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AKUT SÜPER‹OR MEZENTER ARTER  TROMBOZLU B‹R OLGUDA
RE‹MPLANTASYON TEKN‹⁄‹
REIMPLANTATION TECHNIQUE FOR THE ACUTE SUPERIOR MESENTERIC
ARTERY THROMBOSIS
Dr.Bilgehan Savafl ÖZ, Dr.Hikmet ‹YEM, Dr.Celaletin GÜNAY, Dr.Ertu¤rul ÖZALP, Dr.Harun TATAR
Gülhane Askeri T›p Akademisi, Kalp  Damar Cerrahisi Klini¤i, Etlik, Ankara

Bu çal›flma; ‘XII Ulusal Vasküler Cerrahi Kongresinde’ poster olarak sunuldu.

Özet
Akut süperior mezenter arter (SMA) trombozu klinik tablosu akut SMA embolisi ile çok benzerlik göstermesine karfl›n, akut faz
öncesinde belirgin farkl›l›klarla karfl›m›za ç›kar. Akut SMA trombozlar› cerrahi tedavileri bafll›ca üç biçimde yap›lmaktad›r:
Tromboendarterektomi, bypass ve SMA reimplantasyonu. Superior mezenter arterin renal arterlerin hemen alt›ndaki abdominal
aortaya reimplante edilmesi ile yeterli visseral kan ak›m› sa¤lan›r. Giderek artan kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvuran bir hastada akut
SMA tromboz tan›s› konuldu. Cerrahi teknik olarak önce hastan›n bafl› belden itibaren 30 derece yükseltilerek iskemik olan
barsaklar›n pelvise do¤ru kaymas› sa¤land›. Daha sonra SMA önce embolektomi ve ard›ndan da abdominal aortaya uç-yan
anastomoz edilerek hasta flifa ile taburcu edildi. (Damar Cer Der 2005;14(2):31-34).
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Abstract
Although  clinical presentation of acute superior mesenteric artery thrombosis has similarities in many aspects with acute superior
mesenteric artery (SMA) emboli, there are significant differences in the acute phase. Thromboendarderectomy, bypass and SMA
reimplantation  are the major surgical treatments in SMA thrombosis. The reimplatation of  superior mesenteric artery to
abdominal aorta region below renal artery is a procedure providing sufficient visceral flow. In our case,   the diagnosis of acute
SMA thrombosis was made in a patient with a progressive abdominal pain. In the operation room, the head of the patient is lifted
to a 30 degree (from the waist)  to maintain the ischemic intestines to move into pelvis. Then following the embolectomy SMA was
end to side anastomosed to the abdominal aorta. Patient was discharged without any event. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(2):31-
34).        
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‹R‹fi

Süperior mezenter arter (SMA)  oklüzyonu sonucu

oluflan barsak iskemisi, ölüm riski yüksek olan  bir

durumdur(1). Eriflkin serilerde mortalite oranlar› %60-

%80 olarak bildirilmifltir(2). Mezenter iskemiye neden

olan genifl bir hastal›k yelpazesi vard›r(3). Akut SMA

trombozu, stenoza sebep olan aterosklerotik zeminde

sekonder olarak geliflir. Zamanla artan stenoz, kollateral

dolafl›m›n geliflmesine sebep olaca¤› için SMA

trombozu semptomlar› giderek artan bir natürde ve

SMA embolisi semptomlar›ndan daha az fliddetlidir.

Akut SMA trombozunda tüm klinik tablo genellikle 12-

24 saat içersinde  geliflirken, akut embolik SMA

t›kanmas›nda klinik tablo çok daha h›zla geliflir(4,5). Akut

SMA trombozlu bir olguda  cerrahi teknik olarak önce

mezenter artere embolektomi sonras›nda da mezenter

arterin abdominal aortaya  uç-yan anastomozu

yap›l›rken hastan›n pozisyonunu  tart›flt›k.

OLGU SUNUMU
Altm›fl befl  yafl›nda sinüs ritmindeki erkek hasta, son 24

saatte giderek artan kar›n a¤r›s›, diyare ve bulant›,

kusma flikayeti ile genel cerrahi klini¤ine baflvurdu.

Hastan›n direkt bat›n grafisinde yayg›n gaz mevcuttu.

Bat›n ultrason tetkikinde yayg›n gazdan dolay›

abdominal aort ve dallar› tam olarak ay›rd edilemedi.

Tam kan incelemelerinde lökosit say›m› 25.000 ve

serum amilaz de¤eri yüksek saptand›. Her iki femoral

nab›zlar› olan hasta genel cerrahi klini¤i taraf›ndan

eskploratris laparotomi amac› ile ameliyata al›nd›. 

Operatif Teknik

Göbek alt› ve göbek üstü median insizyon ile bat›na

girilen hastada jejunum, ileum, ç›kan ve transvers

kolonun proksimal 1/3’ünde belirgin beslenme

bozuklu¤unun saptanmas›, barsaklar›n renginin tümü ile

morlaflm›fl ve barsak duvarlar›n›n  oldukça frajil olmas›

üzerine, klini¤imizden konsültasyon istendi. Barsaklara

olan temas›n minimale indirilmesi amac› ile önce

hastan›n bafl› 30 derece yukar› kald›r›ld›. Barsaklar›n

bat›n içersinde pelvise do¤ru kaymas› sa¤land›.

Transvers kolon hafifçe yukar› çekilerek mezosu

üzerinden SMA, abdominal aort üzerinden palpe edildi.

Superior mezenter arter oldukça kalsifik ve nab›z› yok

idi. Öncelikle muhtemel bir akut emboli akla geldi.

Superior mezenter artere yumuflak bir yerinden

transverse insizyon yap›ld›. Önce distale 2F fogarty

kateteri ile embolektomi yap›ld›. Belirgin bir

embolektomi materyali elde edilemedi. Daha sonra 3F

fogarty kateteri SMA proksimaline do¤ru gönderildi.

Oldukça fazla, muhtemelen kronik faz›nda trombus

materyali gelmesine ra¤men iyi bir ak›m elde edilmedi.

Arteriyotomi kapat›ld›ktan sonra bir kateter ile SMA

üzerinden bas›nç al›nd›. Sistolik bas›nç radiyal arterde

130 mm/Hg iken SMA ba›nc› 60 mm/Hg saptand›. Bu

bulgu üzerine bu tablonun bir akut SMA trombozu

oldu¤una kanaatine var›ld›. Superior mezenter arter

proksimale do¤ru disseke edilmeye baflland›. Superior

mezenter arterin ilk dal› olan a. kolika media transekte

edilerek SMA daha iyi mobilize edildi. Bu arada

SMA’n›n proksimale do¤ru daha rahat mobilize

edilmesi için Treitz ligaman’› de disseke edildi (fiekil 1).

Superior mezenter arter, pankreas›n alt›na kadar disseke

edildikten sonra proksimalden kesildi ve SMA güdük

ucu primer olarak kapat›ld›. Daha sonra renal arterlerin
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fiekil 1: Arteria Mezenterika Süperiorun Disseksiyonu



alt›ndan abdominal aort dönüldü. Superior mezenter arter

içerisinden belirgin bir geri ak›m saptanmad›¤› için artere

herhangi bir klemp veya buldog konmad›. Abdominal

aortaya yan klemp yerlefltirildi, punch ile oldukça büyük

(0.7 cm çap›nda) bir delik aç›ld›. Superior mezenter arter,

uç-yan olarak renal arterlerin alt›nda abdominal aortaya

anastomoz edildi. Abdominal aortadaki klemp al›nd›ktan

sonra kanama kontrolü yap›ld›. Superior mezenter artere

belirgin ve iyi bir nab›z geldi, sistolik bas›nc› radiyal

arter sistolik bas›nc› ile eflitlendikten sonra hastan›n bat›n›

kapat›ld›. Hasta tam 24 saat sonra reoperasyona al›nd›.

Barsaklar›n perfüzyonunun tümü ile düzelmifl oldu¤u

görüldü. Jejunum üzerinde küçük bir bölgede barsak

perforasyonu saptand›. Bu segment lateral sütür ile

kapat›ld›. Herhangi bir barsak rezeksiyonu yap›lmad›.

Postoperatif üçüncü gününde hafif  rektal kanamas›

bafllayan hastaya acil dijital substraksiyon anjiyografi

(DSA) yap›ld› ancak herhangi bir kanama oda¤›

saptanmad›. ‹ki gün sonra mevcut rektal kanamas›

durdu. Hasta postoperatif 12. günde flifa ile  taburcu

edildi. Hastam›za postoperatif iki ay sonra tekrar DSA

yap›ld›¤›nda  reimplante edilen SMA ak›m›n›n ve

konfigürasyonun oldukça iyi oldu¤u gözlendi (fiekil 2).

TARTIfiMA 
Semptomlar›n müphem olmas› nedeni ile akut SMA

trombozu tan›s› ço¤unlukla gecikilebilir, bu da barsak

nekrozu geliflmesine yol açar ve hastalar›n ço¤unda

arteriyel rekonstrüksiyon s›ras›nda genifl barsak

rezeksiyonlar› yap›l›r. Akut intestinal iskemi genellikle

SMA’›n emboli veya tromboz ile t›kanmas› sonucunda

oluflur. Bununla beraber çöliyak trunkusun embolik

t›kanmas›(6) veya SMA’n›n renal karsinomlarla tümoral

embolisi sonucunda da akut intestinal iskemi olgular›(7)

bildirilmifltir. Akut SMA trombozu klinik tablosu akut

SMA embolisi ile çok benzerlik göstermesine karfl›n,

akut faz öncesinde belirgin farkl›l›klarla karfl›m›za ç›kar.

Akut SMA trombozu genellikle proksimal SMA

aterosklerotik stenozu üzerinde yerleflir. Bu yüzden

SMA trombozu tedavi edilmeyen kronik intestinal

iskemilerin bir komplikasyonu olarak da görülmektedir.

Trombotik SMA oklüzyonu genellikle a.kolika media

proksimalinde tam t›kanmaya sebep oldu¤u için e¤er

çöliak arter ve inferior mezenterik arterden (IMA) gelen

kollateraller yeterli geliflmemiflse veya bunlarda t›kal› ise

jejunum ve ileumun büyük bölümünde kan ak›m›n›n

totale yak›n azalmas›na neden olur. Bu sebepten akut

SMA trombozlar› oldukça kötü sonuçlara sebep olmakta

ve genifl serilerde %70’e varan mortaliteler

bildirilmektedir(8). Akut SMA embolilerinde e¤er

embolik meteryal a. kolika media distalinde total

t›kanmaya sebep olmufl ise akut tromboza nazaran daha

iyi prognoza sahiptir. Çünkü bu ve baz› jejunal

arterlerden barsaklar›n proksimal bölümünün

perfüzyonu sa¤lanabilmektedir. Akut SMA trombozlar›

cerrahi tedavileri bafll›ca üç biçimde yap›lmaktad›r:

tromboendarterektomi, bypass ve SMA

reimplantasyonu. Trombektomi ile akut trombozun

tedavisi oldukça zordur. Fakat bazen büyük fogarty

kateteri ile proksimalden intima ve subintimal yap›lar›n

geri çekilmesi ile bazen yeterli say›labilecek SMA ak›m›

sa¤lanabilir. Böyle bir zeminde tekrar trombozun

oluflabilece¤i riski her zaman vard›r ve reoperasyon

s›ras›nda yap›fl›kl›klar içersinden küratif cerrahi

uygulanabilmesi de oldukça zordur. Abdominal

aortadan veya dallar›ndan SMA’e safen ven veya

prostetik graft kullanarak bypass günümüzde kronik

intestinal iskemi tablolar›nda s›kça kullan›lmaktad›r.

Elektromanyetik veya non-invazif yöntemlerle yap›lan

normal SMA ak›m› 750 mL/dak’dan fazlad›r. Oysa
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fiekil 1: Süperior mezenterik arterin  reimplantasyondan 2 ay
sonra çekilen DSA görüntüsü



normal çapl› bir safen ven graftinin normal bas›nçlarda

en fazla getirebilece¤i ak›m 500 mL/dak’y› nadiren

geçer(9). Bu durumda safen ven kullan›lan hastalarda

ameliyattan ç›k›fl döneminde bile rölatif bir iskemi

oldu¤u kabul edilmektedir. Ayr›ca safen ven ile

tecrübesiz hekimlerde her zaman graftin k›vr›m veya

uzun eksende dönme riski vard›r. Bu sebeplerle safen

ven yerine genifl çapl› prostetik graftler kronik intestinal

iskemide kullan›lmaktad›r. Prostetik greftlerin

infeksiyon koflullar›ndaki sonuçlar› iyi bilindi¤i için akut

SMA trombozunda genellikle safen ven

kullan›lmaktad›r. Superior mezenter arter re-

implantasyonu ile ilgili en büyük seri Kieny ve

arkadafllar›na aittir(10). Reimplantasyon daha sonra birçok

kronik intestinal iskemi serisinde sporadik olarak

kullan›lm›flt›r(10,11). Superior mezenter arter

reimplantasyonu üst abdomende s›n›rl› bir çal›flma alan›

ile yap›labilmektedir. Bizim kendi cerrahi

kullan›m›m›zda hastan›n belden yukar›s› hafifçe

kald›r›larak barsaklar›n pelvise do¤ru kaymas›

sa¤lanmakta frajil olan barsaklarla temas minimale

indirilmektedir. Superior mezenter arter

reimplantasyonu için SMA mobilizasyonunda a.kolika

media’n›n kesilmek zorunda kal›nmas› bizim bu

olgumuzda herhangi bir kötü etki yapmam›flt›r. Fakat

SMA a.kolika media kesilmeden de renal arterlerin

alt›nda transpoze edilebilir. Günümüzde baz› cerrahlar

ameliyat s›ras›nda mezenter artere yönelik giriflimi

düflünmeden direkt olarak genifl barsak rezeksiyonlar›

yapma taraftar› iken, biz e¤er bir nekroz ve perforasyon

yok ise mutlaka ikinci bir ameliyat ile barsaklar›n

kontrol edilmesi taraftar›y›z. Özellikle SMA

trombozlar›nda ikinci bak›fl ameliyatlar›nda barsak

perfüzyonunun düzelebilece¤i ak›lda tutulmal› ve bu

yüzden ilk ameliyatta barsaklar›n travmatize

edilmemesine azami özen gösterilmelidir. Bu amaçla

SMA üzerinde çal›fl›l›rken barsaklar›n pelvise do¤ru

kaymas›n› sa¤lamak için klini¤imizde hastan›n bafl taraf›

hafifçe (30 derece) yükseltilmektedir. Daha önce de ayn›

teknikle reimplantasyon yap›lan bir olgumuzda

postoperatif dördüncü gününde belirgin bir rektal

kanama bafllamas› üzerine  hastaya acil DSA yap›lm›fl,

kanaman›n asandan kolon içersinden oldu¤u saptanm›fl

ve GATA Radyoloji bölümü taraf›ndan embolizasyon

ile kanama durdurulmufltu. 

Sonuç olarak; Mezenter arter trombozlar›nda insizyon

yapmadan önce  hastan›n bafl› belden itibaren 30 derece

yükseltilerek iskemik olan barsaklar›n pelvise do¤ru

kaymas› sa¤land›¤›nda frajil olan  barsaklar›n manipüle

edilmesi daha az gerekece¤inden barsak perforasyonu

riski de minimal olacakt›r. Barsak iskemisi olan ve kaut

SMA trombozu düflünülen bütün hastalara önce

trombektomi ve sonras›nda reimplantasyon yap›lmas›

gerekti¤ine inanmaktay›z.  
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