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miye yol acan ve yaklasik %43-90 arasinda mortalite riski tagi-
yan akut karin tablosu nedenlerinden biridir (1-3). Geg tan1 ve
hastalarin siklikla kardiyak sorunlari olan yaslh hastalar olmasi kotii
prognozda rol oynayan etmenlerin baginda yer alir. Basarili tedavi er-
ken taniya ve intestinal nekroz gelismeden mezenterik kan akiminin
yeniden saglanmasina baglidir. Tanidaki gecikmenin en énemli sebebi
semptomatolojinin karin agris1 ve ishal gibi 6zgiil olmayan bulgular
icermesidir. Klinik olarak siiphelenildiginde mezenterik anjiyografi va-
kit gegirilmeden yapilmalidir (3). Klasik tedavi yontemi cerrahi embo-
lektomi ve mevcutsa nekroze barsak segmentlerinin rezeksiyonudur.
Ancak kendi bagina bu yontem de yaklagik %30 oraninda mortalite ris-
ki tagimaktadir (4). Literatiirde akut donemde (ilk 12 saat) tan1 koyula-
bilen sinirl sayidaki olgularda selektif kateterizasyon ile lokal intraar-
teryel trombolitik tedavi cerrahiye alternatif yontem olarak ortaya cik-
maktadir. Cerrahi tedavinin yerine trombolitik tedavi yonteminin kul-
lanilmasinda erken tan1 ve rezidii kan akimi biiylik onem tagimaktadir
(1,2).
Bu yazida SMA okliizyonu tanisi alan bir olgu ve uygulanan selektif
intraarteryel trombolitik tedavinin sonuglari sunulmaktadir.

S iiperior mezenterik arter (SMA) okliizyonlar1 akut intestinal iske-

Olgu bildirisi

69 yasinda erkek hasta, iki giindiir devam eden siddetli karin agris1 ve
kanli ishal yakinmalariyla hastanemize bagvurdu. Hastanin 6ykiistinde
belirgin kardiyovaskiiler sistem hastalig1 mevcut degildi. Fizik muaye-
nesinde karinda yaygin hassasiyet saptandi. Peritoneal irritasyon bulgu-
lar1 yoktu. Rutin laboratuar degerleri minimal 16kositoz diginda normal
sinirlar icerisindeydi. Ayakta direkt batin radyografisinde patolojik bul-
gu izlenmedi. Abdominal ultrasonografide karacigerde steatoz diginda
patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya, iskemik barsak hastalig1 diisiinii-
lerek, selektif mezenterik anjiyografi yapildi. inferior mezenterik arter
normal kontur ve kalibrede izlendi. SMA’da jejunal arterin ayrisim dii-
zeyinde, ileokolik ve sag kolik arter bifiirkasyonunda, ileal arter prok-
simalinde liimen caplarini yaklagik olarak %90’lara varan oranlarda da-
raltan tromboemboli ile uyumlu diizgiin konturlu dolma defektleri sap-
tand1 (Resim 1A). Kanama parametreleri normal sinirlarda idi. Trans-
femoral yaklagimla 5-F Simmons kateter SMA i¢inde jejunal arter ay-
risim1 proksimaline kadar ilerletildi. Intravensz 5000 IU heparin bolus
olarak uygulandiktan sonra toplam 400.000 IU iirokinaz (Urokinase-
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kgcc; Korea Green Cross Corporation,
Seoul, Korea) dort saatte infiizyon
seklinde verildi (5000 1U/kg). Bu ara-
da sistemik antikoagiilasyon intrave-
noz heparin ile saatte 500 IU olacak
sekilde devam ettirildi. Urokinaz in-
fiizyonu sonrasi yapilan selektif SMA
anjiyografisinde jejunal ve sag kolik
arterlerdeki tromboembolik tikanik-
liklarda parsiyel lizis saptanirken ile-
okolik arter ve ileal arterlerde belirgin
degisiklik goriilmedi (Resim 1B).
Hastanin karin agris1 sikayetlerinde
azalma saptanmasi lizerine iglem son-
landirildi. Islem sonrasi lokal ya da
sistemik bir komplikasyon ile karsila-
sitlmadi. Hasta cerrahi yogun bakim
tinitesine alinarak 24 saat boyunca int-
ravendz 1000 IU/saat heparin infiizyo-
nu ile sistemik antikoagiilasyona de-
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Resim 1. Jejunal arter orjininde
(kavisli ok), ileal arter proksimalinde
(beyaz ok) ve ileokolik arter ile sag
kolik arter baslangic kesimlerinde
(siyah ok) kismi okliizyona yol agan
trombiis gorillyor (A). Selektif
kateterizasyon ile 400.000 (nite
Urokinaz inflizyonu sonrasi parsiyel
tromboliz goriiliiyor (B). 4. giin
kontrol anjiyograminda SMA biitiin
| dallarinin patent oldugu, ileal arter
proksimalinde minimal rezidii
trombiis bulundugu dikkati gekiyor
(C).

vam edildi. Dort giin sonra yapilan
kontrol SMA anjiyografisinde ileal ar-
ter digindaki diger dallarda saptanan
trombiis ile uyumlu dolma defektleri-
nin tamamen ortadan kalkt1g1 ileal ar-
ter proksimalindeki trombiisiin biiyiik
oranda azaldig1 saptandi (Resim 1C).

Tartisma

Akut mezenterik iskeminin sebeple-
ri arasinda SMA tromboembolisi
onemli bir yer (%40-50) isgal etmek-
tedir (5,6). Akut mezenterik iskeminin
diger sebepleri arasinda tikayici arter
hastaligina bagli olmayan mezenterik
iskemi ve mezenterik ven trombozu
yer almaktadir (5). 102 olguluk bir se-
ride akut mesenterik iskeminin etyo-
lojisinde, emboli, trombiis ve tikayici
olmayan iskeminin siklig1 sirasiyla

%33, %26 ve %24 olarak bulunmus-
tur (7). Ote yandan olgularin %11-
24’tinde arteryel embolinin kaynagi
bulunamayabilir (8). SMA igerisinde-
ki trombiis ya da emboli her zaman
mezenterik iskeminin tek sebebi de-
gildir, siklikla vazokonstriksiyon da
iskemiye katkida bulunur. Ancak akut
mezenterik iskeminin sebebi ne olursa
olsun mortalite oran1 %60-%90 ara-
sinda degismektedir (7,9). Boylesine
yiiksek mortalitenin belki de en 6nem-
li sebebi klinik bulgularin 6zgiil olma-
yis1 nedeniyle teshisteki gecikmedir.
Mezenterik iskemide anjiyografi ile
erken teghis sagkalim oranim yiikselt-
mektedir (9). Papaverin ve fenoksi-
benzamin gibi vasodilatorlerin selek-
tif infiizyonu tikayici olmayan barsak
iskemisinin tedavisinde yardimci ol-
maktadir (10). SMA tromboembolisi
yaygin olarak normal anatomik daral-
ma noktalarinda, genellikle de ana
dallarin baglangiglarindan hemen son-
ra goriilmektedir. Emboli damar lii-
menini tam veya kismen tikayabilir
(5,6). Akut SMA embolisinin basarili
tedavisi erken teshise ve mezenterik
kan akiminin miimkiin oldugunca er-
ken saglanmasina bagldir. Abdomi-
nal ultrasonografi ve bilgisayarli to-
mografi incelemelerinde barsak du-
varlarinda 6dem ve minimal peritone-
al serbest s1v1 gibi onemli bulgular go-
riilebilmekle birlikte klinik siiphe be-
lirtilmeyen olgularda, bu inceleme
yontemleri ¢ogunlukla tanisal degil-
dir. Mezenterik anjiyografi ise tercih



edilen teshis yontemidir. Anjiyografi
ile akut tikayici olmayan (diisiik akim-
I1) mezenterik iskemi ile tikayici iske-
mi birbirlerinden ayirt edilebilir. Anji-
yografide SMA embolisi, distale olan
akimi kismen ya da tamamen engelle-
yen, keskin konturlu, yuvarlak dolma
defekti seklinde goriiliir. Tromboem-
bolilerin %18’i SMA baslangic1 diize-
yinde olup tikanmanin distalinde sik-
likla vazospazm da goriiliir (6). Daha
yaygin olarak SMA ana dallarinin ay-
risim diizeyinin hemen distalinde yer-
lesirler (5,6). Bildirdigimiz olguda da
SMA proksimal diizeyi ve bu diizey-
den ¢ikan ana dallar normal kontur ve
kalibrede izlenmekteyken distal diize-
yinden c¢ikan ana dallarin baglangic
kesimlerinde tromboemboliler mev-
cuttu.

SMA okliizyonuna standart cerrahi
tedavi yaklagimi nekroze barsak seg-
mentinin rezeksiyonu ve embolektomi
yoluyla mezenterik kan akiminin ye-
niden saglanmasidir. Son zamanlarda
tercih edilen diger bir tedavi yontemi
selektif kateterizasyon ile lokal intra-
arteryel trombolitik tedavidir. Mezen-
terik tromboemboli tedavisinde, se-
lektif trombolitik tedavi, Ozellikle
operasyon riski tagiyan yasli hastalar-
da alternatif bir tedavi yontemi olarak
ortaya ¢cikmaktadir (3).

SMA’nin akut okliizyonunun tanim-
landig1 sinirli sayida olguda t-PA (tis-
sue plazminogen activator), tirokinaz
ve streptokinazin selektif intraarteryel
uygulaniminin basarili sonuglar verdi-
&i bildirilmistir (1,2,3,11). Tromboli-
tik tedavide baglica ti¢ farkli yaklagim
s6z konusudur. Yavas infiizyon yonte-
minde streptokinaz 5000 IU/ sa, t-PA
0.5 mg/sa ve iirokinaz 1000-5000
IU/sa olacak sekilde uygulanmaktadir.
"Pulse spray" yonteminde her 30 sani-
yede, t-PA 0.3 mg ve iirokinaz 5000
IU olarak piiskiirtiilmektedir. Ayrica
t-PA yiiksek doz bolus seklinde de ve-
rilebilir. Bu yaklasimda t-PA her on
dakikada 5 mg bolus olarak verilmek-
te, daha sonra gerekirse saatte 3.5 mg
olacak sekilde yavas infiizyonla de-
vam edilmektedir (12). Tedavide iiro-
kinaz ve streptokinazin ayni oranda
etkili oldugu diisiiniilmekle beraber
tirokinazin sadece 16 dakikalik yar1

Omriiniin olmasi ve intravendz yolla
uygulanabilen aminokaproik asit ile
antagonize edilebilmesi acil cerrahi
acisindan avantaj olarak degerlendiril-
melidir (3).

Lokal intraarteryel trombolitik teda-
vi sonrast goriilen baslica komplikas-
yonlar kanama ve distale olan emboli-
zasyondur. Distale embolizasyon so-
nucu serebral infarkt ve ekstremiteler-
de gecici iskemi goriilebilir. Kanama
daha ¢ok girisim yerinde olugmakta
ancak intrakranyal, gastrointestinal ve
genitoiiriner bolgelerde de goriilebil-
mektedir. Genis bir hasta popiilasyo-
nunda yapilan caligmada infiizyon
seklinde yapilan trombolitik tedavinin
az da olsa intrakranyal kanama riskini
azalttig1 saptanmistir (13). Bizde ka-
nama riskini en aza indirmek icin ya-
vas infiizyonu tercih ettik.

Streptokinaz anafilaksiye sebep ola-
bilir. Daha 6nce streptokokkal enfek-
siyon gecirmis ya da streptokinaz ile
tedavi edilmis hastalarda ise etkisiz-
dir. t-PA’da ise bu gibi sorunlar yok-
tur (12).

Trombolitik tedavi uygulanacak
hastalar dikkatle secilmelidir. Fizik
muayenede peritoneal irritasyon bul-
gularinin olmamasi, ayakta direkt ka-
rin radyografisinin normal olmasi te-
davi icin oncelikle gereklidir. Kanh
ishal varlig1 barsak nekrozu ile es an-
laml1 olarak diisiiniilmemeli ve trom-
bolitik tedavi icin kontrendikasyon
olarak degerlendirilmemelidir. Barsak
infarkt: islem i¢in kesin kontrendikas-
yon olusturdugundan bu olasilik ab-
dominal bilgisayarli tomografi ile dig-
lanmalidir. Aktif hemoraji, son iki ay
icerisinde gecirilmis inme tedavi icin
diger kontrendikasyonlar1 olustur-
maktadir. Tedavinin bagarisini ya da

laparotomiye gerek olup olmadigini
degerlendirmede, trombolitik tedavi
ile karin agrisiin ortadan kalkisi, ab-
domen muayenesinin normal olusu di-
ger laboratuar degerlerinden daha
onemli goriilmektedir (3).

Literatiirde yer alan ¢aligmalar hasta
seciminde abdominal agr1 siiresinin en
onemli kriter oldugunu, semptom ve
klinik bulgularin baglamasindan son-
raki 12 saat icerisinde trombolitik te-
davinin uygulanmas1 gerektigini bil-
dirmektedir (11-13). Ancak basaril
ge¢ donem tedavi sonuglarina da rast-
lamak miimkiindiir. SMA’nin ana da-
linda tikaniklik gelisen bir olgu semp-
tomlarin baglamasindan 24 saat sonra
bagariyla tedavi edilmistir (2). Bir di-
ger olguda parsiyel SMA tromboem-
bolik okliizyonu bu yontemle 6 giin
sonra bagariyla tedavi edilmistir (1).
Bu olgularda ge¢ donemde dahi intes-
tinal segmentlerde infarktin izlenme-
mesinin sebebi kollateral dolagim ve
rezidiiel kan akimidir (2). Bizim olgu-
muzda da semptomlarin baglamasinin
tizerinden yaklagik 54 saat gegmesine
ragmen barsak nekrozu gelismemistir,
bunun sebebi barsaklarin beslenmesi-
ne yetecek diizeyde rezidiiel kan aki-
minin olmasidir.

Siiperior mezenterik arter okliizyon-
larinin tedavisinde selektif kateteri-
zasyon ile lokal intraarteryel tromboli-
tik tedavi secilmis hasta gruplarinda
cerrahiye alternatif etkin ve giivenilir
bir yontemdir. Semptomlarin baglan-
gicindan itibaren gegen siire tedavi en-
dikasyonu acisindan onemli bir kriter
olmakla birlikte belirgin barsak nek-
rozu ile uyumlu olabilecek muayene
ve radyolojik bulgu saptanmayan geg
olgularda da tedavi basarili sonug ve-
rebilmektedir.

CASE REPORT: SELECTIVE INTRAARTERIAL THROMBOLYSIS OF SUBACUTE SUPERIOR

MESENTERIC ARTERY THROMBOEMBOLISM

Acute embolic occlusion of the superior mesenteric artery is associated with a high
mortality rate. Selective thrombolytic therapy appears to be effective in the treat-
ment of mesenteric thromboembolism particularly in elderly patients with a high
operative risk. We describe a case of subacute mesenteric artery occlusion in a 69-
year-old man treated successfully by selective intraarterial infusion of urokinase two

days after he became symptomatic.
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