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Olgu Bildirisi

Kronik Mezenterik Iskemisi Olan
Olgularda Stent Uygulanmasi
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Kronik mezenterik iskemi ile gelen iki olguda stenotik mezenter arterlere stent yerlestirildi. Kronik mezenter iskemili
olgularda, kisa segment stenozlarda cerrahi ncesi endovaskiler teknikler yararh olabilir. Ancak uzun segment
stenozlarinda ve operatif riski diisiik olgularda cerrahi tercih edilmelidir.
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SUMMARY

STENT PLACEMENT IN CHRONIC MESENTERIC ISCHEMIA: CASE REPORT

We had performed stent placement in stenotic mesenteric arteries in two patients with chronic mesenteric ischemia.
Endovascular techniques may be attempted prior to surgery in cases of short stenotic lesions in patients with chronic
mesenteric ischemia. Surgery may still be preferred in patients with long stenoses and a low operative risk..
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esenterik arteriyel iskemi nadir goriilen

ancak mortalitesi ve morbiditesi yiiksek

olan bir durumdur. Akut iskemide bu
oran %50 olarak bildirilmektedir. Kronik iskemi
miidahale edilmez ise intestinal iskemi ve Kka-
seksiye yol acar (1). Akut iskemili olgularda re-
zeksiyon sirasinda artere yonelik cerrahi girisim
tercih nedenidir (2). Kronik olgularda ise seg-
mental darliklarda perkutan transliiminal anji-
yoplasti (PTA) uygulanmaktadir (3). Diger bir
alternatif metod ise primer ya da sekonder stent
uygulanmasidir (1).

OLGU BILDIRILERI

Olgu 1

Altmis bes yasinda kadin hasta anjina abdo-
minalis nedeniyle yatirilmugtir. Yapilan kan ana-
lizinde normal dis1 bulgu saptanmamugtir. Olgu-
nun sigara oykiisii yoktur. Beslenmeden sonra
baslayan siddetli karn agrlar ile anjiyografi
Gnitesine gonderilmigtir. Yapilan anjiografik in-
celemesinde; superior mezenterik arter proksi-
malinde segmental daralma ve ilerisinde post-

stenotik dilatasyon saptanmuistir (Resim 1). Ayni
seansta darlik proksimalini ve distalini de igine
alacak sekilde "duvar" stent uygulanmisti.
Kontrol anjiyografisinde kalibrasyonda belirgin-
artts saptanmustir (Resim 2). Olgunun 6 aylk ta-
kibinde mezenterik iskemik semptomlarin kay-
boldugu bildirilmistir.

Olgu 2

Yetmisbes yasinda erkek hasta anjina abdo-
minalis nedeniyle yatirilmustir. Yapilan kan ana-
lizinde kan lipid diizeylerinin yiksek oldgu bu-
lunmustur. Olgunun sigara oykiisti vardir. Bes-
lenmeden sonra baglayan siddetli karin agrilar
ile anjiyografi Unitesine gonderilmistir. Yapilan
anjiografik incelemesinde; superior mezenterik
arter proksimalinde segmental daralma mevcut-
tur. Ayni seansta darhk dizeyine "duvar" stent
uygulanmugtir. Kontrol anjiyografisinde kalibras-
yonda belirgin artig saptanmugtr. Olgunun 6 ay-
lik takibinde mezenterik iskemik semptomlarin
kayboldugu bildirilmigtir.

YAZISMA ADRESI: Tanzer Sancak, Mesa Camyolu Sitesi, B1 Blok, A17 Cayyolu-ANKARA




Damar Cerrahisi Dergisi m 91

Resim 1. Superior mezenterik artere girilerek yapilan
anjiogramda proksimalde ostiuma yakin segmenter kisa
darlik secilmektedir.

TARTISMA

Kronik mezenterik iskemi (KMID) barsaklar-
daki yaygin kollateral ag nedeniyle oldukca na-
dir goruliir. Genel populasyonda 1/100000 ora-
ninda izlenmektedir (4). KMI nedenleri arasinda
en sik gortilen aterosklerotik damar hastaligidir.
Genelllikle median arkuat ligaman sendromu ile
birliktelik gosterir. Daha nadir olarak arteritler,
diseksiyon, fibromiiskiiler displazi ve norofibro-
matozis goriliir (5).

KMI'li olgularda beslenme sonras: tipik anji-
na ya da atipik anjina, bulanti, kusma, diyare,
malabsorbsiyon ve yemekten kaginmaya bagl
kilo kaybr sik olarak gozlenmektedir. Hastalarin
kayb: kaseksiye veya barsak iskemisine bagli
olmaktadir. Tedavisi ise semptomatik olgularda
bir veya iki mezenterik arterin cerrahi yolla dii-
zeltilmesidir. Ancak en iyi merkezlerde bile pri-
mer acik kalim oranlari ortalama %80 ile %634
arasinda degismektedir. Bu oranlar ortalama 24
ay ile 69 aylik takip sonrast ortaya cikarilmis de-
gerlerdir (5).

KMI'li olgularin tedavisinde uygulanan
PTA'nin ilk kez uygulandigr 1980°den bu yana
yaklasik 130 olgu bildirilmistir (1,6). Bu olgular-
da ortalama teknik ve klinik basar1 oranlar1 sira-
s1 ile % 87 ve % 85'dir. Ortalama 12-39 ay arasi
degisken takip stiresi ile primer acik kalim ora-
n1 % 63 olarak bildirilmistir (1).

KMI'li olgularda intravaskiiler stent uygulan-
mast daha yakin bir doneme tarihlenir. Litera-
tirdeki bildiri sayist 10’'nun altundadir. Bunun
ana nedenlerinden biri Amerika Birlesik Devlet-
lerinde superior mezenterik arter icin stent kul-
laniminin yakin dénemlere kadar resmi onay
almamis olmast olabilir (1,7-13).

Resim 2. Darhk diizeyine aym seansta duvar stenti yer-
lestirilmistir.

Olgularimizda stent kullanma endikasyonu
segmenter kisa darlik olmasi ile konmustur. Li-
teratiirde de uygulamalarda endikasyon ostial
darliklar ve segmenter darliklar olarak belirtil-
mektedir (1,7-13). Darlik igin Palmaz ya da Du-
var stent tercih edilebilir. Palmaz stenti’'nin ra-
dial gtict kuvvetlidir (1,7). Ancak kontrolu kis-
men daha zor olmasi nedenivle ile tercih
edilmemistir. Iki olguda da duvar stent kul-
lanildi. 1ki olguda da semptomlar kaybolmustur.
Stent kullamimi sonrasi teknik basar ostial ol-
mayan olgularda % 95, ostial olan olgularda
%78 olarak bildirilmektedir (1).

Olgularimizda fatal ya da non-fatal kompli-
kasyon gelismemistir. Literatirde PTA islemi
sonrast gelisen komplikasyonlar bildirilmekte
iken, stent uygulamas: sonras: gelisen kompli-
kasyonlar sinirhdir. Gortlen en énemli non-fa-
tal komplikasyonlar aortik diseksiyon, bifemo-
ral greft ve lokal vaskiiler okliizyon ve giris ye-
ri lokal hematomudur (1,14).

Cerrahi olarak vapilan revaskilarizasyon
sonrast morbidite ve mortalite oranlari PTA’ya
gore fazladir (1). Ancak bize gore uzun stenotik
lezyonlarda cerrahi, segmenter kisa darhiklarda
ise PTA ve stent tercih nedeni olmalidir.
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