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Olgu Sunumu / Case Report

Aortomezenterik baypas sonrasi tekrarlayan mezenterik iskeminin
endovaskuler tedavisi

Endovascular freatment of recurrent mesenteric ischemia affer aorfomesenteric bypass
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Yetmig bir yagsinda erkek hasta klinigimize karin
agrisi, istahsizlik, bulanti, kusma ve kilo kaybi ile bas-
vurdu. Fizik muayenede karinda yaygin hassasiyet ve
rebound ile bagirsak sesleri hipoaktif olarak saptandi.
Abdominal bilgisayarli tomografide superior mezen-
terik arter baslangic ve proksimal 2 cm’lik segment
duzeyinde tikali idi. Akut karin bulgulari olmasi ve
anjiyografik olarak bu tikanikligin agilamayacagina
girisimsel radyolog tarafindan karar verildigi igin,
hasta ameliyata alindi. Superior mezenterik arter ile
infrarenal aort arasina safen ven ile baypas yapildi.
Hastanin yakinmalarinin bir ay sonra tekrarlamasi
nedeniyle tekrar abdominal bilgisayarli tomografi
cekildi. Tomografi taramasinda safen greftte tikaniklik
saptanmas1 nedeniyle anjiyografi yapildi. Anjiyografi
kilavuzlugunda inferior mezenterik artere stent takildi.
Hasta islem sonrasi birinci ayda olup, muphem karin
agrilart diginda sorunsuzdur.

Anahtar sozciikler: Aortomezenterik baypas; kronik mezenterik
iskemi; endovaskiler tedavi.

Kronik mezenterik iskemi nadir goriilen, yagla bir-
likte gorulme sikligi artan, mortalite ve morbiditesi
oldukca yuksek olan bir hastaliktir. Bir calismada,
Doppler ultrasonografi (USG) kullanilarak, 65 yas usti
nufusta, mezenterik arterlerde (siklikla colyak arter)
%70 ve uzeri tikaniklik %17.5 oraninda saptanmigtir.'!
Etyolojide ateroskleroz en sik neden olmakla birlikte

A 7T1-year-old male patient was admitted to our clinic with
abdominal pain, anorexia, nausea, vomiting and weight
loss. Physical examination revealed abdominal tenderness
and rebound with hypoactive bowel sounds. Abdominal
computed tomography showed that the origin of the
superior mesenteric artery and proximal was occluded at a
2-cm segment level. The patient underwent surgery due to
the presence of acute abdominal findings and the judgment
of the interventional radiologist regarding the unability
to open the occlusion angiographically. It was bypassed
between superior mesenteric artery and infrarenal aorta
with a saphenous vein. Abdominal computed tomography
was repeated at one month due to the recurrence of the
patient complaints. Angiography was performed due to
saphenous graft occlusion in tomography scan. A stent
was placed in inferior mesenteric artery with the guide
of angiography. The patient is normal except for vague
abdominal pain in the first month of the procedure.

Key words: Aortomesenteric bypass; chronic mesenteric
ischemia; endovascular treatment.

norofibromatosis, Takayasu arteriti, poliarteritis nodo-
sa, diseksiyon, travma gibi daha nadir nedenlerle de
ortaya cikabilir. Semptomlar1 spesifik olmamakla bir-
likte hastalar genellikle yemekten sonra artan karin
agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi ile bagvururlar. Tedavi
edilmediginde bagirsak iskemisi, gangreni ve takibinde
bagirsak perforasyonuna yol acabilir. Tedavide cerrahi
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yontemler ya da giinumuizde gittikge yayginlasan endo-
vaskiiler girisimler uygulanabilir. Tedavi yontemi terci-
hinde hastanin durumu, ek hastaliklar ve beraber uygu-
lanacak islemler ile hastanedeki olanaklar donem tagir.
Bizim olgumuzda, akut karin bulgular1 oldugu, superior
mezenterik arterdeki (SMA) tikanikligin anjiyografik
olarak acilamayacagina girisimsel radyolog tarafindan
karar verildigi ve aym1 zamanda safra kesesinde tag
oldugu i¢in cerrahi yontem tercih edilerek ayni seansta
safen ven ile aorta-mezenterik baypas ve kolesistektomi
yapildi. Ameliyattan bir ay sonra karin agrilar tekrar
baglayan hastada safen venin tikali oldugu saptandi.
Inferior mezenterik artere endovaskiiler girisim yapila-
rak revaskilarizasyon saglandi.

OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir
devam eden ve son 15 guindur artan, gobek etrafin-
da agri, istahsizlik, bulanti ve kusma yakinmasi ile
bagvurdu. Aralikli ishali olan hastanin son iki aydir
yaklagik 10 kg kadar kilo kaybir vardi. Hasta agrinin
ozellikle yemekten sonra ortaya ciktigini belirtiyor-
du. Fizik muayenede tim karinda yaygin hassasiyet
ve rebound vardi ayrica bagirsak sesleri hipoaktifti.
Sigara i¢icisi olan hasta 55 yildir giinde bir paket siga-
ra kullaniyordu ve kronik obstruktif akciger hastaligi
vardi. Bir y1l ve bir ay once karin agris1 nedeniyle
dis merkezde yatirildigi, yakinmalarinin azalmasi
nedeniyle taburcu edildigi ©Ogrenildi. Laboratuvar
incelemelerinde; total protein: 4.3 g/dL (6-8), albu-
min: 2.7 g/dL (3.5-5.5), BUN: 57 mg/dL (6-21),
kreatinin: 2.03 mg/dL (0.5-1.4), C-reaktif protein:
261.4 mg/L (0-10), lokosit: 22.1 x 10*/mL (4.5-11) idi.

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide superior mezenterik arter oriji-
ninde tikanikligin (asag1 ok) ve ince bagirsak anslarindaki dila-
tasyonun (yukar1 ok) gortinimil.

Tumdr belirtecleri normaldi. Direkt karin grafisin-
de hava sivi seviyeleri vardi. Abdominal bilgisayarli
tomografi (BT)’sinde SMA orijin ve proksimal 2 cm’lik
segmentte tikali idi (Sekil 1). Pelvik bolgede ileal ans-
larin duvarinda hava degerleri ve bu duzeyde ileal
anslarda 35 mm’ye ulasan dilatasyon saptandi. Ayni
zamanda safra kesesi tas1 ve c¢olyak trunkus orijinin-
de lumende belirgin darlik vardi. Ekokardiyografide
belirgin patoloji saptanmadi. Hastada akut karin bul-
gularinin medikal tedaviye ragmen devam etmesi,
akut faz degerlerinin belirgin yuksek olmasi, safra
kesesinde tas olmasi ve anjiyografik olarak bu darli-
gin acilamayacagina girisimsel radyolog tarafindan
karar verilmesi Uizerine hasta ameliyata alindi. Karin
acildiginda ince bagirsaklarda hafif iskemi vardi.
Bagirsaklar yukar: cekilerek abdominal aort ve SMA
eksplore edildi. Superior mezenterik arterde atim
yoktu, elle oldukca kalsifikti. Plak distaline ilerlenerek
kismen yumusak olan kistmdan SMA’ya arteriyotomi
yapildi. Arteriyotominin distalinden retrograd kan
akiminin iyi oldugu goriildi. Bunun uzerine sag diz
altindan safen ven ¢ikarildi. Heparinizasyon sonrasi
infrarenal aorta yan klemp konularak safen ven aort
uzerine 6/0 propilen kullanilarak anastomoze edildi.
Superior mezenterik arter distali heparinize solusyon
ile yikandi. Distal SMA’ya arter klempi konularak
safen ven distali u¢ yan olarak 7/0 polipropilen anas-
tomoz edildi (Sekil 2). Superior mezenterik arterde
anastomoz distalinde elle nabiz alindi. Ardindan kole-
sistektomi yapildi. Once retroperiton ardindan katlar
anatomik plana uygun sekilde kapatildi. Hastaya duguk
molekul agirlikli heparin baslandi. Ameliyat sonrasi 5.
guinde sorunsuz olarak asetil salisilik asit 100 mg/giin
verilerek hasta taburcu edildi. Bir ay sonra benzer
karin agrilar1 olan hasta tekrar poliklinige bagvurdu.
Fizik muayene bulgular1 ilk bagvurusundaki bulgu-
lara benzerdi. Kan incelemelerinde BUN: 28 mg/dL,
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Sekil 2. Superior mezenterik arter distaline safen ven ile yapilan
aort-mezenterik baypas.
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Sekil 3. Inferior mezenterik arterin baglangi¢ kismindaki darliga
stent konduktan sonra kanlanmanin gortinimu.

kreatinin: 1.35 mg/dL, C-reaktif protein: 111 mg/L,
lokosit: 24.2x10°*/mL idi. Abdominal BT anjiyografi
cekilen hastada baypas yapilan safen venin tam tikali
oldugu saptandi. Sol brakiyal arterden yapilan mezen-
terik anjiyografide; ¢olyak trunkus ve SMA’nin ori-
jinlerinden tikali oldugu ve inferior mezenterik arter
kalibrasyonunda belirgin artig olmakla birlikte orijin
duzeyinde ciddi aterosklerotik darlik oldugu goruldu.
Riolan arki ile SMA, inferior mezenterik arterden
retrograd olarak doluyordu. Girisimsel radyoloji tara-
findan inferior mezenterik arter orijinine 4x28 mm’lik
stent konuldu. Kontrol anjiyografide inferior mezen-
terik arterin tamamen rekanalize oldugu ve distal
dallarinin dolumunun normal oldugu goruldi. Riolan
ark ile SMA ileal dallarinin dolusu normal olarak sap-
tand1 (Sekil 3). Islem sonras1 klopidogrel 75 mg/gin ile
taburcu edilen hastanin bir aylik takibi miphem karin
agrilar1 diginda sorunsuzdur.

TARTISMA

Kronik mezenterik iskemi, karin agrisi nedenleri
arasinda oldukg¢a nadir rastlanan, yagli niifusun hasta-
ligidir. Ik defa 1894 yilinda Councilman tarafindan
tanimlanmigtir. Kronik mezenterik iskemide kollateral
akim gayet iyi gelistigi icin semptomlarin olugsmasin-
da bagirsag1 besleyen ii¢ ana damarin (SMA, inferior
mezenterik arter ve ¢colyak arter) en az ikisinde tikanma
olmasi gereklidir.” Klinik genelde yemeklerden sonra
bagirsak kan akiminin artmasi sirasinda olusan iskemi
nedeniyledir. Yemek sonrasi agr1 bu hastalar i¢in spe-
sifiktir. Genelde yemekten 15-60 dakika sonra ortaya
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cikar ve 30 dk ila dort saat kadar surebilir. Bulanti ve
kusma agriya eslik edebilir. Bir siire sonra hasta karin
agrisi olacagi korkusuyla yemek yememeye baglar ve bu
nedenle kilo kaybi gorulur.

Erken tani ve tedavi bu hastalarda ¢ok dnemlidir.
Tanida Doppler USG, konvansiyonel anjiyografi,
abdominal BT ve manyetik rezonans (MR) anjiyog-
rafiden yararlanilabilir.”® Doppler USG invaziv olma-
mast, hizli olmas1 ve yatak basi degerlendirme yapila-
bilmesi agisindan onemlidir. Karin ici gaz ve belirgin
solunum hareketleri kullanilabilirligini sinirlamakla
birlikte SMA icin %90, ¢olyak arter i¢in %80 dogru-
lukla tan1 koydurucu olabilmektedir. Inferior mezen-
terik arter incelemesinde ise nadiren uygun anatomi
bulunabilmektedir.?# Bilgisayarli tomografi anjiyog-
rafi, %96 duyarlilik ve %94 dzgulluk oranlar ile ug
boyutlu incelemeye olanak vermekte, komsu organ ve
yapilarin incelenmesini mumkiin kilmakta ve invaziv
olmamasi nedeniyle konvansiyonel anjiyografiye gore
ustun gorinmektedir.’! Manyetik rezonans anjiyogra-
fi ise yine invaziv olmayan bir tani1 yontemi olarak,
ozellikle ana arterler icin %100’e yakin duyarliliga
sahiptir. Ancak, daha kuiguk periferik dallarin gorun-
tulenmesinde yetersiz kalmaktadir.™

Konvansiyonel anjiyografi, mezenterik arter ve dal-
larinin seg¢ici incelenmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir.”! Eger hastada kronik intestinal iskemi
dugtuindiiren belirtiler varsa, Doppler USG veya MR
anjiyografi ile yapilamayan endovaskiiler girisim i¢in de
imkan saglar. Fakat bu hastalarin aterosklerotik oldugu
ve genellikle alt ekstremite periferik damar hastaligi
varligr da goz oniinde bulundurulmalidir. Bu durum
anjiyografinin brakiyal yaklagim ile yapilmasini gerek-
tirebilir.

Hastamizda karin muayene bulgularinin medikal
tedaviye ragmen duzelmemesi, akut faz degerlerinin
belirgin yitksek olmasi, abdominal BT’de ileus bul-
gulan ile safra kesesinde tag olmasi ve anjiyografik
olarak bu darligin agilamayacagina girisimsel radyo-
log tarafindan karar verilmesi Uizerine hasta ameliyata
alind1. Hastada kronik iskemi zemininde gelismis akut
iskemi oldugu dugiinuildi ve bu yiizden konvansiyonel
anjiyografi yapilmadi. Literaturde akut iskemide kon-
vansiyonel anjiyografi kullaniminin tanida gecikme
ve zaman kaybina yol acabilecegi ve bu yuzden kulla-
niminin belirgin fayda saglanabilecek olgularla sinir-
landirilmasi gerektigi bildirilmistir.*! Eger anjiyografi
yapilmis olsaydi, Riolan ark vasitasi ile SMA’nin
retrograd olarak inferior mezenterik arterden doldugu
goriilecek ve inferior mezenterik arterdeki darligin
endovaskiller olarak duzeltilmesi ile hastanin klinigin-
de duzelme saglanabilecekti.
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Kronik mezenter iskeminin tedavisinde amag semp-
tomlar1 rahatlatmak, kilo kaybini azaltmak ve bagirsak
perforasyonunu engellemektir. Medikal olarak anti-
agregan ve nitratlar verilebilir. Fayda saglanamadigi
durumlarda cerrahi ya da endovaskiiler girisimler dusi-
nilmelidir. Endovaskiller yontemler daha az invaziv
ve hasta konforu acgisindan daha iyi olmasindan dolay1
son yillarda giderek popularite kazanmistir. Cok yaslh
hastalarda ve ek risk faktoru (kalp, bobrek, akciger
hastalig1 vb.) olan hastalarda endovaskiller tedavi ilk
tercih olarak dusunulebilir. Cerrahi olarak, lokal endar-
terektomi, transaortik endarterektomi, otolog (safen
ven, yuzeyel femoral ven vb.) ya da prostetik greft
(politetrafloroetilen; PTFE) ile baypas gibi ¢esitli yon-
temler uygulanabilir. Tek ya da birden fazla viseral arte-
re baypas yapilabilir. Ayrica, aort-mezenterik baypas
antegrad arteriyel girig (torasik veya supractlyak aort)
ya da retrograd arteriyel giris (infrarenal aort veya iliyak
arter) biciminde iki farkli sekilde uygulanabilir.

Cerrahi veya endovaskiler girisimsel yontemler
arasinda hangisinin daha iyi olduguna dair fikir birligi
yoktur. Oderich ve ark."" yaptiklar1 bir ¢aligmada kronik
mezenter iskemisi i¢in cerrahi yontem ile endovaskiiler
girisimin benzer mortalite oranina sahip oldugunu fakat
morbidite ve hastanede kalig suiresinin cerrahi yontemde
daha yiiksek olabilecegini saptamiglardir. Ayrica endo-
vaskiiler girisim sonrasi tekrarlayan daralma, tekrarla-
yan semptom ve ikincil girisimin daha fazla gerektigini
bildirmislerdir. Woosup ve ark.”! yaptiklar1 ¢alismada
cerrahinin dugitk mortalite ve uzun donem semptomsuz
bir donem sagladigini fakat 70 yas ve tizerindeki hasta-
larda ameliyata bagli mortalitenin arttigini, bu yiizden
de bu yas grubu ve ustindeki hastalarda endovaskiller
girigimlerin dugunilebilecegini bildirmiglerdir. Ayrica
kullanilan materyal agisindan bazi ¢aligmalarda safen
ven,® bazi ¢aligmalarda PTFE greft aciklig1 agisindan
daha ustun bulunmusgtur.”” McMillan ve ark."" ise safen
ven ve PTFE greft arasinda uzun donem aciklig: agisin-
dan bir fark saptamamiglardir. Safen venin diger bol-
gelerdeki sentetik greftlere olan Ustunlugii mezenterik
bolgede gorulmemistir.

Sonug olarak, yagli niifusun giderek artmasi aterosk-
leroza bagl hastaliklarda da artisa neden olmaktadir.
Ileri yaslarda karin agris1 varliginda mutlaka mezenter
iskemi dusunulmelidir. Bu hastalarda konvansiyonel
anjiyografi tanida altin standarttir. Olgumuzda aort-
mezenterik anastomozda kullanilan safen greftin erken

donemde tikandig1 goruldi. Takibinde konvansiyonel
anjiyografi ve endovaskiler girisimle kanlanma duzel-
tildi. Bu hastalarda genel cerrahi, kalp damar cerrahisi
ve girisimsel radyolojiyi iceren multidisipliner yaklagi-
minin 6nemli oldugu distincesindeyiz.
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