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Periferik Arter Hastaliklari
Peripheral Arterial Diseases

Superior Mezenterik Arter Anevrizmasi ile
Prezente Olan Intestinal Anjina

Intestinal Angina Presenting with
Superior Mesenteric Artery Aneurysm:
Case Report

OZET Kronik mezenter iskemisi (intestinal anjina), intestinal hipoperfiizyondan kaynaklanan kro-
nik postprandiyal karin agris1 olarak tanimlanir. Tami siklikla tomografik anjiyografi, manyetik re-
zonans anjiyografi ve dupleks ultrasonografi ile konulabilir. Tanida altin standart konvansiyonel
anjiyografidir. Tedavi edilmediginde 6liime kadar gidebilen ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Bu
yazida ¢olyak arter tikaniklig1 ve superior mezenterik arterde sakkuler anevrizma tespit edilen ol-
gunun literatiir esliginde tartigilmas1 amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Colyak arter; superior mezenter arter anevrizmasi; intestinal anjina

ABSTRACT Chronic mesenteric ischemia (intestinal angina) refers to chronic postprandial abdo-

minal pain caused by intestinal hypoperfusion. Diagnosis can often be made by tomographic angi-

ography, magnetic resonance angiography, and duplex ultrasonography. It can lead to severe

complications and even death if untreated. In this paper, we aimed to discuss a case who presented

with total occlusion of celiac artery and superior mesenteric artery aneurysm, in the light of the lit-
erature.

Key Words: Celiac artery; superior mesenteric artery aneurysm; intestinal angina
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ntestinal anjina 6zellikle yemeklerden sonra baglayan karin agris: ile

karakterize, nadir goriilen ancak hayat kalitesini etkileyen bir durum-

dur.! Tk olarak 1918’ de Goodman tarafindan tanimlanan bu patoloji,
yavag seyri nedeniyle geg teghis edilir.! Tedavisinde ilk bagarili cerrahi ona-
rim Shaw ve Maynard tarafindan 1958’de gergeklestirilmistir.? Cerrahi, bu
donemden sonra temel tedavi olarak giincelligini korumustur. Ancak, son
donemlerde gelisen anjiyoplasti ve stent secenekleri cerrahiye alternatif ola-
rak sunulmaya baglanmigtir. Secilen islem ne olursa olsun, temel amag in-
testinal yapilara yeterli kan akiminin saglanmasidir.’!

Diseksiyon, vaskiilit, fibromuskiiler displazi, radyasyon ve kokain kul-
lanimi gibi birgok faktoriin neden olabildigi intestinal anjinanin temelin-
deki en 6nemli etkenin ateroskleroz oldugu 6ne siirtilmistiir.?

Bu yazida uzun siire tan1 alamamisg intestinal anjinali kadin hastanin,
tan1 ve tedavisi literatiir esliginde sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Altmus ti¢ yasindaki kadin hasta son iki y1l boyunca
aralikl olarak siddetli karin agrisi nedeniyle bir¢ok
kez acil servise bagvurmus, ancak rutin testleri nor-
mal olan hastaya tani1 konulamamigtir. Hastanin
anamnezinde, ii¢ y1l 6nce ge¢irilmis miyokard en-
farktiisti sonras1 uygulanmais {i¢lii koroner baypas
operasyonu ve bes y1l 6nce meme kanseri nede-
niyle gecirilmis sag mastektomi dykiisii mevcuttu.
Yine karin agrisi nedeniyle dis merkeze basvuran
hastaya ileri tetkik amacl kontrastli batin tomo-
grafisi cekilmistir. Kontrasth batin tomografisinde
¢olyak trunkusun (CT) total tikali izlenmesi ve su-
perior mezenterik arter (SMA) proksimalinde sak-
kuler anevrizma (21x18 mm) tespit edilmesi
iizerine, hasta klinigimize yonlendirilmistir (Resim
1A). Hastanin yapilan biyokimyasal ve hematolojik
testlerinde herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi.
Cekilen ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu
%325 olarak belirlenen hastada sol ventrikiil seg-
menter hareket kusuru, 2° mitral yetmezlik, 2° tri-
kiispit yetmezlik ve eser aort yetmezligi tespit
edildi. Klinigimizde yapilan konvansiyonel abdo-
minal aort anjiyografisinde, SMA proksimalinden
kaynaklanan 21x18 mm boyutlarinda, dar boyunlu
sakkuler anevrizma gozlendi. CT ¢ikis1 tamamen
oblitere olarak izlendi ve superior mezenterik ar-
terin ¢6lyak trunkusu distal alandan besleyerek
perflizyonunu sagladig belirlendi. Hasta preopera-
tif olarak hazirlandi ve multidisipliner olarak, kalp
cerrahisi ve gastroenteroloji cerrahisi ile ortak bir
yaklasim planlandi. Genel anestezi altinda operas-
yona alinan hastaya standart median laparotomi
yapildi, sag common iliyak ve sag gastroepiploik
arter arasina safen ven greft interpozisyonu ve ar-
teria mezenterika superiorun jejunal dalina anev-
rizma onarimi operasyonu yapildi (Resim 1B-C).
Hastanin ameliyat sonrasi semptomlari diizeldi. On
ikinci ayda kardiyak problemleri nedeniyle yapi-
lan kontrol konvansiyonel anjiyografi sirasinda,
uygulanan safen ven greftin agik oldugu izlendi
(Resim 1D).

Bu ¢aligma i¢in hastadan bilgilendirilmis olur
formu alinmigtir.
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Intestinal anjina nadir gériilmesine kargin, karin
agrisi nedenleri arasinda 6nemli bir patolojidir.* Bu
olgularda, gastrik duvarda azalmis kan akimina
bagli olusan frajilite sonucu perforasyon gelisebilir
ve bu da 6nemli bir mortalite nedenidir. Ayrica, ta-
nisinin zor olmasi hasta magduriyetini arttirmakta
ve hayat kalitesini de etkilemektedir.*

Her zaman klinik olusturmamakla birlikte, bu
bolge arterlerinin aterosklerozu sik rastlanan bir
durumdur. Bir bagka acidan da ateroskleroz intes-
tinal anjinanin en sik goriilen nedenidir.* Diger risk
faktorleri arasinda diyabet, hipertansiyon, renal
yetmezlik, kardiyovaskiiler hastalik, travma, vas-
kiilit, fibrodizplazi ve sigara kullanimi sayilabilir.>®
Bizim hastamiza 3 yil dnce koroner baypas cerra-
hisi uygulanmis ve hastaya internal mammary arter
kullanilmist1. Internal torasik arterin greft olarak
kullanimin kisitlayan faktorler arasinda anatomik
anomaliler, torasik arter arteriti, yaygin arteriyal
anevrizmalar bulunurken, periferik sistemin de et-
kilendigi ileri ateroskleroz olgulari da bu grubun
icerisinde sayilabilir.’”

RESIM 1: A: Colyak arter total tikall ve superior mezenterik arter proksima-
linde sakkuler anevrizma; B-C: Safen ven greft interpozisyonu ve arteria
mezenterika superiorun jejunal dalina anevrizma onarimi; D: Konvansiyonel
anjiyografiile safen ven greftin gorinttilenmesi.

191



Ahmet CALISKAN ve ark.

SUPERIOR MEZENTERIK ARTER ANEVRIZMASI {LE PREZENTE OLAN INTESTINAL ANJINA

Kan testlerinde biyokimyasal ve hematolojik
rutin parametreler genelde normal araliktadir.
Scharrff ve ark. hastalarin sadece %46,5’inde 16ko-
sitoz ve %11,6’sinda 7,34’den diisitk pH saptamis-
lardir.® Bu nedenle tanida goriintiilleme teknikleri
6nem arz eder. Dupleks ultrasonografi (USG), ge-
leneksel anjiyografi, manyetik rezonans anjiyografi
ve bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografi tani da en
sik kullanilan goriintiileme yontemleridir. Non-in-
vazif ve tekrarlanabilir olmas: nedeniyle dupleks
USG onerilen bir segenektir. Tiim batin hakkinda
bilgi vermesi, eslik eden organ patolojilerinin sap-
tanmasi ve yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari-
nin yani sira daha kolay ulagilabilmesi ile de, en
yaygin olarak kullanilan BT anjiyografidir. Tim
vaskiiler yatagin incelenebilmesi ve gereginde mii-
dahale (balon anjiyoplasti vb.) sansi tanimast ile,
konvansiyonel anjiyografi tanida altin standart ola-
rak yer almaktadir. Kronik mezenterik iskemisi ol-
dugu distintilen hastalarda eger dupleks USG ve
abdominal BT anjiyografi sonuglar: olas1 mezenter
iskemi yoniinde ise, veya normal sonuca ragmen
stiphe yiiksekse, konvansiyonel anjiyografi yapil-
malidir.® Bizim olgumuz da uzun siire postprandi-
yal karin agrisi ile bir¢ok merkeze bagvurmus,
ancak kan parametreleri normal olan hastaya tani
konulamamastir. Son olarak gittigi merkezde semp-
tomlarin 6nemsenmesi tizerine ¢ekilen BT anjiyo-
grafi ile tan1 alan hastaya, tedavinin planlanmasi da
amaglanarak konvansiyonel anjiyografi ¢ekilmisgtir.

Visseral arter anevrizmasinin tedavisinde kriter
olarak kabul edilen ¢ap ve lokalizasyon hakkinda
fikir birligi yoktur. Ancak 2 cm’den biiyiik ¢apa
sahip anevrizmalar mutlaka tedavi edilmelidir.>!°
Bizim olgumuzda ¢ap 2 cm’nin iistiindeydi.

Baypas uygulamas: torasik veya supragolyak
aortadan antegrad veya iliyak veya infrarenal aor-
tadan retrograd inflow yolla yapilabilir. McMillan
ve ark. antegrad veya retrograd baypas arasinda
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uzun donem patens agisindan fark saptamamaiglar-
dir (36 aylik takip sonucunda %93’e karsilik %95).!!
Biz olgumuzda sag common iliyaktan retrograd in-
flow kullanarak baypas uyguladik.

Jun, CT ve SMA’daki tikaniklik nedeniyle or-
taya ¢ikan mezenter iskemisinin tedavisinde 6 mm
ringli politetrafloroetilen (PTFE) ile sag common
iliyak ile SMA arasinda baypas uygulamis ve be-
sinci ayin sonunda BT anjiyografi ile greftin agik
oldugunu gostermistir.'? Bizim olgumuzda SMA’da
anevrizma ve CT°de tikaniklik mevcuttu. Daha iyi
uzun dénem agiklik i¢in safen ven grefti ile sag ili-
yak arter ile sag gastroepikloik arter arasina baypas
ve anevrizma onarimi uyguladik, birinci yilin so-
nunda konvansiyonel anjiyografi ile greftin agik ol-
dugunu gosterdik.

Visseral anevrizma i¢in perkiitan olarak em-
bolizasyon ve stent veya tikaniklik olgularinda
endovaskiiler anjiyoplasti ve/ veya stent, yitksek
basar1 orani ve agik cerrahiye kars1 diisiik morta-
lite oram1 (%4’e karsilik %14) ile tercih edilebilir.!
Ancak uzun segment tikaniklari, ¢oklu damar has-
taliklari, kii¢iik capta damar ve ciddi kalsifikas-
yonlarda, cerrahi tedavi daha etkindir.'* Bizim
olgumuzda anevrizma ve tikaniklik birlikteligi
mevcuttu. Cerrahi yontemle tedavinin daha etkin
bir ¢6ztim oldugunu disiinmekteyiz.

Sonug olarak, 6zellikle koroner arter hastalig:
ve diger risk faktorleri varliginda, intestinal anjina
varlig1 daha detayli bir aragtirmayla aydinlatilmali-
dir. Cerrahi tedaviye alternatif bagka tedaviler de
bulunmasina ragmen, anevrizma ve tikaniklik bir-
likteliginde cerrahi daha iyi bir tercih olup, daha
uzun donem acgiklik saglayabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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