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Abstract

Non-occlusive mesenteric ischemia is a type of acute
mesenteric ischemia diagnosis and treatment are important
for survival. There are medical reasons such as
hypotension, dialysis, digital use, alpha-adrenergic agonists
in the underlying causes of non-occlusive mesenteric
ischemia. It can also be seen after heavy surgery (especially
cardiac surgery). There is no such information about
occurrence of non-mesenteric ischemia after gynecological
surgery. We aimed to present a case, developing non-
occlusive mesenteric ischemia after a gynecological
operation.
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GIRIS

Endometrit, uterin kaviteyi déseyen endometriumun
inflamasyonudur. Akut ve kronik olarak ikiye ayrilir.
Kronik endometrit granilomatéz veya
graniilomatéz (nonspesifik) olabilir. Granilomatéz
endometritler eszamanli endometrium kanseri ile
birlikte olmast nedeniyle 6nemlidit!.

non-

Non-okliiziv mezenter iskemi (NOMI) arteriyel veya
ttkanma  olmadan  siddetli  splanknik
vazokonstriksiyonun neden oldugu mezenter
iskemidir. Akut mezenter iskemilerin(AMI) yaklastk
%20-30'unu  olusturmaktadir2z.  NOMI  erken
taninmasi ve derhal tedavi edilmesi gereken yagami
tehdit eden acil bir durumdur. Mortalite orant
yaklagtk %70 civarindadir?. Hastaligin altta yatan
nedenleri  arasinda  hipovolemi, hipotansiyon,
kardiyak cerrahi, siddetli konjestif kalp yetmezligi,
miyokard infarktiisti, atriyal fibrilasyon, septisemi,
sok, diyaliz, digital kullanimi veya alfa-adrenetjik

venoz

Oz

Non-okliziv mezenterik iskemi, akut mezenter iskeminin
bir tipidir ve tanusi, tedavisi sagkalim acisindan 6nemlidir.
Non-okliziv mezenterik iskeminin altta yatan nedenleti
arasinda diyaliz, digital kullanimi, alfa-adrenerjik agonist,
hipotansiyon gibi medikal nedenler vardir. Agir cerrahi
operasyonlardan sonra da (Ozellikle kardiyak cerrahi)
goriilebilir. Jinekolojik cerrahilerden sonra gelisen non-
okliiziv mezenter iskemiye literatiirde hi¢ rastlamlmamstir.
Bu olguda jinekolojik bir operasyondan sonra gelisen non-
okliiziv mezenter iskemi tablosu aktarilmustir. .

Anahtar kelimeler: Granulomatéz endometrit, non-okliiziv
mezenter iskemi, akut mezenter iskemi, jinekolojik cerrahi.

agonist kullanimt vardir. Ancak, olgularin %25’inde
altta yatan herhangi bir neden bulunamaz’. Non-
okluziv mezenter iskemili hastalarda siddetli karin
agrist olmayabilir, bunun icin tant koyarken daha
stipheli ~ yaklasmak  gerekir. Karn  agrisinin
nonspesifik olmast tantyt geciktitir ve mortalite
oranint  arttirtr.  Cerrahi  operasyonlardan  sonra
(6zellikle  kardiyak —cerrahi) NOMI literatiirde
bildirilmistit*. ~ Bu  yazida  jinekolojik  bir
operasyondan sonra gelisen non-okliziv mezenter
iskemi olgusu sunulmustur.

OLGU

69 yasinda bayan hasta pelvik agr1 nedeniyle

basvurdu.  Jinekolojik  muayenede uterin  ve
adneksiyal patoloji yoktu. Transvajinal
ultrasonografide intrakaviter 35x25 mm st
koleksiyonu izlendi. Manyetik Rezonans
Gorintilemede  uterin - kavitede myometriuma
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invaze goérunimde kitle izlendi ve ayirict tanida
endometrium kanserinin ekarte edilemedigi belirtildi.
Uterin kavitedeki sivi drene edildi ve endometriyal
biyopsi yapidi. Patoloji sonucu graniilomatéz
endometrit olarak belirtildi. Endometrial biyopsi ile
klinik  bulgular arasinda  uyumsuzluk
nedeniyle abdominal histerektomi, ayrica
semptomatik kolelitiyazisi olmasi nedeniyle de
kolesistektomi  planlandi.  Hastaya abdominal
histerektomi,  bilateral  salpingooferektomi  ve
kolesistektomi yapildi. Operasyon 70 dakika stirdi.
Ameliyatta herhangi bir komplikasyon olmadi.

olmasi

Postoperatif 1. glin sorun yoktu. Postoperatif 2.
gunl sabahi hastanin klinigiyle uyumsuz siddetli
karin agris1 ve akut hipotansiyonu oldu. Nabiz: 122,
tansiyon: 60/40, ates: 36.9°C. Drenden gelen 150 cc
serohemorajik mayi izlendi. Karaciger enzimleri,
boébrek fonksiyon testleri ile kanama profilinde
bozukluk  goruldd.  Hemoglobin:  10.1g/dl,
16kosit:10.300/mm3, kreatinin: 1.88 mg/dl, aspartat
aminotransferaz: 2110 u/l, alanin aminotransferaz:
789 u/l, aktive parsiyel tromboplastin zamani
(APTT): 42.6 sn, protrombin zamani(pt): 23.4 sn,
uluslararast dizeltme orani(INR):1.96 idi.

Postoperatif 48. saatte 6n  tant olarak AMI
distnildd ve relaparatomi yapildi. Batin gézleminde
histerektomi ve kolesistektomi lojunda herhangi bir
patoloji izlenmedi. Operasyon yaklasik 1 saat strdi.
Treitz ligamentinden sonra 40. cm’den itibaren tiim
ince bagirsaklarda, ileogekal valveden rektuma kadar
tum kolonda segmenter tutulumlu iskemik/nekrotik
dokular ve yer yer kismi bazi alanlarda saglam
dokular izlendi. Stperior mezenterik arter ve dallart
ile inferior mezenterik arter ekspoze edilip kontrol
edildi, pulsasyon oldugu izlendi. Stiperior mezenterik
ven ile inferior mezenterik ven’de kontrol edildi ve
tromboz olmadigi izlendi. Barsaklara sicak serum
fizyolojikle ile temas saglanarak 30 dakika beklendi

(Resim).

Ancak  barsaklarin  nekroze olan  alanlarinin
dizelmedigi goézlendi. Treitz ligamentinden sonra
40. cm’den itibaren ince barsaklar ile ¢cikan kolon,
inen kolon ve sigmoid kolon rezeke edildi, sadece
transvers kolon birakildt. Jejenum ile transvers kolon
arasinda anostomoz yapildi ve hartman pos birakilds,
kolostomi agildi. Béylece 100 cm’lik barsak elde
edilmis oldu. Hasta yogun bakima alindi, tansiyonun
dugik seyretmesi (60/40) nedeniyle adrenalin
baslandi. Hasta operasyondan 2 saat sonra kardiyak
arrest oldu, kardiyopulmoner restsitasyon yapild:

ancak cevap alinamadi. Postoperatif nihai patoloji
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non-kazeifiye granilomatéz endometrit olarak
belirtildi. Barsaklarin patoloji sonucunda vaskiilit
veya trombtuse rastlanmadi.

Resim. Tiim ince bagirsak ve kolonda segmenter
tutulumlu iskemik/nekrotik dokular. Intraoperatif
barsak nekrozu goriintiisii.

TARTISMA

AMI, gastrointestinal hastaliklarin %2’sini
olusturmaktadir?. AMI; superior mesenterik arter
embolisi, superior mezenterik arter trombozu, non-
okliiziv mezenterik iskemi ve superior mezenterik
venéz tromboz olarak 4 farklt patofizyolojiyle
olugabilir. NOMI, akut mezenter iskemilerin yaklastk
%20-30’'unu  olusturmaktadir?.  NOMI,  akut
mezenter iskemilerin arasinda tanist daha zor
konulan tipidir. Cinki semptom ve fizik muayene
bulgulart  daha nonspesifik  seyreder.  Klinik
gozlemde hastanin  genel durumuyla uyumsuz
siddetli karin agrist AMI’nin kardinal bulgusudur.
Fizik muayene bulgulart arasinda azalmis barsak
sesleri, hipotansiyon, ates, abdominal distansiyon,
yaygin abdominal hassasiyet ve defans vardir.

NOMI tanisinda altin standart yéntem yoktur, ancak
mezenterik  anjiografi  ile  AMDnin  diger
nedenlerinden ayirict tansi yapilabilir. Direkt batin
grafisi erken doénemde genellikle
Bilgisayarli tomografide ise barsak duvarinda
kalinlasma, barsak limeninde genisleme gibi
bulgulara rastlanabilirt. Pnémotozis intestinalis ile
portal vende gaz gérulmesi patognomotik
bulgulardir ve barsak duvarinda nekroz olustugunu
gosterird. Hastalardaki sagkalim oranini belitleyen en
onemli faktor, bagirsaklarda nekroz gelismeden 6nce
taninin - konmasidir. Eger tam1 24 saat icinde
konulursa sagkalim orant %060 iken, 24 saatten sonra
tant konulursa bu oran %30°a dusmektedir®.

normaldir.



Yalcin ve ark.

Tedavide yeterli hidrasyon yapilmasi, kardiak
fonksiyonun korunmast ve genis spektrumlu
antibiyotik  tedavisine  baslanmast  6nemlidir.

Vazopressin ve digital gibi vazokonstriksiyon yapan
ilaglar  kullamliyorsa derhal kesilmelidir. Cinkd
hipovolemi ve hipotansiyon mezenterik
vazokonstriksiyonu arttirir. Bagirsaklarin  canliligy,
semptomlarin baslangicindan itibaren 12 saatten
once teshis konulursa %100, 12 — 24 saat arast teghis
konulursa %56, 24 saatten fazla zaman gecmis ise
%18 olarak bildirilmistir’. Bagirsaklar kisa stireli
hipoperfiizyonu tolere edebilir, ancak ciddi ve uzun
streli hipoperfiizyon durumunda mezenterik iskemi
meydana gelir, intestinal bariyer kaybolur, bakteri
translokasyonu ve endotoksin saltnimi artar, sistemik
inflamatuar ~ yamt  tetiklenir ve  multiorgan
disfonksiyonuna gider*8. Karaciger, bobrek gibi
hayati organlarin iglevlerini yerine getirememesi ve
organlarda olusan hasardan dolayt  karaciger
enzimleri yiikselir, protrombin zamani ve INR uzar.
Bobrek disfonksiyonu nedeniyle kreatinin artar. Bu
tablo multiorgan yetmezligini gosterit®. Bizim
hastamizda da bu tablo gorilmektedir. Cerrahi
olarak smurlt rezeksiyon yapilan ve bagirsak
canliifindan emin olunan stabil hastalarda primer
anastomoz uygulanabilir, ancak genis rezeksiyon
yapilan, hemodinamik olarak stabil olmayan ve eslik
eden ciddi hastalig1 bulunan hastalarda stoma uygun
girisim olur.

Sonug¢ olarak; NOMI, postoperatif dénemde en
fazla kardiyak cerrahi sonrast gorilir. Jinekolojik
cerrahilerden sonra gelisen non-okliziv mezenter
iskemiye literatirde hi¢ rastlandlmamustir. Karin
agrist olan her hastanin AMI olabilecegi akilda
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tutulmalidir. AMI tamst ancak aklimiza gelince
konulabilecek bir tant oldugu unutulmamalidir.
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