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Mezenter Ven Trombozu
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Anahtar kelimeler: Mesenterik ven trombozu

OZET

Mezenter ven trombozu, intestinal iskeminin nadir, fakat siklikla 6limcil seyredebilen bi

mezenterik ven trombozunun tani, tedavi yontemleri ve klinik sonuglarindaki gelismeleri irde| :

lenmistir. Bu amaﬁla mezenter ven trombozu tanisi ile tedavi ettigimiz 2 hastamiz retrospek{ﬁ”;?;
ra

seklidir. g
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SUMMARY

Mesenteric Vein Thrombosis

~ Mesenteric venous thrombosis is an uncommon but often lethal form of intestinal ischemia. This
signed to evaluate progress Iin diagnosis, management, and clinical outcome of mesenteric verious th?tud
this purpose, we retrospectively reviewed the clinical course of 2 patients treated for mesenteric venougThr bo
Ombosis

at our clinic.
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Mezenter ven trombozu (MVT) barsak is-
kemilerinin % 15-30'undan sorumlu tutul-
maktadir ve insidansi gittikge artig goster-
mektedir (1). MVT ilk olarak 1895 yilinda El-
liot tarafindan tanimlanmis ve Warren ile
Eberhard tarafindan da 1935 yilinda ilk kez
klinigi tarif edilmistir (2, 3). Modern yontem
ve gereclere ragmen tanuda gecikme oldukg¢a
siktir. Literatiirdeki % 15-40 arasindaki mor-
talite de bu gecikmeye baglanmaktadir (4-6).
Tanidaki gecikmenin ana sebebi, MVT nin
spesifik olmayan klinik tablo ve laboratuar
degerleridir. -

Bilgisayarli tomografinin, ultrasonografi-
nin ve anjiografinin cerrahideki artan kulla-
nimi, MVT tanisimin konmasini kolaylagtir-
mus ve daha erken ve agresif cerrahiyi mum-

kiin kilmustir (7, 8).
OLGU 1

45 yasinda erkek (prot: 24684). Dort gun-
dur suren, epigastriumda yogunlagan,
kramp tarzinda arada bir gelen ve siklig git-
tikce artan karin agrisi sikayetiyle klinigimi-
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ze bagvurdu. Anamnezinde alt ekstremitele
re ait gecirilmis derin ven trombozy Oykilsii
olan hastanin fizik muayenesinde, batind;
hafif distansiyon, yaygn hassasiyet ve rebo-
und mevcuttu. Diger sistemlerinin muaye
nesinde ozellik saptanmadi. Kan biyokimya-
s1, lokosit ve hemogram degerleri normal i
nirlardaydi. Direkt batin grafisinde kolon
gazlarindaki artis disinda bagkaca bir ozellk
yoktu. Yapilan batin ultrasonografisi de ta- -
nida yardimci olmadi. Karaciger sag lobda -
hemangiom ve sag bobrekte basit kistler -
tespit edildi. Bilgisayarl batin tomografisin-
de, ultrasonografiye ek olarak jejunal anslar-
da dilatasyon saptandi. Hastaya dlqgnosgg
amacl peritoneal lavaj uygulandl. Once X
cc kadar seroz gorinumld, kokuSUZl mﬂm
aspire edildi. Daha sonra barsak ansid

v S o A . hasta ‘
nekroze oldugunun gorulme31 izerine

: da Tre-
acilen ameliyata alind1. Eksplo.1‘;1;)1’((::j N

itz' tan itibaren 25./ve 125. cm Supero y
barsak nekrozu oldugu saptand! o e

mezenterik venin jejunal dallari( tfg - ikten
le doluydu. Nekroze bolge reze ipll 41 Has®
sonra, uguca primer anastomoZYer' - ada

S Sk tomi
tanin klinige gelisi il€ lapar@ g ostop erkel
gecen sure ya

kla§11< 8 saattl.
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50000 [U/gun dozunda
" postop 5. gun ise oral an-
Arin) tedavisine gecildi.

14 B donClnde kOlltI‘O] amaci ile
ratl cnin venoz fazinda superior

05" . omboze oldugu goruldu.
SJenn esinde ise sol com-
o 5 fisyal femoral ven-
1d1. Yapilan hiperkoagula-
III ve Protein-S de-

ynurken, PT-PTT normal
op 17. gunde oral

N jgitldd .oj ile taburcu edildi.
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5 erkek (prot: 24530). Bagka bir
Jkut patin sendromu tanisi ile
n hastada jejunumda 70 cm'lik
g uzerine rezeksiyon ve
]mus. Postop 4. giniin-
' gelig»mesi ve batin

ikiillii mayl gelmesi tzerl-
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astanin muay
_ Atesi 38.7° C ve

vardi. Hasta acilen
Median Laparotomi ile ya-
a Trietz'tan 80 cm dis-
51 oldugu ve anasto-
e kadar ince barsaklar-

perforasyon oldugu
eke edildikten

mi ve ileostomi yapildi. Pos-

mde hastaya 0.6 cc/gun do-
il ag Heparin
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 Piyesin histopatolojik incelemesinde iske-
minin- venoz tromboza sekonder gelistig]
gt edildi. Genel durumun diizelmesi i¢in
Pefflhmentasyon uygulanan hasta postop
,;*gur}de batm ici koleksiyon + eviserasyon
ékilklki tekrar ameliyata alind1. Batin i¢in-
i oleksiyonlar drene edildikten sonra,
N ixlx)fr(ﬁsep greft ile kapatild. Daha sonra
;Oterae siyonu geligen hastaya yogun anti-
f.'patiptl uygulandi. Bu arada yapilan koa-
ik b estlerinde Protein-S ve AT-II du-
uhlnurken PT PTT ) 2 .
B ¢ Fibrinojen ve 10"
8 Zlen hagt, undu. Genel durumi du-
| ya postop birinci aym sonunda
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gl),] olleostom; yapild
zulan tedavici yapudi. -
(ia\ 1S1 )I(‘ taburc }’rl\tr : :
L] ‘.(J]] il -
*diid
1. ‘

TARTISMA

Deneysel

ysel cal

iy barsak mm‘s:;al-ar akut venoz tika

risine 6nce sivi ve d\'ei peritoneal boslcl;‘ma-

inlerinin asir1 ceci aha sonra plazm 57

S iy % gecisi ile ilgil; ma prote-
mistir. Bu o oldugu ;

bi ¢ _ artervel okli gunu gos-

1 once hipovolemi ve h uzyonda oldugu gi-
daha Soitiise kardie emokonsantrasvor%a
bep olur. Boylelikle BViOVaskuler kollapsa g
i daha da siddetlep-erkoagulasyon duru-
llerler. Olay doku e::}r ve venoz tromboz
Mezenicrltrd e te)arktl ile sonuglanr.
der olarak iki grup hal'mgz primer ve sekon-
(Tablo 1). Gecmiste Vakale siiflandinlabilir
hadiselere ve ozellikle dgrm SOgu KT
formlarina sekonder ola kSep.sn.:,m. degisik
miizde primer veng rak gelisirdi. Gunt-
PR 0z tromboz vakalarna

primer pihtilasma problemlerine ait tr
boz? daha sik oranda rastlanmaktad 0
Esk@en bu vakalar idyopatik olarak (lir o
lendirilirdi. Oysa bu olgular §imdilerd: giﬁ-
nizca % 10'Tuk bir grubu temsil e
g o1 emsil etmektedir

pihtilagma gahgrpalarmm gelismesiyle bu
oranin dqha da dusecegine inaniimaktadir
(9, }0). Hiperkoagulabilite, siroz, splenome-
ali, kanser, travma, pankreatit ve divertiku-
lervhastahk gibi durumlar, MVT vakalarmn
gogundan sorumludur. Anti-Trombin 1L,
protein C ve protein S gibi fizyolojik antiko-

agu}anlarm eksikligi de MVT sebebidir (11).
Bizim vakalarimizin her ikisinde de bu fak-
torlerin eksikligi tespit edilmistir ve patoloji-
den bunlarin sorumlu oldugu dusiinulmek-

tedir.

Sekonder tromb
1klikla akut karinla

cok hizh gelisir ve hasta s
karsimiza gelir [lk yaklagim tpki akut arter”
a1 okliizyonda oldugu gibl izl resussitas-

yon Ve acil cerrahidir. Primer venoz trom-
ag seyreder Git-

.o hastalik daha yav
pozdalise i 5 subfebril ates, bu-

tikge artan bir k
lant1, kusma gibl P
daha az siklikla
kezya g(m’iliir. |
Agr iyl lokahzeO z6al o
Jusan S€T
ondence s - ritasyon bul

kadar periton ]
Primer venozZ trornbozlu
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44\inde daha evvelden gegirilmig bir trom-
boembolik hadise oldugundan, anamnez 1y}
almmalidir (12). Daha hafif seyreden hastali-
gin bu formunda, eger tedaviye barsak en-
farkti gelismeden baglanmigsa cerrahiden
kacinilabilir ve iyi de bir prognoz elde edile-
bilir. Cinkii bu grupta tromboz daha yavas
olusmaktadir ve hastalar daha genctirler.
Boylelikle bu hastalarin venoz kollateral ge-
listerecek zamanlar1 olmakta ve cogunlukla
da baska ciddi bir batin ic1 patolojileri bu-
lunmamaktadir (13).

Mezenter ven trombozu tanisii koymak
oldukca zordur. Erken bulgu ve sikayetler

spesifik degildir. Laboratuar testleri, direkt

grafiler yardimci olmazlar. Ince barsagin
kontrash grafileri normal olmayabilir, ancak
spesifik degildirler (14). Bazi serilerde kont-
rasli tomografi, trombiisti gostererek vakala-
rm % 901nda taru koydurucu olmustur (8,
15). Barsak iskemisi ve venoz trombozun
varligindan stipheleniliyorsa tomografinin
sensitivitesi % 100'e ulasmaktadir. Mezente-
rik anjiografinin venoz fazi 1se vakalarin %
70'inde trombiisi gostermektedir (13). Bir-
cok arastirmaci tomografinin ilk arastirma
yontemi olarak anjiografinin yerini almasi
gerektigini soylemektedir (8, 15). Ancak, ar-
teryel okliizyona bagl mezenter iskemi du-
sunuluyorsa veya mezenterik ven tromboz

suphesi olan durumlarda tomografi tani.

koydurucu olamamissa, secilecek en 1yl tani
yontemi yine mezenterik anjiografidir. Bi-
~im vakalarmmizin ise sadece birine preop
BT tetkiki yapllabilrnig, bunda da trombus
tespit edilememuistir. Anjiografi ise ancak
postop donemde cekilebilmistir. Acil sartlar
ve tanidaki gecikmeleri gozonune aldigimiz-
da venoz tromboza bagli mezenter iskemi
tausin en kolay acil laparotomiyle konul-
dugunu soyleyebiliriz.

Manyetik Rezonans (MR) tomografiye
oranla daha avantajli olabilir. Ciinkii MR ile
bircok farkli plandan goruntuler alinabildigi
gibi, iyonize radyasyon ve kontrast kullani-
mina da gerek duyulmaz (16). Ancak MR ile
ilgili yeterli deneyim yoktur. Ultrasonografi
azalmig portal venoz akimu veya trombusu
gosterebilir. Rhee ve arkadaslar tarafindan
yayinlanmis genis bir seride Doppler ultra-
sonografinin % 80 civarinda bir sensitivitesl
oldugu bildirilmistir (13). Tc-99m ile yapian

sintigrafiler de mezente

sinda ya rdimc; ()],,}-)l; r Yen tr m|
hastalarin mkilm.d.. r‘l,;l“\r ();1" ' )
l()()k) yerine sintigrafi ”',P'”"”'n,z '
(]7). Ancak tim by g, < lakip 4
rie ragmen, vakal i "

L]I(.ér ol
: ar]n ANc . ‘v.',“‘t '
. : ¢ P - J VI
parotomiden evve] K %
dir (13).

”/_':-*f,‘,-_
¢ kesin tan; k”n’]giiff !
errahl girisim .
karar verilrEeli?lo]iql};;?s:m k.hm
bulgusu olan her hasta eksy? -
qumzca radyografik yénign?]r
mi karar1 verilemez. Bunyn Pargy
tuar bulgular da spesifik dyfm ”?da labp,
mal bulgular da ameliya, eg”.d”, Ve
dir. Laparotomi yapilan hastgzjmkn
nekroz vardir ve barsak reze
kiri Eger hastalik lokalize ve
nirlar1 canli ise ucuca ana ‘
Barsak Viabilitesg aglsmcsi;zm%if‘: Plabig
§@phe varsa, stoma yapmak gerekeabnfr o
gibi durumlarda, ytiksek niiks ihﬁmaﬁBu
stomadan kaginmak amaciyla primer ; :
tomoz ve 24-48 saat sonra relaparotonué?
ren yaklasimlar da mevcuttur (18). :
Superior mezenterik ven trombozlarnd;
basarili trombektomi girisimleri bildirilmis
tir. Basarili bir trombektomi icin, veng
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_ trombozun mekanik bir sebebe bagh olms
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“sonuclar bildirilmistir (21, 22

masi, trombusun taze ve ayni zamand
proksimal bir yerlesimde olmasl gerekmek-
tedir (19, 20).

- Mezenterik ven trombozunda tromboltk
tedavi de denenmistir. Erken ve invaziv ok
mayan yontemlerle teshis edilmis vakalards
streptokinaz veya urokinaz kullanmak suré:

' 7 sayidaki hastada bagarl
tiyle, oldukca az say e
temik streptokinaz tedayisi uygu
superior mezenterik arterin katate
ile iirokinaz infuzyonu uygulanatiety
da vardir (23). Ancak bu ipvazw O!mf'f)’ .
davi yonteminin den
le MVT'nin erken tes

mektedir.

Peritonit bulgus yoksa V
ven trombozu tanis! }<onmu$8iafe
ca antikoagulasyon ile tedavSm
ken donemdeki sagkalm aSt
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