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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Mezenter Arter Trombozu Sonucu Gelisen Akut Mezenterik
Iskemi

Acute Mesenteric Ischemia caused by Mesenteric Arterial
Thrombosis
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Ozet

Akut mezenterik iskemi (AMI) toplumda seyrek gériiliir; zor tan1 koyulan bir akut karm agris1 sebebidir ve
oliimciil olabilmesi nedeniyle, erken teshis gerektirir. Akut mezenterik iskemi sebepleri arasinda arteryel
okliizyon, nonokluziv mezenterik iskemi ve vendz okliizyon sayilabilir. Kalitsal trombofili mezenter ven
trombozu sebepleri arasindadir. Bu vaka sunumu ile mezenter arter trombozu sonucu gelisen bir akut mezenterik
iskemi olgusu sunularak, konunun birinci basamak saglik kuruluglari agisindan 6nemi vurgulanmaya
calisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Akut mezenterik iskemi, kalitsal trombofili, mezenter arter tombozu

Summary

Acute mesenteric ischemia (AMI) is a rare, usually difficultly diagnosed cause of acute abdominal pain and early
identification is essential because of its fatality. Among the causes of acute mesenteric ischemia; arterial
occlusion, nonoclusive mesenteric ischemia and venous occlusion can be mentioned. Hereditary thrombophilia is
among the causes of mesenteric venous thrombosis. In this case report, a case of acute mesenteric ischemia that
resulted in mesenteric artery thrombosis was presented and it was tried to emphasize the importance of the
subject for primary health care institutions.
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Giris

Trombofiliye neden edinsel faktorlerin tromboz
gelisiminde  ¢ogunlukla  rol  oynadiklar
bilinmektedir (1). Trombofili, tromboza egilim
yaratan tablolar1 tanimlamakta kullanilan bir
terimdir. Tromboz gelisimi multifaktoriyeldir.
Cok sayida edinsel ve kalitsal faktoriin degisik
mekanizmalarla tromboz olusumuna neden
oldugu bilinmektedir (2). Arteriyel (endotel
hasar1 ve trombosit fonksiyon bozuklugu) ve
vendz sistemde (staz ve pihtilagma bozukluklari),
trombiis olusumu farklidir (3). Simdiye dek
tanimlanan kalitsal trombofilik hastaliklarin
bliyiik bir kisminda sadece venéz tromboz
egiliminin olmas1 dikkat g¢ekicidir. Mezenterik
vendz tromboz olan hastalarin %75’ inde kalitsal
trombotik bozukluk vardir (4).

1965°de antitrombin eksikligi, 1981°de protein C
cksikligi ve 1984’de protein S eksiklikleri
tanimlanmustir  (5,6). Bu {i¢ eksiklik, kalitsal

trombofililerin sadece %15’ini olusturur. Kalitsal
trombofili nedenlerini genetik olarak tasiyan
bireylerde tromboz riski artmakla birlikte,
yasamlari boyunca hi¢ bir trombotik atak
gecirmemeleri de miimkiindiir veya bu kisilerde
tekrarlayan trombotik ataklar arasinda uzun siiren
asemptomatik donemler olabilmektedir. Bu
durum, tek basina kalitsal nedenlerin yeterli
olmadigini, tromboz gelisiminde bazi edinsel
faktorlerin katkis1 oldugunu gostermektedir (7).

Akut siiperior mezenter arter (SMA) trombozu,
stenoza sebep olan aterosklerotik zeminde
sekonder olarak gelisir (8). Zamanla artan stenoz;
kolleteral dolasimin gelismesine sebep olacagi
icin, SMA trombozu semptomlar1 giderek artar
ozellikte ve SMA embolisi belirtilerinden daha
az siddetlidir. Akut SMA trombozunda tiim
klinik tablo ¢ok daha hizhi gelisir (1,2). Akut
mezenter arter trombozu, asemptomatik hastada
gelisebilecegi gibi; genellikle abdominal anjina
sebebi ile kilo kaybi ve ishali olan
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malniitrisyonlu hastalarda gelisir. Akut SMA
trombozu tamisinda, semptomlarmm miiphem
olmasi nedeni ile cogunlukla tanida gecikilebilir.
Bu da barsak nekrozu gelismesine yol agar ve
hastalarin ¢ogunda arteriyel rekonstriiksiyon
sirasinda genis barsak rezeksiyonlar1 yapilir (8).

Bu vaka sunumu ile mezenter arter trombozu
sonucu gelisen bir akut mezenterik iskemi olgusu
sunularak, konunun birinci basamak saglik
kuruluglar1  agisindan  6nemi  vurgulanmaya
calisilmistir.

Olgu

Kurk yasinda, erkek hasta, evli, iki ¢ocuk babasi,
emekli giivenlik gorevlisi, karin agris1 nedeniyle
aile saghigr merkezine bagvurdu. Karmn agris1 4
giin O6nce hafif siddette baglamis, giderek artmus.
Yaygin, siirekli, orta siddette karin agrisi ile
birlikte, 1 kez sulu gaita ve 2 kez kusma sikayeti
olmus.

Hastanin = 6zge¢misinden; 17 yasinda mide
kanamas1 ge¢irdigi, derin ven trombozu (DVT)
nedeniyle 1993 yilindan beri medikal takipli
oldugu, 2010 yilinda iskemi nedeniyle koroner
anjiograji yapildigi 6grenildi. Hasta 26 yildir
giinde 1 paket sigara kullanmaktaydi. Medikal
tedavi olarak 15 yildir diizensiz coumadin
kullanimi vardi.

Aile anamnezinde; annede diabetes mellitus
(DM), hiperlipidemi (HL) ve pulmoner emboli
ataklar tarifliyordu. Babada hipertansiyon (HT)
tanis1t mevcut ve 48 yasinda miyokard infarktiisii
nedeniyle vefat etmis. Ablasinda da pihtilagma
bozuklugu varmig ve akut batin operasyonu
sonrasi vefat etmis.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; kilosu 90
kilogram (kg), boyu 178 santimetre (cm),
tansiyonu (TA) 130/80 milimetre civa (mmhg),
nabiz:80/dk, ates 35,5 °C tespit edildi. Akciger,
kalp sesleri normaldi. Batin muayenesinde, hafif
distansiyon, barsak sesleri hafif azalmisti.
Batinda yaygin hassasiyet mevcuttu. Her iki
ayakta iskemik tilsere yarasi vardi. Hasta akut
batin 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi i¢in acil
servise sevk edildi.

Yaklagik 1 ay sonra kontrol amagh Aile Saglig:
Merkezine bagvuran hastadan alinan anamnezde;
o gin acil servise bagvurdugu, ¢ekilen
ultrasonografide sag alt kadranda barsak anslari

arasinda serbest sivi tespit edildigi, akut batin
nedeniyle acil operasyona alindigi, operasyonda
arteryel okliizyona bagli mezenter iskemi
saptanmasi {izerine ince barsaga 80 cm
rezeksiyon uygulanarak anastamoz yapildigy,
stabil olduktan sonra taburcu edildigi 6grenildi.

Tartisma

Akut mezenterik iskemi (AMI), gastrointestinal
hastaliklarin %2’sini olusturmaktadir (9). AMI;
superior mesenterik arter embolisi, superior
mezenterik arter  trombozu, nonokliiziv
mezenterik  iskemi  (NOMI) ve superior
mezenterik vendz tromboz olarak 4 farkl
patofizyolojiyle olusabilir. NOMI, akut mezenter
iskemilerin yaklasik %20-30’unu
olusturmaktadir.  NOMI, akut  mezenter
iskemilerin arasinda tanis1 daha zor konulan
tipidir. Cilinkii semptom ve fizik muayene
bulgular1 daha nonspesifik seyreder. Akut
mezenter iskemiden; net tanisi olmayan akut
karin agrilarinda, kardiyovaskiiler komobidite
Oykiisii olan yashlarda ve ozellikle fizik
muayeneyle orantisiz agri varliginda
stiphelenilmedir (10).

Ani baslangich olan ve atriyal fibrilasyon olan
hastalarda arterial emboliye bagli AMI’dan siiphe
edilmelidir. Aterosklerotik hastalik bulgular1 olan
postprandiyal sendromu olan hastalarda arteriyal
tromboza bagli AMI’den siiphe edilmelidir.
Hiperkoagiilabitesi olan  hastalarda  venoz
tromboz nedenli AMI’den siiphe edilmelidir.
Tikayici-olmayan mezenterik iskemi, Kklinik
durumda beklenmedik bir kotiilesme ile kritik
hastalarda akla getirilmelidir. Ozellikle damar
maniplasyonunu i¢eren herhangi bir invazif islem
sonrasinda  aciklanamayan  karm agrist
durumunda AMi’dan siiphelenilmelidir. Klinik
gozlemde hastanin genel durumuyla uyumsuz
karm agrist AMI’nin kardinal bulgusudur. Fizik
muayene bulgular1 arasinda azalmis barsak
seslerti, hipotansiyon, ates, abdominal
distansiyon, yaygin abdominal hassasiyet ve
defans vardir. AMI’nin erken teshisinde en
6nemli nokta hastaligin akla gelmesidir (11).

Yukarda anlatilan olguda da, Ozgegmis ve
soygecmis Ozellikleri diistiniildiigiinde ilk akla
gelen tam1 vendz trombus kaynakli akut
mezenterik iskemi olmustur. Fakat; olguda asil
tan1  mezenter arter iskemisidir. Edinsel
trombofili nedenlerinden; ateroskleroz, sigara
icme, hipertansiyon, diabetes mellitus, LDL
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kolesterol yiiksekligi, hipertrigliseridemi gibi
hastaliklarin onlenebilmesi, erken tani, takip ve
tedavilerinin  saglanmasi, Kkalitsal trombofili
hastalarinda daha fazla 6nem kazanmaktadir.
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