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AKUT INTESTINAL ISKEMI

Attila Toriiner®

Akut Intestinal Iskemi, barsak damarlarinda ani bir kanlanma
bozuklugu sonucunda ortaya ¢ikan ve hayati tehdit eden bir akut
karm hastaligidir. A. Mezenterika Stperior'iin ani tikanmasi sonucu
gorulen klinik tablo en fazla rastlanilan klinik olgulan teskil etmek-
tedir. Ayrica, tikayici bir lezyon olmadan iskemiye yol agan <«non-
obstriiktif intestinal iskemi»ye de muhtelif yayinlarda, giderek daha
fazla rastlamilmaktadir (1,3,4,5,8,10). Venoz kaynakli intestinal Iske-
mi ise, daha az oranda (% 3.7) gorilmektedir (9).

Akut Intestinal Iskemi olgularinin ancak % 6 sinda zamaninda
teshis mimkiin olmaktadir (4). Hastalarm biiyilk bir ¢cogunlugu ter-
minal dénemde klinige ulasabilmekte, dolayis: ile 6lim orani % 90
gibi Urktitacu dizeylere cikmaktadir. Bu galismanin amaci, Olime
yol acan Akut Intestinal Iskemiyi ¢esitli yonleriyle incelemek ve kli-
nigimizdeki cerrahi tedavi uygulama sonuclarimi sunmaktir,

MATERYEL-METOD

A.U. Tip Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina, 1982 - 1987 yil-
lan arasmda, Akut intestinal iskemi tamsi konulan 38 hasta mira-
caat etmistir. Bu Vak’alarin 36 sinda cesitli yontemlerle cerrahi te-
davi uygulanmis, 2 hastanin genel durumunun gok bozuk olmasi ne-
deniyle, bunlara herhangi bir cerrahi girisimde bulunulamamis ve
serimize dahil edilmemislerdir. Akut Intestinal Iskemi tanisi konulan
hastalarin 2/3 Unde kardiyovaskiiler hastalik vardi. Akut Intestinal
Iskemi tamsi konulan hastalarm % 40 1 kadm, % 60 1 erkek hastalar-
dir ve yas ortalamalarn 57 dir. Vak'alarimizin yillara gore dagilim
Sekil 1 de gosterilmistir.

Akut Intestinal Iskemi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 36 ol-
gunun 22 sinde arteriyel, 14 linde venoz tikanma bulunuyordu. Akut

* AU. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi A.B D. Docenti
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Sekil 1 : Akut Intestinal Iskemi'nin Yillara Gére Dagilhmi.

intestinal Iskemi'ye neden olan etiolojik faktérler arasinda en fazla
siklikta goriileni Akut Arteriyel Tromboz'dur (% 46.6). Bunu sira-
siyla, vendz tikanma (% 36.8) ve Arteriyel Emboli (% 16.6) izlemek-
tedir. (Tablo 1).

Tablo 1 : Akut Intestinal Iskemi Vak’alarinda Etiyoloji ve Cinse Gére Dagilim

Etiyoloji Erkek Kadimn Toplam %o
Emboli 4 2 6 16.6
Tromboz 12 4 16 46.6
V. Tromboz 7 7 14 36.8
Toplam 23 13 36 100

Akut Intestinal Iskemisi bulunan sahislarda mevcut olan yandag
hastaliklar Tablo 2 de 6zetlenmigtir.

Olgularimizda en sik tikandigl goriilen damar, Arteriye Mezen-
terika Siiperior'dur. Bir Vak'amizda ise Arteriye Mezenterika Inferior
tikall bulunmustur, Akut Intestinal Iskemisi bulunan sahislarda en
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Tablo 2 : Akut Intestinal iskemi'de Gériilen Yandas Hastaliklar

Yandas Hastalik Say1

A. Sklerotik Kalp Hastalig 20
Hipertansiyon

Mitral KomislUrektomi
Serebro Vaskiiler Atak
Aort Anevrizmasi

fliak Arter Tikanmasi
Femoral Arter Tikanmasi
Bacak Amptasyonu
Iskemik Kolitis

Akciger Ca

Hodgkin Hastaligl

Siroz

L O R T = .

fazla etkilenen organlar ince barsaklardir ve bunlar1 kolonlar takip
etmektedir. Karin icinde vendz tikanma meydana gelmis olan 10 has-
tada, ileum ve jejunumda, geriye kalan 4 kiside ise tim ince barsak-
larda nekroz gérilmustir.

Akut Intestinagl Iskemisi bulunan vak'alarimizin tamami Klini-
gimize, Cerrahi Akut Karin Tablosuyla, basvurmuslar ve en onde
gelen sikayetleri karin agrisi olmustur. Bunu. kusma, ishal, melena,
gaz ve gaita gitkmasinin durmasi takip etmistir.

Fizik Muayenede, 25 vak’ada distansiyon, barsak peristaltizmin-
de azalma ve defans miuskiiler bulunmus ve 7 hasta septik sok tablosu
iginde klinigimize miiracaat etmistir. Yardimci muayene metodlariy-
la hastalarda 12.000 ile 23.000 arasinda. l6kositoz, radyolojik muayene-
de ise ince barsaklarda hava-sivi seviyeleri gorilmiustir. Ameliyat
oéncesi evresinde merkezi venoz kateter konularak, sivi elektrolit rep-
lasmanlar1 yapilmis, genis spektrumlu antibiyotik kullanilmis, destek
tedavisini takiben, acil cerrahi girisim uygulanmistir. Akut intestinal
Iskemi’si bulunan sahislarda uygulanan cesitli cerrahi girisim yon-
temleri Tablo 3 de gosterilmigtir.

Barsak Rezeksiyonu yapilan 19 hastada, Termino-Terminal, 4 has-
tada ise Uc-Yan Anastomoz teknigi uyvgulanmis, 4 hastada ileostomi
ve kolostomi yapilarak, dekompresyon saglanmis, anostomozlar: ise
bir sonraki seansa birakilmistir.
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Tablo 3 : Akut intestinal iskemide Uygulanan Ameliyat Yontemleri

Ameliyat Yontemi Sayl
Laparatomi 8
Embolektomi 1
Parsiyel Duodenektomi 1
ince Parsak Rezeksiyonu 15
Kolostomi 1
Sag Hemikolektomi 1

Ince Barsak ve Kolon

Rezeksiyonu 8
Total Kolektomi 1
Toplam 36

Sikayetlerin baglamasindan itibaren, ameliyata kadar gecen su-
re hastalarda buyuk farkliliklar gdstermis ve hastalarimizin hig bi-
risi, ilk 12 saatte hastaneye miiracaat etmemistir.

TARTISMA

Bliyiik Mezenter damarlara ait Emboli, Trombotik Tikanma, Vas-
kiilitis, vezokonstritksiyon sonucu olusan yetersiz perflizyon barsak
kan aliminda azalmaya sebep olmaktadir. Béylece olugan Akut In-
testinal iskemi, barsaklarin bir bélimiinin veya timiiniin hemorajik
nekrozuna neden olan degisik bir spektrum goéstermektedir (12,13).

Eskiden, Akut intestinal iskemiye sebep olan etiyolojik fakior ola-
rak, A. Mezenterika ve V. Mezenterika trombozu ileri surilirken,
gintimizde etiyolojik faktérin % 70-80 oraninda A. Mezenterika'da
olugan emboli, yahut da Non-obstriktif Intestinal Iskemi oldugu be-
lirtilmektedir (1,4,13).

Non-obstriktif Intestinal Iskemi Vak'alarinda Mezenterik damar-
larda yaygm bir vazokonstritksiyon vardir. Bu olay daha ziyvade gok-
ta bulunan sahislar ile, akut pankreatit, akut miyokard infarktiisi,
kardiyopulmoner by-pass, bliyik karm ameliyaty gecirenler ve sirek-
li olarak dijitalis grubu ila¢ alan sahislarda olusmaktadir. Ayrica,
karm icinde yapilan visseral revaskilarizasyon ameliyatlarini takiben
de meydana gelmektedir.
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Dijitalis gurubu ilaglar, A. Mezenterika'da ve dallarinda damar
diiz kasina direkt etki ile vazokonstriiksivon olusturarak barsak per-
fizyonunu azaltmaktadirlar.

Bizim serimizdeki hastalardan 13 kisi, mevcut kalp hastaliklar:
nedeniyle dijitalis gurubu ilag kullanan sahislardir. Yine serimizde,
Akut Intestinal Iskemiye neden olan en énemli etiyolojik faktérin A.
Mezenterika nin akut emboli ile tikanmasina bagh oldugu saptanmis-
tir (% 45).

Hastalarimizda V. Mezenterika Trombozu nedeniyle meydana ge-
len Akut Intestinal iskemi % 39 oraminda bulunmustur. Literatirde
% 3-7 arasinda degisen bu oran, V. Mezenterika Trombozlarinin, Non-
obstruktif Intestinal Iskemeli hasta gurubuna sokulmus olmasindan
kaynaklanmaktadir (14,15).

Degisik serilerde 65-70 olan yas ortalamasi, bizim vak’alarimizda
57 olarak saptanmistir. Akut Intestinal iskemi'de sabit bir bulgu olan
ve hasfahgm agirhg ile paralellik gosteren lokositoz oranlan, litera-
tire uygunluk gostermektedir (3,4,11).

Akut Intestinal Iskemi tanisinin konulmasinda ilk basvurulacak
radyolojik inceleme Aortografi olmalidir. Direkt karin grafileri teg-
hise yardimec1 olmaktan uzak, non-spesifik ozellikler gosterirler. Bar-
yum'la ince ve kalin barsak grafilerinin ¢ekilmesi ise kontraendikedir.

Oysa Aortografi, derhal uygulanabildigi takdirde, A. Mezenteri-
ka'da meydana gelen tikanikligin ve kollaterallerin durumu ile has-
taligin yaygmlik derecesini gok iyi bir sekilde ortaya koyabilir ve
cerrahi tedaviye 151k tutar (1,14,15).

A. Intestinal Iskemisi bulunan sahislardan erken dénemde has-
tahaneye miracaat edenlerin sayis1 azdir (3).

Bizim hastalarimizda da, karin sikayetlerinin baslamasiyla has-
tahaneye miiracaat stireleri 19 saat ile 30 gin arasinda degismekte-
dir. Barsaklarda meydana gelen irreversibl degisikliklerin olusmasi
mortalite oranimizin fuksek bulunmasinda etkili olmustur.

Cerrahi tedavi sirasinda, hangi metodun secilecegi, hastanin ge-
nel durumu, tikanmanin yeri, cinsi ve yaygmnlifina gore barsakta
meydana gelen fizyopatolojik degisikliklere baghdir.

A. Mezenterika’'da embolektomi, endarterektomi, by-pass ve rein-
pilantasyon ameliyatlarinin uygulanmasi barsak nekrozu mey-
dana gelmemis olan sahislarda distintlebilir. Yahut ta, revaskileri-
zasyon metodlarmmdan biri uygulanarak, 12-24 saat sonra Sekond-
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Look operasyonda, barsak rezeksiyon hudutlarimin saptanmasina ka-
rar verilebilir (1,7,13,16).

Ameliyatta V. Mezenterika Trombozu tanisi konulan sahislar ge-
nellikle siroz, peritonit, kiint karin travmasi gecirmig, veya daha on-
ce splenektomi yapilmis hastalardan olusmaktadirlar (6,11,14).

Bu vak'alarda rezidiiel trombiis bulunmas: hastalifin nukstne
sebeb olabileceginden, barsak rezeksiyon smirlari mimkin oldugun-
ca genis tutulmahdir (4,6,13).

Non-obstriktif Iskemi vak’alarinda uygulanacak tedavi yontemi-
ne gelince; bu hastalarda 1960 yilindan beri basariyla uygulanan int-
rarteriyel vazodilatator ilag tedavisi tercih edilebilir, Béylece A. Me-
senterika sahasinda bulunan vazospazmi diizeltmek mimkiin olabilir
(4,7,12,13).

Fakat 1980 den sonraki yillarda meydana gelen gelismeler, bu
vak’alarda oncelikle, A. Mezenterika'ya embolektomi yapilmasinin ve
daha sonra yerlestirilen intrarteriyel kataterle vazodilatator ilag kul-
lamilmasinin daha bagarili sonuclar sagladigimi belirtmektedir (3).

Cok agir bir klinik tablo meydana getiren Akut Intestinal Iskemi
vak’alarinda basarili embolektomi sonuglar: bulunmakla beraber, em-
bolektomi basar: orani halen de % 30 un Uzerine gikamamistir (2,3).

Mezenter-Ven Trombozlarinda ise mortalite orani biraz daha aga-
giya diusmektedir.

Hastalarin genc olmasi kardiyovaskiiler hastahklarmin bulunma-
mast ve mezenter arterdeki tikanikhigin segmenter olmasi, bunlarm
sonuclarini daha iyi yonde etkilemektedir. Hastaligin prognozunu asil
etkileyen faktoér ise, yapilan barsak rezeksiyonlarinin genisligi olmak-
tadir (8).

SONUC =

Akut Istestinal Iskemi hastah@n oldugu diusiuntlen sahislarda, pre-
operatif donemde, destekleyici medikal tedavi ile birlikte, acil Aor-
tografi yaplmasm takiben, derhal eksploratris laparotomi uygulan-
malidir. Laporotomi sirasinda cerrahin amaci, prognozu cok kot olan
bu hastaliktaki hayati tehlikeyi azaltmak ve hastayl kisa barsak send-
romundan kurtarmak olmalidir. Akut Intestinal Iskemisi olan bizim
vak'alarimizdaki 6liim nedenleri Tablo 4 te ozetlenmigtir.
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Tablo 4 - Akut intestinal Iskemi'de Olim Sebepleri

Oliim Sebebi Say1

Kardiak Arrest
Septik Sok

Myokard Infarktiisii
A-V Blok-Aritmi
Solunum Yetmezligi
Akut Tubtler Nekroz

oW W W~

Toplam 25

Emboliye baglhh Akut Mezenter Arter Tikanmas: bulunan 22 has-
tadan sadece 4 linde uygulanan cerrahi tedavi basarih olmus, bunlar-
da mortalite oranimiz % 82 olarak bulunmustur.

Laparotomi ile Vena Mezenterika Trombozu tesbit edilen 15 has-
tadan 9 u yasama dondurialmistiir. Bu sahislarda ise mortalite ora-
mmiz % 40 tir.

Erken Post-operatif donemde meydana gelen éltimlere en ¢ok ne-
den olan faktorler, hastalarda bulunan kalp ve dolasim sistemi hasta-
liklar ile septik sok’'un goriilmesidir.

OZET

Akut Intestinal Iskemi, barsaklarda ani perfiizyon bozuklugu olus-
masl sonucunda gorilen ve hayati siddetle tehdit eden bir cerrahi akut
karin hastaligidir.

Bu calismada, A U. Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina
1982 - 1987 yillan arasinda Akut Intestinal Iskemi hastalig1 nedeni ile
miuracaat eden 36 hastada uygulanan cerrahi tedavi sonuglar1 aras-
tirllmg, literatiir gézden gecirilerek, sonuglarimiz karsilastirmal: ola-
rak degerlendirilmis ve sunulmustur.

SUMMARY

Acute Intestinal Ischemia

Acute Intestinal Ischemia is an acute surgical abdominal disease,
with is mostly observed as a result of a sudden disturbance of intes-
tinal perfusion and is a real threat to life.

In this study, the results of the surgical therapy applied on 36
patients with Acute Intestinal Ischemia, who were admitted to the
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General Surgery Department of Faculty of Medicine, Ankara Univer-
sity,. are investigated, the literature and our findings are compara-
tively evaluated and presented.
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