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İntestinal anjina özellikle yemeklerden sonra başlayan karın ağrısı ile
karakterize, nadir görülen ancak hayat kalitesini etkileyen bir durum-
dur.1 İlk olarak 1918’de Goodman tarafından tanımlanan bu patoloji,

yavaş seyri nedeniyle geç teşhis edilir.1 Tedavisinde ilk başarılı cerrahi ona-
rım Shaw ve Maynard tarafından 1958’de gerçekleştirilmiştir.2 Cerrahi, bu
dönemden sonra temel tedavi olarak güncelliğini korumuştur. Ancak, son
dönemlerde gelişen anjiyoplasti ve stent seçenekleri cerrahiye alternatif ola-
rak sunulmaya başlanmıştır. Seçilen işlem ne olursa olsun, temel amaç in-
testinal yapılara yeterli kan akımının sağlanmasıdır.1

Diseksiyon, vaskülit, fibromusküler displazi, radyasyon ve kokain kul-
lanımı gibi birçok faktörün neden olabildiği intestinal anjinanın temelin-
deki en önemli etkenin ateroskleroz olduğu öne sürülmüştür.3

Bu yazıda uzun süre tanı alamamış intestinal anjinalı kadın hastanın,
tanı ve tedavisi literatür eşliğinde sunulmuştur.

Superior Mezenterik Arter Anevrizması ile
Prezente Olan İntestinal Anjina

ÖÖZZEETT  Kro nik me zen ter is ke mi si (in tes ti nal an ji na), in tes ti nal hi po per füz yon dan kay nak la nan kro-
nik post pran di yal ka rın ağ rı sı ola rak ta nım la nır. Ta nı sık lık la to mog ra fik an ji yog ra fi, man ye tik re-
zo nans an ji yog ra fi ve dup leks ul tra so nog ra fi ile ko nu la bi lir. Ta nı da al tın stan dart kon van si yo nel
an ji yog ra fi dir. Te da vi edil me di ğin de ölü me ka dar gi de bi len cid di komp li kas yon la ra yol aça bi lir. Bu
ya zı da çöl yak ar ter tı ka nık lı ğı ve su pe ri or me zen te rik ar ter de sak ku ler anev riz ma tes pit edi len ol-
gu nun li te ra tür eş li ğin de tar tı şıl ma sı amaç lan dı. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Chro nic me sen te ric isc he mi a (in tes ti nal an gi na) re fers to chro nic post pran di al ab do -
mi nal pa in ca u sed by in tes ti nal hypo per fu si on. Di ag no sis can of ten be ma de by to mog rap hic an gi -
og raphy, mag ne tic re so nan ce an gi og raphy, and dup lex ul tra so nog raphy. It can le ad to se ve re
comp li ca ti ons and even de ath if un tre a ted. In this pa per, we ai med to dis cuss a ca se who pre sen ted
with to tal occ lu si on of ce li ac ar tery and su pe ri or me sen te ric ar tery ane urysm, in the light of the li t-
e ra tu re. 
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OLGU SUNUMU

Altmış üç yaşındaki kadın hasta son iki yıl boyunca
aralıklı olarak şiddetli karın ağrısı nedeniyle birçok
kez acil servise başvurmuş, ancak rutin testleri nor-
mal olan hastaya tanı konulamamıştır. Hastanın
anamnezinde, üç yıl önce geçirilmiş miyokard en-
farktüsü sonrası uygulanmış üçlü koroner baypas
operasyonu ve beş yıl önce meme kanseri nede-
niyle geçirilmiş sağ mastektomi öyküsü mevcuttu.
Yine karın ağrısı nedeniyle dış merkeze başvuran
hastaya ileri tetkik amaçlı kontrastlı batın tomo-
grafisi çekilmiştir. Kontrastlı batın tomografisinde
çölyak trunkusun (ÇT) total tıkalı izlenmesi ve su-
perior mezenterik arter (SMA) proksimalinde sak-
kuler anevrizma (21x18 mm) tespit edilmesi
üzerine, hasta kliniğimize yönlendirilmiştir (Resim
1A). Hastanın yapılan biyokimyasal ve hematolojik
testlerinde herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi.
Çekilen ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%25 olarak belirlenen hastada sol ventrikül seg-
menter hareket kusuru, 2° mitral yetmezlik, 2° tri-
küspit yetmezlik ve eser aort yetmezliği tespit
edildi. Kliniğimizde yapılan konvansiyonel abdo-
minal aort anjiyografisinde, SMA proksimalinden
kaynaklanan 21x18 mm boyutlarında, dar boyunlu
sakkuler anevrizma gözlendi. ÇT çıkışı tamamen
oblitere olarak izlendi ve superior mezenterik ar-
terin çölyak trunkusu distal alandan besleyerek
perfüzyonunu sağladığı belirlendi. Hasta preopera-
tif olarak hazırlandı ve multidisipliner olarak, kalp
cerrahisi ve gastroenteroloji cerrahisi ile ortak bir
yaklaşım planlandı. Genel anestezi altında operas-
yona alınan hastaya standart median laparotomi
yapıldı, sağ common iliyak ve sağ gastroepiploik
arter arasına safen ven greft interpozisyonu ve ar-
teria mezenterika superiorun jejunal dalına anev-
rizma onarımı operasyonu yapıldı (Resim 1B-C).
Hastanın ameliyat sonrası semptomları düzeldi. On
ikinci ayda kardiyak problemleri nedeniyle yapı-
lan kontrol konvansiyonel anjiyografi sırasında,
uygulanan safen ven greftin açık olduğu izlendi
(Resim 1D). 

Bu çalışma için hastadan bilgilendirilmiş olur
formu alınmıştır.

TARTIŞMA

İntestinal anjina nadir görülmesine karşın, karın
ağrısı nedenleri arasında önemli bir patolojidir.4 Bu
olgularda, gastrik duvarda azalmış kan akımına
bağlı oluşan frajilite sonucu perforasyon gelişebilir
ve bu da önemli bir mortalite nedenidir. Ayrıca, ta-
nısının zor olması hasta mağduriyetini arttırmakta
ve hayat kalitesini de etkilemektedir.4

Her zaman klinik oluşturmamakla birlikte, bu
bölge arterlerinin aterosklerozu sık rastlanan bir
durumdur. Bir başka açıdan da ateroskleroz intes-
tinal anjinanın en sık görülen nedenidir.4 Diğer risk
faktörleri arasında diyabet, hipertansiyon, renal
yetmezlik, kardiyovasküler hastalık, travma, vas-
külit, fibrodizplazi ve sigara kullanımı sayılabilir.5,6

Bizim hastamıza 3 yıl önce koroner baypas cerra-
hisi uygulanmış ve hastaya internal mammary arter
kullanılmıştı. İnternal torasik arterin greft olarak
kullanımını kısıtlayan faktörler arasında anatomik
anomaliler, torasik arter arteriti, yaygın arteriyal
anevrizmalar bulunurken, periferik sistemin de et-
kilendiği ileri ateroskleroz olguları da bu grubun
içerisinde sayılabilir.7

RESİM 1: A: Çölyak arter total tıkalı ve superior mezenterik arter proksima-
linde sakkuler anevrizma; B-C: Safen ven greft interpozisyonu ve arteria
mezenterika superiorun jejunal dalına anevrizma onarımı; D: Konvansiyonel
anjiyografi ile safen ven greftin görüntülenmesi.
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Kan testlerinde biyokimyasal ve hematolojik
rutin parametreler genelde normal aralıktadır.
Scharrff ve ark. hastaların sadece %46,5’inde löko-
sitoz ve %11,6’sında 7,34’den düşük pH saptamış-
lardır.8 Bu nedenle tanıda görüntüleme teknikleri
önem arz eder. Dupleks ultrasonografi (USG), ge-
leneksel anjiyografi, manyetik rezonans anjiyografi
ve bilgisayarlı tomografi (BT) anjiyografi tanı da en
sık kullanılan görüntüleme yöntemleridir. Non-in-
vazif ve tekrarlanabilir olması nedeniyle dupleks
USG önerilen bir seçenektir. Tüm batın hakkında
bilgi vermesi, eşlik eden organ patolojilerinin sap-
tanması ve yüksek duyarlılık ve özgüllük oranları-
nın yanı sıra daha kolay ulaşılabilmesi ile de, en
yaygın olarak kullanılan BT anjiyografidir. Tüm
vasküler yatağın incelenebilmesi ve gereğinde mü-
dahale (balon anjiyoplasti vb.) şansı tanıması ile,
konvansiyonel anjiyografi tanıda altın standart ola-
rak yer almaktadır. Kronik mezenterik iskemisi ol-
duğu düşünülen hastalarda eğer dupleks USG ve
abdominal BT anjiyografi sonuçları olası mezenter
iskemi yönünde ise, veya normal sonuca rağmen
şüphe yüksekse, konvansiyonel anjiyografi yapıl-
malıdır.5 Bizim olgumuz da uzun süre postprandi-
yal karın ağrısı ile birçok merkeze başvurmuş,
ancak kan parametreleri normal olan hastaya tanı
konulamamıştır. Son olarak gittiği merkezde semp-
tomların önemsenmesi üzerine çekilen BT anjiyo-
grafi ile tanı alan hastaya, tedavinin planlanması da
amaçlanarak konvansiyonel anjiyografi çekilmiştir.

Visseral arter anevrizmasının tedavisinde kriter
olarak kabul edilen çap ve lokalizasyon hakkında
fikir birliği yoktur. Ancak 2 cm’den büyük çapa
sahip anevrizmalar mutlaka tedavi edilmelidir.9,10

Bizim olgumuzda çap 2 cm’nin üstündeydi.

Baypas uygulaması torasik veya supraçölyak
aortadan antegrad veya iliyak veya infrarenal aor-
tadan retrograd inflow yolla yapılabilir. McMillan
ve ark. antegrad veya retrograd baypas arasında

uzun dönem patens açısından fark saptamamışlar-
dır (36 aylık takip sonucunda %93’e karşılık %95).11

Biz olgumuzda sağ common iliyaktan retrograd in-
flow kullanarak baypas uyguladık.

Jun, ÇT ve SMA’daki tıkanıklık nedeniyle or-
taya çıkan mezenter iskemisinin tedavisinde 6 mm
ringli politetrafloroetilen (PTFE) ile sağ common
iliyak ile SMA arasında baypas uygulamış ve be-
şinci ayın sonunda BT anjiyografi ile greftin açık
olduğunu göstermiştir.12 Bizim olgumuzda SMA’da
anevrizma ve ÇT’de tıkanıklık mevcuttu. Daha iyi
uzun dönem açıklık için safen ven grefti ile sağ ili-
yak arter ile sağ gastroepikloik arter arasına baypas
ve anevrizma onarımı uyguladık, birinci yılın so-
nunda konvansiyonel anjiyografi ile greftin açık ol-
duğunu gösterdik.

Visseral anevrizma için perkütan olarak em-
bolizasyon ve stent veya tıkanıklık olgularında
endovasküler anjiyoplasti ve/ veya stent, yüksek
başarı oranı ve açık cerrahiye karşı düşük morta-
lite oranı (%4’e karşılık %14) ile tercih edilebilir.13

Ancak uzun segment tıkanıkları, çoklu damar has-
talıkları, küçük çapta damar ve ciddi kalsifikas-
yonlarda, cerrahi tedavi daha etkindir.14 Bizim
olgumuzda anevrizma ve tıkanıklık birlikteliği
mevcuttu. Cerrahi yöntemle tedavinin daha etkin
bir çözüm olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, özellikle koroner arter hastalığı
ve diğer risk faktörleri varlığında, intestinal anjina
varlığı daha detaylı bir araştırmayla aydınlatılmalı-
dır. Cerrahi tedaviye alternatif başka tedaviler de
bulunmasına rağmen, anevrizma ve tıkanıklık bir-
likteliğinde cerrahi daha iyi bir tercih olup, daha
uzun dönem açıklık sağlayabilir. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.
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