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Akut mezenter arter trombozunda erken
tani ve mortalite oraninin arastiriimasi

Investigation of the early diagnosis and the mortality rate
in the acute mesentery artery thrombosis
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Tepecik Egitim Hastanesi, 2. Genel Cerrahi Klinigi, Tepeck-zmir

Ozet

Giris ve amagc: Akut mezenter arter trombozu erken tani-
daki glclikler nedeniyle mortalitesi yliksek bir hastalik-
tir. Amacimiz kendi olgularimizin sonuglarini sunmaktir,

Gereg ve yontem: SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2,
Genel Cerrahi Kliniginde 1987-2000 yillar) arasinda bu
hastaliktan opere ettigimiz 30 olguyu inceledik.

Bulgular: Olgularin 18 (% 60)'i erkek, 12 (% 40)'sl kadindi.
Ortalama yas 59.7'dir. 30 olgumuzun hepsinde karin
agrisi, bulanti, 25'inde kusma, 26'sinda distansiyon,
yaygin hassasiyet ve l6kositoz mevcuttu. Olgularimiza
embolektomi, simple laparatomi, ince ve kalin barsak
rezeksiyonlar) gibi cerrahi girisimler yapiimistir. 20 (%
66.6) olgumuzda kardiyak patoloji mevcut idi. 30
olgudan 27 (% 90)'si acil sartlarda opere edildi ve kesin
tanilar laparotomi esnasinda kondu. 25 (% 83.3) olgu
postoperatif donemde kaybedildi. 5 olgu 1 yilik takip
sonucunda yasiyor idi.

Sonug: Erken tanida, tek basina bir tani araci ve labo-
ratuvar bulgusu halihazirda yoktur. Karin agrisi, bilinen
risk faktérleri ile birlestirildiginde akut mezenter arter
trombozunu akla getirerek, erken tani olasiligi olabilir,

Anahtar sozcikler: Akut mezenter arter trombozu,
erken tani, sagkalim.

on yillarda, barsaklarin kanlanmasindaki yetersiz-

lige bagh olarak, birgok klinik tablonun gelistigi ve
bunlarin cerrahi agidan tanisal ve teknik giclige neden
olabildigi anlagiimistir.

Summary

Introduction: Acute mesenteric arterial thrombose is a
disease with high mortality due to the difficulty in the
early diagnosis.

Materials and methods: Between the years 1987-2000,
30 cases of acute mesenteric ischemia were operated
on at the 2nd Surgical Clinic, SSK Tepecik Hospital,
lzmir, in Turkey.

Results: Of these cases, 18 (60 %) were males and 12
(40 %) were females. The mean age was 59.7. Thirty
cases presented with abdominal pain and nausea, 25
cases with vomiting. There were abdominal sensitivity,
distention, high WBC count in 26 cases. Treated by
various surgical procedure such as embolectomy, small
and large bowel resection, simple laparotomy were
performed for alf our cases. 20 (66.6 %) cases had a
cardiac pathology. 27 (90 %) were operated on in the
selting of emergency and definite diagnosis was
established peroperatively. 25 (83.3 %) cases died in
the postoperative period. 5 cases were still living at the
end of the first year.

Concultion: In the early diagnosis of mesenteric
ischemia, there is not a single definite laboratory finding
or means of diagnosis. When the abdominal pain was
combined with the risk factors, the early diagnosis of
acute mesenteric ischemia is possible.

Kew words: Acute mesenteric artery thrombose, early
diagnosis, survival

Barsaklarda akut iskemiye neden olan etiyolojik faktorler
arasinda en sik gériileni akut mezenter arter trombozu-
dur (% 47) (1,2).

Akut mezenter arter trombozunda, klinik belirtilerin yeterli
olmamasindan dolayi, barsak nekrozu gelismeden dnce
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tani konulmas: oldukga gigtir (3). Erken dénemde tani
o%6'dir. Hastalarin biyiik kismi terminal dénemde cerrahi
merkezlerine ulasabilmekte 6lim oran %80-90'lardadir

(2,3).

Cogu hastalarda arteriyosklerotik kalp hastaligi, arteriyel
rekonstriksiyonlar, amputasyonlar, hipertansiyon, iliak ve
femoral arter tikanmasi, aort anevrizmasi gibi yandas hasta-
liklar vardir. Erkeklerde kadinlara oranla 2/3 oraninda
daha gok goriilmektedir (1,2,4).

Bu calismanin amact, son ondért yilda akut mezenter
arter trombozu tanisiyla opere edilen olgulanmizin
preoperatif tanisini ve sagkalim siresini aragtirmaktir.

Gereg ve yoniem

SSK Tepecik Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde son
onddrt yilda (1987-2000) akut mezenter arter trombozu
tanisiyla opere edilen 30 olgu vardir. Bu olgular cerrahi
islem, semptomlar, laboratuvar bulgular, yas, cins,
preoperatif tani ve sagkalim agisindan degerlendirildi.
Tanida direkt kanin grafisi, karin ultrasonografisi (US),
abdominopelvik tomografik inceleme, rutin laboratuvar
incelemeleri, kan lbkosit sayisi, asid-baz dengesi ve
serum fosfat dizeyleri kullanildi.

Degerlendirme kapsamina alinan 30 olgunun tUmi opere
edildi, Postoperatif izlem yapildi. Olgulara parsiyel ince
barsak rezeksiyonu, total ince barsak rezeksiyonu, total
ince barsak rezeksiyonu + parsiyel kolon rezeksiyonu,
simple laparatomi ve embolektomi gibi cerrahi iglemler
uyguland.

Bulgular

Dizideki olgularin % 60 (18 olgu)'l erkek, % 40 (12 olgu)'
kadindl. Erkek/kadin oran 1.5 dir. En kiiglik yag 35, en
blylk yas 74 olup, ortalama 59.7 idi.

30 akut mezenter arter trombozunda yapilan cerrahi
girisimlerin dagilim: sdyledir (Tablo 1). 5 olguya embol-
ektomi (% 16.6) (bu olgularin 2'sine second-look parsi-
yel ince barsak rezeksiyonu yapilmigtir), 3 olguya simple
laparatomi (% 10), 9 olguya total ince barsak rezeksi-
yonu (% 30), 2 olguya parsiyel ince barsak rezeksiyonu +
embolektomi (% 6.6), 7 olguya total ince barsak rezeksi-
yonu + parsiyel kolon rezeksiyonu (% 23.4), 3 olguya
parsiyel ince barsak rezeksiyonu (% 10), 1 olguya
parsiyel kolon rezeksiyonu (% 3.3) yapiimigtir.
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Tablo |. Akut mezenter arter trombozunda uygulanan cerrahi

girisimler.
Cerrahi ydntem Olgu (n) %
Embolektomi 5 16.6
Simple Laparatomi 3 10
Total ince Barsak Rezeksiyonu 9 30
Parsiyel ince Barsak Rezeksiyonu +
Embolektomi 2 6.6
Total ince Barsak Rezeksiyonu + Parsiyel
Kolon Rezeksiyonu 7 23.4
Parsiyel Ince Barsak Rezeksiyonu 3 10
Parsiyel Kolon Rezeksiyonu 1 3.4
Toplam 30 100

Dizideki 30 olgudaki klinik ve laboratuvar bulgularin
dagilmi (Tablo Il) sdyledir: 30 olguda karin agrisi ve
bulanti, 25 olguda kusma, 26 olguda distansiyon ve
yaygin hassasiyet, 22 olguda direkt karin grafisinde
belirgin olmayan hava-sivi diizeyi ve subileus gorinum,
26 olguda 15000/ml lizerinde l6kositoz, 10 olguda meta-
bolik asidoz ve serum fosfat diizeyinde yikseklik (10
hastada bakildi) vardi. 2 olguda karin US'de mezenter
trombozu 6n tarusi (5 olguda yapildi), 1 olguda bilgisa-
yarli tomografi ile mezenter trombozu én tanisi kondu.

Tablo 2. Dizideki olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin dagilimi.

Bulgular Olgu (n)
Karin Agrisi 30
Bulanti 30
Kusma 25
Distansiyon 26
Yayqin duyarlik 26
Subileus 22
Lokositoz (15.000/miT) 26

Metabolik Asidoz
Serum fosfat

Karin ultrasonografisi
Bilgisayarli tomografi

10T (10 olguda bakild|)
10 T (10 olguda bakildi)
2 (+) (5 olguda bakild)
1 (+) (1 olguda yapild)

Olgularin 20'sinde (% 66.6) kardiyak patoloji saptandi.
30 olgudan 27 (% 90) tanesi acil kosullarda opere edildi
ve kesin taniyi laparatomi sirasinda ulagildi.

Tartisma

Akut mezenterik iskemi patofizyolojisi daha iyi bilinme-
sine karsin, oldukga morbid bir hastalik olup mortalitesi
% 60 dolaylarindadir ve insidensi hastane girislerind
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%0.1 olup giderek artmaktadir (4,5). Klinik belirtilerin
yeterli olmamasi nedeniyle, barsak nekrozu gelismeden
dnce tani konulmasi oldukga gugtlr (3). Taniya ancak
hastalarda sepsis ve komplikasyonlar ortaya ciktiginda
ulagilabilmesi nedeniyle mortalite yikseltmektedir. ince
barsaklar iskemiye ancak alti saat dayanabilmekte ve
bundan sonra irreversibl degisiklikler olugmaktadir (6,7).

Akut mezenterik arterial trombozu, dnceden varolan
kritik stenozlarla iligkilidir. Bu hastalarin gogunda kronik
mezenterik iskemi 6yklsi vardir. Ornegin postprandial
adr, kilo eksilmesi, yemek korkusu ve erken doyma gibi
semptomlar gérdlir. SMA daki aterom plagl yillar geg-
tikce kritik darliga gider ve residiel lUmen yavas akim
aninda aniden tromboze olur (5). Hastalik sinsice baslar.
Kolik bigimde karin agrisi, bulanti, kusma, distansiyon,
yaygin duyarlik ileus, I6kositoz vardir. Cogunlukla klinik
olarak, barsak obstriiksiyonu gibi degerlendirilir (2,8). 30
olgunun timlnde karin agnsi, bulanti, 25'inde kusma,
26'sinda distansiyon, yaygin duyarlik ve Iokositoz
(15.000/miT), 10 olguda bakabildigimiz serum fosfat
yiiksekligi ve metabolik asidoz 10 olgudada vardi. lleus
ve subileus tablosu 22 olguda saptandi. Ayhan Keskin
ve ark.'nin 21 olguluk dizisinde karin agrisi, bulanti
kusma en belirgin semptomlar, batinda duyarlik en
belirgin fizik baki bulgusu olarak bulunmusgtur (9).

Kardiak patoloji olgulanmizin % 66.6 (20 olgu)’'sinda sap-
tanmasina karsin, Ayhan Keskin ve ark.'min galisma-
sinda (% 90.4 (19 olguda)'inde saptanmistir (9).
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Akut mezenterik iskemili 5 olguda yapilan karin US, 2
olguda preoperatif dénemde yardimci olmustur. Yine 1
olguda yapilan karin BT preoperatif dénemde yardimci
olmustur.
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dlglide bakilabilen 10 olgunun timiinde serum fosfat degeri
yilksek idi. Metabolik asidoz 10 olguda degerlendirildi. 10'un-
dada mevcut idi. Lékositoz (15.000/miT) 26 olguda vardi.

Akut mezenter arter trombozunda uyguladigimiz cerrahi
girisimler (Tablo I) embolektomi, simple laparatomi, ince
ve kalin barsak rezeksiyonlaridir. 30 olgudan 27 (% 90)'
si acil kosullarda opere edildi ve kesin tanilar laparatomi
sirasinda kondu. 25 (% 83.3) olgu postoperatif dénem-
de kaybedildi. 5 olgu 1 yillik izlem sonucunda yasiyor idi.

Sonug olarak, akut mezenter arter trombozunda yiksek
mortaliteyi disUrmek icin erken tam gok dnemlidir. Anji-
yografi deneyimli merkezlerde yapildiginda kesin tanida
yardimcidir (5). Son yillarda nikleer manyetik rezonans
kullanilmaya baslanmistir (11, 12). Tanida doppler ve
CT kullaniiabilir (5).

Erken tanida, tek basina bir tani araci ve laboratuvar
bulgusu yoktur. Karin agrisi, bilinen risk faktdrleri ile
birlestirildiginde olasi akut mezenter arter trombozunu
disinmek, erken taniya yardimei olur.
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