~unda damar lezyonunun düzeltilebilme imkii
nı vardır. Fakat kesin tanıdaki gecikme ço~unlukla damar lezyonunun düzeltilmesi
ni önlemekte ve geriye esas tedavi olarak yalnızca masif ba~ırsak rezeksiyon unu bı -
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rakmaktadır2 • Nitekim bizim bütün olgularımızda yaygın bağırsak nekrozunun bu
lunması damar üzerinde herhangi bir girişimde bulunmama~ı engellemiştir. 

Hastalann ço~unda kardiyovaskiller yandaş hastalık bulundu~undan bu çeşit 
hastalarda gelişen akut karın a~rısı mezenterik vasküler tıkanma· sendromunu düşün
dürmelidir9. Anjiyografinin hastalığın erken tanısındaki yeri tartışılmaz• •1

• Tanı 
amacıyla laboratuar testlerinin değeri sınırlıdır 7 • Bununla beraber lökosit sayısında
ki artış semptomlann süresi ve infarktüsün genişli~i ile ilgilidir2 

• 
7

• Bize gelen hasta
ların 7 'sinde yandaş kardiyovasküler hastalık vardı ve hepsi de akut kann bulguları 
verdikleri için başkaca bir yardımcı tanı yöntemine başvurmadan ameliyata alındı
lar. Aynca hastalann kan lökosit sayılarında normale göre artış varsa da bu, prognoz 
ve hastalı~ın vahametiyle anlamlı bir paralellik gösterınemektedir (Tablo : I). 

Karın ameliyatları, künt karın travmalan ve aort rekonstrüksiyonlan sonrası 
da mezenter damar yaralanmaianna ba~lı yaygın barsak iskemileri ortaya çıkmak

tadır• • 6 
• 
9 . Bizim bir olgumuz apendektomi sonrası gelişen ince ba~ırsak nekrozu 

nedeniyle 4 gün sonra reopere edildi (Tablo: I). 
Mezenterik iskeminin diğer nedeni olan mezenterik ven trombüslerinde yan

daş hastalık olarak portal hipertansiyon, karaci~er hastalıklan ve sirozu, bakteriyel 
peritonit ve abdominal travmalar rol oynamaktadır 1 

•
1 0

• Bizim mezenterik ven 
trombozlu bir hastamızda da hepatit vardı. _ 

Olgulanmızda ölüm oranı % 36'dır. ölen 4 hastamızm 3'ü 50 yaşın üstündedir. 
Oç tanesinde ise yandaş kardiyovasküler hastalık vardır. Muhtemeldir ki bunlardaki 
ölüm sebebi hastalı~ın postoperatif devrede de ilerlemeye devam etmesidir. 

Sonuç olarak serimizdeki hastaların ancak akut kan n tablosu oluştuktan yani . 
irreversibl yaygın barsak iskemisi geliştikten sonra ameliyat edilmeleri ve kliniğimi

ze başvuruda gecikmeleri (Ortalama 4 gün) nedeniyle rezeksiyon-anastomoz dışında 
bir prosedür uygulamamış ve erken mortalite % 36 olmuştur. 
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