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AKUT SUPERIOR MEZENTER ARTER TROMBOZLU BiR OLGUDA
REIMPLANTASYON TEKNIGI

REIMPLANTATION TECHNIQUE FOR THE ACUTE SUPERIOR MESENTERIC
ARTERY THROMBOSIS
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Bu calisma; ‘XII Ulusal Vaskiiler Cerrahi Kongresinde’ poster olarak sunuldu.

Ozet

Akut stiperior mezenter arter (SMA) trombozu klinik tablosu akut SMA embolisi ile ok benzerlik gostermesine karfbn, akut faz
oncesinde belirgin farkb>bklarla kafbmsza ¢okar. Akut SMA trombozlars cerrahi tedavileri bdl>ca U¢ bicimde yap>Imaktadbr:
Tromboendarterektomi, bypass ve SMA reimplantasyonu. Superior mezenter arterin rend arterlerin hemen at>ndaki abdominal
aortaya reimplante edilmesi ile yeterli visseral kan ak>m»> saalansr. Giderek artan kar>n aensfikayeti ile baflvuran bir hastada akut
SMA tromboz tan>s konuldu. Cerrahi teknik olarak dnce hastan>n bdb belden itibaren 30 derece yikseltilerek iskemik olan
barsaklar>n pelvise doaru kaymas saaland>. Daha sonra SMA 6nce embolektomi ve ard>ndan da abdominal aortaya ug-yan
anastomoz edilerek hastafifaile taburcu edildi. (Damar Cer Der 2005;14(2):31-34).

Anahtar kelimeler: siiperior mezenterik arter, tromboz, iskemi

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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i

Slperior mezenter arter (SMA) okliizyonu sonucu
oluflan barsak iskemisi, 6lUm riski yuksek olan bir
durumdur®. Erifkin serilerde mortalite oranlar> %60-
%80 olarak bildirilmiftir®. Mezenter iskemiye neden
olan genifl bir hastal>k yelpazesi vard>r®. Akut SMA
trombozu, stenoza sebep olan aterosklerotik zeminde
sekonder olarak gdlifir. Zamanla artan stenoz, kollateral
dolafb>m>n geliflmesine sebep olacam> icin SMA
trombozu semptomlar> giderek artan bir natiirde ve
SMA embolisi semptomlarsndan daha az fliddetlidir.
Akut SMA trombozunda tim klinik tablo genellikle 12-
24 saat icersinde geliflirken, akut embolik SMA
tkanmasnda klinik tablo ¢ok daha hvzla gelifir®®. Akut
SMA trombozlu bir olguda cerrahi teknik olarak 6nce
mezenter artere embolektomi sonrasnda da mezenter
arterin abdominal aortaya ug-yan anastomozu
yapl>rken hastan>n pozisyonunu tartfitok.

OLGU SUNUMU

Altm>fl befl yafbnda siniis ritmindeki erkek hasta, son 24
saatte giderek artan kar>n aers, diyare ve bulants,
kusma fiikayeti ile genel cerrahi klinigine bafivurdu.
Hastarvn direkt bat>n grafisinde yayg»n gaz mevcuttu.
Bat>n ultrason tetkikinde yayg>n gazdan dolay>
abdominal aort ve dallars tam olarak ay>rd edilemedi.
Tam kan incelemelerinde l6kosit say>m»> 25.000 ve
serum amilaz dexeri yiksek saptand>. Her iki femoral
nab>zlar> olan hasta genel cerrahi kliniai taraf>ndan
eskploratrislaparotomi amac> ile ameliyataas>ndb.

Operatif Teknik

Gobek alt> ve gobek Ustll median insizyon ile bat>na
girilen hastada jejunum, ileum, ¢>kan ve transvers
kolonun proksimal 1/3’lnde belirgin beslenme
bozuklurunun saptanmas, barsaklarn renginin timu ile
morlafimyfl ve barsak duvarlarmn  oldukca frgil olmas
Uzerine, klinimimizden konsiiltasyon istendi. Barsaklara
olan temas>n minimale indirilmesi amac> ile 6nce
hastan>n bafb 30 derece yukar> kaldsrsld>. Barsaklarsn
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bat>n icersinde pelvise doaru kaymas> saclands.
Transvers kolon hafifce yukar> cekilerek mezosu
Uzerinden SMA, abdominal aort izerinden palpe edildi.
Superior mezenter arter oldukga kalsifik ve nab»z> yok
idi. Oncelikle muhtemel bir akut emboli akla geldi.
Superior mezenter artere yumuflak bir yerinden
transverse insizyon yap>ld>. Once distale 2F fogarty
kateteri ile embolektomi yap>ld>. Belirgin bir
embolektomi materyai elde edilemedi. Daha sonra 3F
fogarty kateteri SMA proksimaline doaru génderildi.
Oldukca fazla, muhtemelen kronik faz>nda trombus
materyali gelmesine raemen iyi bir akom elde edilmedi.
Arteriyotomi kapat>ld>ktan sonra bir kateter ile SMA
Uzerinden basng a>nd>. Sistolik basng radiya arterde
130 mm/Hg iken SMA banc> 60 mm/Hg saptands. Bu
bulgu Gzerine bu tablonun bir akut SMA trombozu
olduauna kanaatine varsld>. Superior mezenter arter
proksimale dorru 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 doaru daha rahat mobilize
edilmesi icin Treitz ligaman’> de disseke edildi (fiekil 1).

Sekil 1: Arteria Mezenterika Siiperiorun Disseksiyonu

Superior mezenter arter, pankreasn at>na kadar disseke
edildikten sonra proksimalden kesildi ve SMA gudik
ucu primer olarak kapatld>. Daha sonra rend arterlerin
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atndan abdomina aort doniildi. Superior mezenter arter

icerisinden belirgin bir geri ak>m saptanmad>o> igin artere
herhangi bir klemp veya buldog konmadb>. Abdominal

aortaya yan klemp yerleftirildi, punch ile oldukca biyk

(0.7 cm cap>nda) bir delik ag>ldb. Superior mezenter arter,
uc-yan olarak rena arterlerin dt>nda abdomina aortaya
anastomoz edildi. Abdomina aortadaki klemp a>nd>ktan
sonra kanama kontrol U yap»ld>. Superior mezenter artere
belirgin ve iyi bir nab>z geldi, sistolik basncs radiyal

arter sgtalik basnes ile diitlendikten sonra hastansn bat>n
kapat>ld>. Hasta tam 24 saat sonra reoperasyona al>ncb.
Barsaklar>n perflizyonunun timu ile dizelmifl oldusu

goraldi. Jgjunum Gzerinde kicik bir bélgede barsak

perforasyonu saptand>. Bu segment lateral sitir ile
kapatsld>. Herhangi bir barsak rezeksiyonu yapslmadb.
Postoperatif Gglincl guniinde hafif rektal kanamas

baflayan hastaya acil dijital substraksiyon anjiyografi

(DSA) yap>ld> ancak herhangi bir kanama oda=>
saptanmady. <ki giin sonra mevcut rektal kanamas»

durdu. Hasta postoperatif 12. giinde flifa ile taburcu

edildi. Hastam»za postoperatif iki ay sonra tekrar DSA

yap>ld>mnda reimplante edilen SMA ak>m>n>n ve
konfigtrasyonun oldukcaiyi olduau gézlendi (fiekil 2).

Sekil 1: Siiperior mezenterik arterin reimplantasyondan 2 ay
sonragekilen DSA goruntlsi

TARTISMA
Semptomlar>n miphem olmas nedeni ile akut SMA
trombozu tans gorunlukla gecikilebilir, bu da barsak
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nekrozu gelifimesine yol agar ve hastalar>n ¢oaunda
arteriyel rekonstriksiyon s>ras>nda genifl barsak
rezeksiyonlar yapsl>r. Akut intestinal iskemi genellikle
SMA’>n emboli veya tromboz ile ttkanmas sonucunda
oluflur. Bununla beraber ¢oliyak trunkusun embolik
ttkanmas® veya SMA’n>n renal karsinomlarla timoral
embolisi sonucunda da akut intestinal iskemi olgular”
bildirilmifttir. Akut SMA trombozu klinik tablosu akut
SMA embolisi ile ¢ok benzerlik gostermesine karfbn,
akut faz dncesinde belirgin farklsl>klarla kafbmyza gokar.
Akut SMA trombozu genellikle proksimal SMA
aterosklerotik stenozu Uzerinde yerlefir. Bu ylizden
SMA trombozu tedavi edilmeyen kronik intestinal
iskemilerin bir komplikasyonu olarak da gorilmektedir.
Trombotik SMA oklizyonu genellikle a.kolika media
proksimalinde tam txkanmaya sebep olduau igin ecer
coliak arter ve inferior mezenterik arterden (IMA) gelen
kollateraller yeterli gelifimemifise veya bunlarda t-kal> ise
jeiunum ve ileumun biyik béliminde kan aksm>nsn
totale yak>n azalmasna neden olur. Bu sebepten akut
SMA trombozlar> oldukga kot sonuclara sebep olmakta
ve genifl serilerde %70’e varan mortaliteler
bildirilmektedir®. Akut SMA embolilerinde eer
embolik meteryal a. kolika media distalinde total
tkanmaya sebep olmuifl ise akut tromboza nazaran daha
iyi prognoza sahiptir. Cunki bu ve baz> jejunal
arterlerden barsaklar>n proksimal bdluminin
perflizyonu saalanabilmektedir. Akut SMA trombozlars
cerrahi tedavileri bafl>ca ti¢ bicimde yap>Imaktadsr:
tromboendarterektomi,  bypass ve SMA
reimplantasyonu. Trombektomi ile akut trombozun
tedavisi oldukca zordur. Fakat bazen biyuk fogarty
kateteri ile proksimalden intima ve subintimal yap>larn
geri gekilmes ile bazen yeterli say»labilecek SMA akom>
saalanabilir. Boyle bir zeminde tekrar trombozun
oluflabileceni riski her zaman vardsr ve reoperasyon
srassnda yapstbkl>klar icersinden kiratif cerrahi
uygulanabilmesi de oldukga zordur. Abdominal
aortadan veya dallarsndan SMA’e safen ven veya
prostetik graft kullanarak bypass giniimizde kronik
intestinal iskemi tablolarsnda skga kullan>Imaktadsr.
Elektromanyetik veya non-invazif yontemlerle yaplan
normal SMA ak>m> 750 mL/dak’ dan fazlad>r. Oysa



Hikmet lyem ve Arkadaslari

normal ¢apl> bir safen ven graftinin normal basnglarda
en fazla getirebileceni aksm 500 mL/dak’y> nadiren
gecer®. Bu durumda safen ven kullanslan hastalarda
ameliyattan ¢>kfl ddoneminde bile rolatif bir iskemi

olduzu kabul edilmektedir. Ayr>ca safen ven ile
tecriibesiz hekimlerde her zaman graftin ksvr>m veya
uzun eksende donme riski vardsr. Bu sebeplerle safen
ven yerine genifl capl> prostetik graftler kronik intestinal
iskemide kullan>Imaktad>r. Prostetik greftlerin
infeksiyon kofiullarsndaki sonuglar iyi bilindizi igin akut
SMA trombozunda genellikle safen ven
kullan>Imaktad>r. Superior mezenter arter re-
implantasyonu ile ilgili en buyuk seri Kieny ve
arkadaflarsna aittir"®. Reimplantasyon daha sonra bircok
kronik intestinal iskemi serisinde sporadik olarak
kullansImsfitsr®**, Superior mezenter  arter

reimplantasyonu Gist abdomende srtl> bir calfima dans

ile yap>labilmektedir. Bizim kendi cerrahi

kullansm>m>zda hastan>n belden yukar>s> hafifce
kald>r>larak barsaklar>n pelvise dozru kaymas
saalanmakta frajil olan barsaklarla temas minimale
indirilmektedir. ~ Superior mezenter arter

reimplantasyonu icin SMA mobilizasyonunda a.kolika
media n>n kesilmek zorunda kal>nmas> bizim bu
olgumuzda herhangi bir kotu etki yapmamfitsr. Fakat
SMA akolika media kesilmeden de renal arterlerin

atnda transpoze edilebilir. Guniimuzde baz> cerrahlar
ameliyat ssrasnda mezenter artere yonelik giriflimi

dufiinmeden direkt olarak genifl barsak rezeksiyonlars
yapma taraftar> iken, biz exer bir nekroz ve perforasyon
yok ise mutlaka ikinci bir ameliyat ile barsaklarsn
kontrol edilmesi taraftar>y>z. Ozellikle SMA
trombozlarsnda ikinci bak>fl ameliyatlarsnda barsak
perfiizyonunun diizel ebileceri ak>lda tutulmal> ve bu
ylzden ilk ameliyatta barsaklar>n travmatize
edilmemesine azami 6zen gosterilmelidir. Bu amacla
SMA (izerinde cal>fbl>rken barsaklarn pelvise doaru
kaymasn> sarlamak icin klinisimizde hastarvn bdl taraf>
hafifce (30 derece) yuksdtilmektedir. Daha 6nce de ayn»
teknikle reimplantasyon yap>lan bir olgumuzda
postoperatif dordincu gindnde belirgin bir rektal

kanama baflamas Uzerine hastaya acil DSA yaplmi],

kanaman>n asandan kolon igersinden olduru saptanmfl
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ve GATA Radyoloji bdlumi taraf>ndan embolizasyon
ile kanama durdurulmufitu.

Sonug olarak; Mezenter arter trombozlarnda insizyon
yapmadan 6nce hastanvn bafb belden itibaren 30 derece
yukseltilerek iskemik olan barsaklarsn pelvise doaru
kaymas sacland>mnda frgjil olan barsaklarsn maniplle
edilmesi daha az gerekecerinden barsak perforasyonu
riski de minimal olacakt>r. Barsak iskemis olan ve kaut
SMA trombozu diflinulen bitin hastalara 6nce
trombektomi ve sonrasnda reimplantasyon yap>lmas
gerektinine inanmaktay»z.
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