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OLGU YAZISI / CASE REPORT
Superior Mezenter Arter Embolisinde Erken Tani ve Embolektomi
Acute Mesenteric Arterial Embolus: Early Diagnosis and Embolectomy
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Akut mezenter arter embolisi, acil girisim gerektiren,
nekroz gelistiginde yaygin ince barsak rezeksiyonu ve
sonrasinda gelisen kisa barsak sendromu nedeniyle ya-
sam kalitesini diisiren, morbidite ve mortalitesi olduk¢a
yuksek bir hastaliktir. Multidetektor kontrasth BT, akut
mezenterik embolinin erken tanisinda olduk¢a 6nemli-
dir. Biz burada, kontrastli abdominal BT ile erken tani ve
sonrasinda bagirsak rezeksiyonu gerekmeden yalnizca
embolektomi yaparak tedavi ettigimiz olguyu sunmayi
amacladik.
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ABSTRACT

Acute mesenteric arterial is an emergent state that requ-
ires urgent intervention. If massive small bowel necrosis
is evident not only the patient’s quality of life can be wor-
sened after short bowel syndrome due to massive small
bowel resection but also it has high morbidity and mor-
tality rate. Multidetector CT is a valuable tool for the eva-
luation of acute mesenteric arterial embolus. We present
herein a case of acute mesenteric embolus which was
detected with contrast-enhanced CT of the abdomen
and treated with open embolectomy without resection
of small bowel.
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GiRiS

Akut mezenter iskemi (AMIi) oldukca nadir gérii-
len ve klinik olarak zor tani konmasi nedeniyle
morbidite ve mortalitesi ylksek bir hastaliktir.
AMI, akut karin vakalarinin % 1-2’ini olusturur
(1).insidansi yaslanan hasta popiilasyonuna pa-
ralel olarak artmaktadir. Tanida gecikme barsak
nekrozu ile sonuglanabileceginden erken teshis
cok dnemlidir. AMI, son yillarda radyolojik go-
rintileme yontemlerinin daha yaygin kullanil-
masl ile daha sik teshis edilebilmektedir. Biz bu-
rada, kontrasth abdominal BT ile erken tani alan
ve badirsak rezeksiyonu gerekmeden yalnizca
embolektomi yaparak tedavi ettigimiz bir supe-
rior mezenterik arter (SMA) embolisi olgumuzu
sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmisalti yasinda kadin hasta, yaklasik bir haf-
tadir nonspesifik karin agrisi nedeniyle dis mer-
kezde ayaktan takipte iken genel cerrahi polikli-
nigimize basvurdu. Ozgecmisinde mitral kapak
darligr mevcuttu. Antihipertansif ve asetilsalisi-
lik asit disinda ilag kullanma 6ykusu yoktu. Has-
tanin yapilan fizik muayenesinde, nabiz: 130/dk
ve epigastriyumda derin palpasyonla agn di-
sinda patoloji yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde;
laktik dehidrogenaz (LDH), kreatin fosfokinaz
(CPK) ve amilaz degerleri hafif ylksekti. Takipte;
karin agrisinda artis ve analjeziklere ragmen ag-
rida gerileme olmamasi, I0kosit degerinin yuk-
selmesi (15.800 K/uL) nedeni ile ¢ekilen kont-
rastli BT'de; SMA'da emboli saptanmasi lizerine
hasta acil ameliyata alindi. Gozlemde; treitz li-
gamaninin yaklasik 40 cm distalinde ince bagir-
saklarda hafif renk degisikligi disinda patoloji
saptanmadi (Sekil I). SMA dallarinda elle nabiz
alinamadi. Transvers kolonun mezosu acilarak
superior mezenterik ven medialinde SMA orta-
ya kondu. Arteriotomi yapilarak fogarty kateteri
ile embolektomi islemi yapildi. iki adet emboli
materyali cikartildi (Sekil II). Yeterli akimin sag-
landigi gortlerek arter primer onarildi. Saniye-
ler icinde bagirsak renginin ve hareketlerinin
geri dondugu gozlendi (Sekil 1ll). Postoperatif
donemde tedavi dozunda dustik molekdl agir-
hkli heparin tedavisi uygulanan hasta 7.glinde
proflaksi tedavisi ile taburcu edildi.

Sekil I: ince bagirsaklarda emboliye bagl iskemik renk
degisikligi.

Sekil Ill: Embolektomi sonrasi ince bagirsaklardaki iske-
mik degisikliklerde belirgin diizelme.



TARTISMA

AMI, ilk olarak 15. yiizyllda Antonio Beniviene
tarafindan tanimlanmistir (2). AMi erken tanisi
zor konan nadir bir hastalik olup genellikle yash
hasta grubunda gorulir. Toplumda yas ortala-
masinin artmasina paralel olarak gorilme sikli-
g1 da artmaktadir.

AMI etiyolojisi, damar tikanikliginin olup olma-
masina bagli olarak okluziv ve nonokluziv olmak
uzere ikiye aynlarak siniflandinlir. Bunlar icinde
en sik okllziv tip olup bu grupta en sik neden
mezenter embolidir (%40-50). Diger nedenler
SMA trombozu (%20-25), nonokluziv mezente-
rik iskemi (%20) ve mezenterik vendz tromboz-
dur (%5) (3- 6). Akut SMA embolisi cogunlukla
atriyal fibrilasyon, miyokard infarktlst, mural
trombus ve mitral darlik sonucu gelisir. Olgu-
muzda nedenin mitral darhiga bagh tedavi edil-
memis atriyal fibrilasyon oldugu disinuldu.

AMide fizik muayene bulgulari nonspesifik
olup pankreatit, akut divertikulit, ince bagirsak
obstruksiyonu ve akut kolesistit gibi diger batin
ici patolojilere benzerlik gosterir. Genellikle has-
talarda muayene bulgulari ile uyumlu olmayan
siddetli karin agrisi yakinmalari vardir. Labora-
tuvar testlerinde I16kosit, LDH, CPK ve amilaz du-
zeylerinde yUkseklik gorilebilse de bu bulgular
spesifik degildir. Bu nedenle hastalarin tani ve
tedavisinde gecikmeler olmaktadir. Erken do6-
nemde duiz karin grafisinin tanida degeri yok-
tur. Gecmiste anjiyografi, AMI teshisinde altin
standart kabul ediliyordu. Ancak giiniimiizde
anjiyografi, multidetektor BT teknolojisindeki
gelismeler nedeni ile daha ¢ok secilmis vaka-
larda kullaniimaktadir. BT, AMIi tanisinda 6nemli
rol oynar ve duyarlihdi %94-96 oraninda rapor
edilmektedir (7, 8). AMi'de BT bulgular olarak;
bagirsakta artmis duvar kalinhgi, pndémato-
zis intestinalis, dilatasyon ve badirsak duvari
kontrast madde tutulumunda azalma sayilabi-
lir (9). Hastamiza dis merkezlerde, 4 glin kadar
devam eden nonspesifik karin agrisi nedeniyle
BT disinda tiim tetkikler yapilmisti. Ancak erken
donemde bulgu saptanamadigindan medikal
tedavi ile takip edilmisti. Agrinin karakterinde
degisiklik ve siddetinde artma olmasina rag-
men fizik muayene bulgularinda belirgin degi-
siklik olmamasi (izerine hastaya kontrastli ab-
dominal BT ¢ekilerek. SMA'da emboli saptandi.
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Boylece acil olarak ameliyata alinan hastanin,
bagirsak rezeksiyonuna gerek kalmadan sadece
embolektomi yapilarak tedavisi gerceklestirildi.
4 giin gegmesine ragmen hastada nekroz gelis-
memesi SMA'de kismi obstruksiyona baglandi.
SMA'da akut tromboembolik nedenlere bag-
I olarak tikanikhk gelismesi ciddi morbidite
ve mortalitesi olan bir durumdur. Tip alanin-
da tim ilerlemelere ragmen yatan hastalarda,
SMA embolisine bagli mortalite orani %59-93
gibi oldukca yuksektir (4, 5). Sonug olarak; akut
mezenter arter embolisine bagli gelisen AMI,
olgumuzda oldugu gibi erken tani ve acil cerra-
hi girisim ile bagirsak rezeksiyonuna gerek kal-
madan tedavi edilebilir. Boylece genellikle yuk-
sek morbidite ve mortalite oranina sahip kot
prognozlu bu hastalikta erken embolektomi ile
hem bu oranlar azaltilirken hem de hastanin ya-
sam kalitesinde belirgin iyilesme saglanabilir.
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