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KRON‹K MEZENTER‹K ‹SKEM‹DE CERRAH‹ TEDAV‹ SONUÇLARI

SURGICAL RESULTS IN CHRONICAL MESENTERIC ISCHEMIA

Murat BEYAZIT, Iyad FRANSA, Göktan AfiKIN, Kamil GÖL
Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyovasküler Cerrahi Klini¤i, Ankara

Özet
Amaç: Kronik mezenterik iskemi (KM‹) tan›s›yla ameliyat etti¤imiz hastalar›n erken ve geç sonuçlar›n›n ortaya konmas›d›r.
Yöntem: Son 6 y›ll›k dönemde cerrahi revaskülarizasyon yap›lan 6 hasta retrospektif olarak tüm yönleriyle incelenmifltir.
Anevrizmal hastal›klar s›ras›nda yap›lan mezenterik giriflimler ve arkuat ligaman sendromlar› çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›m›z›n 2’si kad›n, 4’ü erkek olup; en genç hasta 54, en yafll› hastam›z 72 yafl›ndad›r.Ortalama yafl 59.8
olarak bulunmufltur. Hastalar›m›z›n hepsinde postprandial kar›n a¤r›s› saptanm›flt›r. Tüm hastalar›n sigara içti¤i, 4 hastada ise
ciddi hipertansiyon oldu¤u saptand›. Hastalar›m›z›n biri d›fl›nda hepsinde yandafl damar hastal›klar› (2 karotis stenozu, 2 aorta-
iliak t›kay›c› hastal›k, 1 olguda AAA, 1 olguda renal arter stenozu) saptand›. Hastalar›n hiçbirinde giriflim gerektiren koroner
arter hastal›¤› bulunmad›. Tüm hastalarda a.mezenterika sup. kanland›r›ld›. Erken mortalite ve morbidite olmad›. Tüm
hastalarda geç takip sa¤land›. En k›sa 8, en uzun 68 ay olmak üzere ortalama 28+- 14 ay yap›lan takiplerde bir olgu
kaybedildi.
Sonuç: Hasta say›m›z›n yetersizli¤ine ra¤men KM‹ cerrahi tedavisinin güvenli ve baflar›l› oldu¤unu söyleyebiliriz. Birçok
akut t›kanman›n alt›nda yatan nedenin KM‹ oldu¤unu ve bu hastalar›n ço¤unlukla kaybedildi¤i gözönüne al›n›rsa; vasküler
cerrahlar›n, gastroenterologlarla s›k› bir iflbirli¤ine gitmeleri gerekti¤ine inan›yoruz. 
(Damar Cer Der 2003; 12 (2): 5-9)
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Abstract
Purpose: To evaluate the early postoperative and late follow-up results of patients who were operated due to chronic
mesenteric ischemia in our clinic.
Methods: All the data, clinical, operative and follow-up of six patients, who had undergone surgical mesenteric
revascularization  in the last six years in our clinic were re-evaluated. Mesenteric interventions which were performed during
aneurysmal diseases or arcuate ligament syndromes were not included in the study.
Results: Two of our patients were female. The mean age of the patients was 59.8 years (54-72 years). Postprandial abdominal
pain was the major clinical finding, which was present in all the patients. All patients were also smokers and 4 patients had
severely hypertensive. In five patients, accompanying arterial vascular diseases were present, including stenosis  of carotid
arteries in 2 patients, aorta-iliac occlusive diseases in 2 patients, abdominal aortic aneurysm in 1 patient and renal artery
stenoses in 1 patient. None of the patients had coronary artery disease, that needed any kind of intervention. In all patients, a.
mesenterica superior was revascularized. There wasn’t any morbidity or mortality in the early postoperative period. Late
follow-up data was achieved for all patients. Mean long term follow-up period was 28±14 months (8-68 months). One patient
was lost during the late follow-up.
Conclusion: Even though the number of patients in our group is not enough to draw a concrete conclusion, it could be said
that, surgical treatment of chronic mesenteric ischemia is safe and successful. The underlying reason of many acute
occlusions is chronic mesenteric ischemia. The fact of very high mortality of these acute occlusions dictates that vascular
surgeons should be in close collaboration with the gastroenterologist, 
(Turkish J Vasc Surg 2003;12(2): 5-9)
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üyük s›kl›kla arterioskleroz etyolojisi ile oluflan

ve ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan kronik

mezenterik iskemi (KM‹), seyrek olarak  fibromüsküler

displazi, periarteritis nodosa, Takayasu arteriti gibi

nedenlerle de oluflabilir. Hastal›k klinikte kendini yemek

sonras› kar›n a¤r›s› (abdominal anjina), beslenme

bozuklu¤u, kilo kayb› ve yemekten korkma ile gösterir.

Bu belirtiler baflka birçok abdominal ve sistemik

hastal›¤›n belirtisi oldu¤undan tan› ço¤unlukla

gecikmektedir. Bu nedenle birçok hasta kronik zeminde

oluflan akut mezenterik iskemi ve buna ba¤l›

komplikasyonlarla kaybedilmektedir. Henry Ford

hastane kay›tlar›nda  akut mezenterik iskemi olgular›n›n

% 52’ sinde  hasta öyküsünde  KM‹ semptomlar›n›n

varl›¤› gösterilmifltir(3). Ayn› bulgular Mayo Klinikte de

gösterilmifl olup bu oran % 43 olarak bildirilmifltir (4).

Mezenterik dolafl›m zengin kollateral a¤ ile çöliak arter

(ÇA), a. mezenterika superior (AMS) ve a. mezenterika

inferior (AM‹) dan oluflur. Bunlar›n d›fl›nda a.iliaka

interna’lar kollateraller ile mezenterik dolafl›ma

kat›l›rlar. Bu ana damarlardan hangisinin cerrahi

revaskülarizasyonda önemli oldu¤u tart›flmal›d›r. Ancak

tek damar hastal›¤›nda KM‹ semptomlar›n›n ortaya

ç›kmas›  seyrek bir durumdur. 

Cerrahi tedavide bypass teknikleri, endarterektomi, tam

revaskülarizasyon ve greft materyalleri konusunda

tart›flmalar devam etmektedir. Di¤er taraftan

endovasküler tedavi seçenekleri ve sonuçlar› hakk›nda

çok bilinmeyen vard›r.(1,2,3,4,8)

Bu çal›flmada son 6 y›ll›k dönemde mezenterik

revaskülarizasyon yap›lan  6 hasta retrospektif olarak

olarak de¤erlendirilmifltir. Tan›, cerrahi tedavi, yandafl

hastal›klar, erken ve geç sonuçlar ortaya konarak

ülkemizde hastal›¤›n teflhis ve tedavisindeki

bulundu¤umuz yer irdelenmifltir. Cerrahi

revaskülarizasyon teknikleri ve sonuçlar› ortaya

konulmufltur.

HASTALAR VE YÖNTEM :
Semptomatik KM‹ tan›s›yla son 6 y›ll›k dönemde

cerrahi revaskülarizasyon yap›lan hastalar retrospektif

olarak de¤erlendirilmifltir. Demografik veriler, yandafl

medikal ve cerrahi hastal›klar, anamnez ve fizik

muayene bulgular›, tan› yöntemleri, ameliyat kay›tlar›,

postoperatif komplikasyonlar ve mortalite kay›tlar›

de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Geç takipler klinik

kontrolleri ve telefon görüflmeleri ile sa¤lanm›flt›r. Geç

ölümlerde neden; klinik kay›tlar, varsa ameliyat

raporlar› ve ölüm kay›tlar›ndan ç›kar›lm›flt›r. 

BULGULAR:
T›kay›c› hastal›k nedeniyle ameliyat edilen

olgular›m›z›n 2’si kad›n, 4’ü erkektir. En genç hastam›z

54 en yafll› hastam›z 72 yafl›nda olup yafl ortalamas› 59.8

bulunmufltur (Tablo 1). Hastalar›m›z›n hepsinde

postprandial kar›n a¤r›s› ve kilo kayb› saptanm›fl olup; 2

hastam›zda g›dadan korkma ve 2 hastam›zda da inatç›

diyare  ameliyat öncesi flikayet olarak belirlenmifltir.Bu

gruptaki hastalar›m›z›n tamam›n›n sigara içti¤i, 4

hastam›z›n hipertansif oldu¤u, 3 hastam›zda aortailiak

t›kay›c› arter hastal›¤›, 2 hastam›zda ciddi asemptomatik

karotis stenozu, 1 hastam›zda abdominal aort

anevrizmas› oldu¤u belirlenmifltir. Ameliyat öncesi

yap›lan tetkiklerde hastalar›m›zda giriflim gerektiren

koroner arter hastal›¤› saptanmad›. Hastalar›m›z›n

tamam›nda a.mezenterika sup. revaskülarize edilmifl

olup, 3 hastam›zda çöliak arter, 1 hastam›zda

a.mezenterika inf. kanland›r›lm›flt›r. Yandafl olarak 3

hastam›zda aorta -bifemoral bypass; bir hastam›zda

aorta-aortik  tüp greft interpozisyonu uygulanm›flt›r.

Hastalar›m›z›n 4’ünde mezenterik kanland›rmalar

retrograd  olarak yap›lm›fl olup, 2 olguda antegrad

teknik kullan›lm›flt›r. Tüm bypass ifllemlerinde dakron

greftler kullan›lm›flt›r. Postoperatif  dönemde

hastalar›m›zda komplikasyon ve mortalite görülmemifl

olup hastalar›m›z›n hepsinde semptomatik düzelme

sa¤lanm›flt›r. Geç dönem takipler en k›sa 8, en uzun 68

ay olmak üzere ortalama 28+14 ay olarak

gerçekleflmifltir. Hastalar›m›zdan biri postoperatif  38.

ayda  komplike ileus ve multiorgan yetmezli¤i ile

kaybedilmifltir. Hastam›za aorta-bifemoral bypass ile

birlikte çöliak endarterektomi ve greftden a.mez.sup’a
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retrograd bypass uygulanm›flt› ve acil ameliyat

öncesinde bu greftlerinin aç›k oldu¤u görülmüfl ve

ameliyatta brid ve torsiyona ba¤l› nekroz oldu¤u

saptanm›flt›r.

TARTIfiMA :
Kronik mezenter arter t›kanmalar›;  birçok yönüyle

tart›fl›lan ve günümüzdede bu tart›flmalar›n sonuca

ba¤lanmad›¤›; vasküler cerrahi, gastroenteroloji ve

endovasküler cerrahinin ilgilendi¤i bir hastal›k

kompleksidir..Arteriosklerotik  damar hastal›klar›nda

çok büyük say›larda yap›lan prospektif, randomize

çal›flmalara karfl›n , mezenter arter hastal›klar›nda ayn›

çal›flmalara rastlamak mümkün de¤ildir. Bu ülkemiz

içinde ayn› flekilde olup yeterli say›lar ve deneyim

birikimi oluflmam›flt›r. Buna ra¤men s›n›rl›

deneyimimizin aktar›lmas› gelecekteki artacak hastalara

bak›m ve tedavi protokolleri yönünden yararl› olacakt›r.

Hastal›¤›n tan›s›nda dikkat çeken en önemli nokta

gecikmedir. Bu hastalar ifltahs›zl›k, kilo kayb› ve kar›n

a¤r›s› gibi genel bulgularla baflvurduklar› kliniklerde

uzun süre tan›s›z kalmaktad›r. Bunun en önemli nedeni

hastal›¤›n akla getirilmemesidir. Medikal protokolleri

geliflmifl ülkelerde de durum buna benzerdir ve bazen

tan› için aylar gerekmifltir(3,4,6). Bizim serimizde de

hastalar birçok merkezde çok de¤iflik tan›larla takip

edilmifl ve tan› için en son anjiografi yapt›r›lmas› akla

gelmifltir. 

Cerrahi tedavi ile ilgili çeflitli konularda tart›flmalar

vard›r. Bunlar kombine aort cerrahisi, endarterektomi

yada bypass, tam revaskülarizasyon ve greft

konfigurasyonu ile ilgilidir. Birçok yay›nda görüldü¤ü

üzere kombine cerrahide morbidite ve mortalite

yüksektir. Bu yay›nlar›n ço¤unlukla 1980’li y›llarda

yap›lm›fl oldu¤u ve mortalite oranlar›n›n % 15’in

üzerinde oldu¤u görülmektedir(5,6) Çok zorunlu
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Tablo 1: Hastalar›n Cerrahi Risk Faktörleri ve Yap›lan ‹fllemler

Yafl, cins Risk faktörleri Geçirilmifl Visseral damar Yap›lan ameliyat Takip
vasküler ameliyat lezyonlar›

62, k Sigara, HT, PDH - Çöliak stenoz, Y-greft+Ao- 68 ay
AMS oklüzyon Mez.bypass

56, e Sigara,PDH ‹liak endarterektomi Çöliak, AMS Y-greft Mez 60.ay ex
stenoz, AMI t›kal› bypass, Çöliak 

endarterektomi

57, e Sigara,PDH Karotis Çöliak stenoz, AO-fem bypass, 44 ay 
endarterektomi AMS stenoz, AMI t›kal› Ao-Mez bypass, 

AM‹ reimplantasyonu

72, k Sigara,HT,AAA Karotis Çöliak oklüzyon, Ao-Aortik tüb 38 ay 
endarterektomi AMS stenoz greft, 

Ao-mez bypass

54, e Sigara, HT, - Çöliak stenoz, Antegrad Ao-mez, 9 ay
AMS stenoz, AM‹ oklüzyon, ve renal bypass

renal arter stenozu

58, e Sigara,HT - Çöliak stenoz, AMS stenoz Antegrad ao- 8 ay
çöliak, AMS bypass

(K›saltmalar: HT; hipertansiyon, DM; diabetes mellitus, PDH; periferik arter hastal›¤›, 
AAA; abdominal aort anevrizmas›, AMS; arteria mesenterica superior, 
AMI; arteria mesenterica inferior, Ao: Aorta, Mez; mezenterik)



olmad›kça kombine cerrahiden kaç›n›lmas›

önerilmektedir(4). Ancak hastal›¤›n do¤al seyri nedeniyle

mezenterik arter hastal›klar›n›n s›kl›kla aort ve renal

arter hastal›klar› ile birlikte oldu¤u bir gerçektir. Bizim

hastalar›m›z›n 3’ ünde ciddi aortailiak hastal›k ve 1’nde

abdominal aort anevrizmas› varl›¤› nedeniyle kombine

aortik ve mezenterik  giriflim gerekli olmufltur.‹nfrarenal

aort cerrahisi ile birlikte yap›lan mezenterik

rekonstrüksiyonlarda retrograd kanland›rma ya da

a.mez.sup’un  grefte reimplantasyonu teknikleri tercih

edilmifltir. Bu olgulardan birinde çöliak artere

endarterektomi ve yama uygulanm›flt›r. Hastalar›m›z›n

birine ise a.mez.inf’un grefte reimplantasyonu

uygulanm›flt›r. Bu olgular›m›z›n hiçbirinde erken ve geç

takipler s›ras›nda sorun olmam›flt›r. Tek damar

revaskülarizasyonu konusunda tart›flmalar vard›r.

Oregon grubu a.mez.sup’un tek bafl›na

kanland›r›lmas›n›n yeterli oldu¤unu ve bunun retrograd

yolla yap›lmas› gerekti¤ini savunmaktad›r(7). Ancak

erken ve geç dönemde tek damar›n t›kanmas›n›n

do¤uraca¤› ciddi sonuçlardan dolay› yüksek risk

tafl›mayan hastalarda çöliak arterinde kanland›r›lmas›

uygundur. Antegrad bypass yada çöliak ve mezenterik

endarterektomi için supraçöliak aortan›n kontrolü

gereklidir. Buna ba¤l› olarak kullan›lacak ensizyon ve

girifl yolu farkl›l›klar gösterir. Biz antegrad bypass için

vertikal ensizyon tercih ettik. Xiphoid’den  bafll›yan bu

kesi göbek alt›na kadar uzat›ld›. Triangular ligamant

kesilerek karaci¤er sol lobu sa¤ tarafa ekarte edildi.

Mide küçük kurvaturu serbestlefltirilerek sola çekildi ve

diafragma sol krusu aortik hiatusa do¤ru disseke

edilerek  supraçöliak aorta kontrol edildi. Bu ifllem

esnas›nda  Omni Ekartör (Omni-Tract Surgical System-

USA) karaci¤er,mide ve difragma ekartasyonunda

yard›mc› olmaktad›r. Bypass greft olarak 14/7 mm

dakron tercih edilmifl olup çöliak ve mezenterik

bypasslar uç-uca yap›lm›flt›r. Arteria mez.sup. a giden

greft retropankreatik avasküler bölgeden geçirilmifltir.

Baz› araflt›r›c›lar supraçöliak aortan›n sol medial visseral

rotasyonla kontrol edildi¤ini bildirmektedirler (1,2,3,5). Bu

yolla aortavisseral aç›k endarterektomi yapmakta

mümkün olmaktad›r. Ancak bu teknikte çok genifl

disseksiyon gerekmesi ve deneyimli olmayanlar elinde

ciddi yaralanmalar oldu¤u bilinmektedir. Ancak kilolu

ve abdominal giriflimin sak›ncal› oldu¤u hastalarda

retroperitoneal yolla supraçöliak  aortan›n kontrolü

sa¤lanabilir. Retrograd by-pass için kullan›lan greftin

k›vr›lmas› riski vard›r. Bu amaçla C-loop, iliomezenterik

bypass yada ringli greft gibi teknikler önerilmektedir.

Biz bu teknikleri kullanmadan bu tekni¤i uygulad›k.

Özellikle a.mez.sup anastomozunu uç-uca yapmak ve

gerekiyorsa  AMS’un dikkatli distal serbestlefltirmesi ile

k›vr›lman›n önüne geçilmifltir.

Endovasküler teknikler kronik mezenter iskemilerde bir

tedavi seçene¤i olabilir. Ancak bu konuda deneyimler

s›n›rl›d›r. Cleveland  klinikten Kasirajan ve ark. lar›

mezenter arterdeki angioplasti ve/veya stent uygulama

sonuçlar›nda erken dönemde yüksek oranda nüks

gördüklerini bildirmifllerdir(8). ‹leri yaflta ve yüksek

riskler tafl›yan hastalarda  anjioplasti  önemli bir tedavi

alternatifidir. Bu grup hastalarda cerrahi tedavi en iyi

merkezlerde bile yüksek morbidite ve mortalite

tafl›maktad›r. Ancak endovasküler tedavi için herzaman

uygun olgu bulmak, yayg›n aortik arterioskleroza ba¤l›

olarak güçtür. 

Mezenter arter cerrahisinde mortalite oranlar› % 5-12

aras›nda bildirilmektedir(1,2,4,6). Son y›llarda kombine

cerrahiden kaç›nma, anestezi tekniklerinde geliflmeler,

kardiak de¤erlendirmeler sonucunda mortalite %5 lerin

alt›na indirilmifltir. En korkulan ve  ciddi postoperatif

komplikasyon greft oklüzyonu ve buna ba¤l› barsak

iskemisidir. Postoperatif erken dönemde bu aç›dan çok

dikkatli olmak gereklidir.

Geç takiplerde 3 y›ll›k greft  aç›kl›k oranlar› %65-89

oran›nda bildirilmifltir ( 2 ). 5 y›ll›k yaflam oran› %64-79

olarak bildirilmifltir( 2,4,5,6,7 ).

Bizim serimizde erken postoperatif dönem tüm

hastalar›m›zda sorunsuz geçmifltir. Geç dönem

takiplerde bir hasta kaybedilmifl olup di¤er hastalar

semptomsuz olarak yaflamaktad›r. Say›lar›m›z az oldu¤u

için istatistik de¤erlendirme yap›lmam›flt›r. 

Sonuç olarak;  kronik mezenter arter hastal›klar›nda

cerrahi tedavi sonuçlar›n›n iyi oldu¤u, giriflim

yap›lmayan ya da tan›s› konamayan birçok hastada akut

mezenter iskemi ile hastalar›n kaybedildi¤ini söylemek

do¤ru olacakt›r. Tan› gecikmesi aç›s›ndan vasküler
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cerrahlar›n özellikle gastroenterologlarla iflbirli¤i

yapmalar›n›n önemli oldu¤unu belirtmeliyim. Cerrahi

teknikler aç›s›ndan do¤ru tercih yapmada flu anda

elimizde yeterli bilgi olmad›¤› için her hastay›  risk

faktörleri ve cerrahi anatomi yönünden de¤erlendirerek

bir karara varmak do¤ru olacakt›r. Yandafl

kardiyovasküler sistem hastal›klar› ile s›kl›kla birlikte

bulunanan bu hastalarda dikkatli preoperatif

de¤erlendirme gereklidir. Bu hasta grubunun tan›s›

artt›kça cerrahi tedavi sonuçlar› hakk›nda daha ayr›nt›l›

bilgilere ulafl›lacakt›r. 
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