MEZENTERIK VASKULER HASTALIKLAR
Etyoloji

Arter hastaliklari

Akut mezenterik iskemi

=  Emboli

=  Tromboz

= NOMI

Kronik mezenterik iskemi
Ven hastaliklari

=  Mezenterik ven trombozu

AKUT MEZENTERIK iSKEMi
Akut olarak barsak peflizyonunun arteryel yada venoz nedenlerle azalip barsagin canliiginin kaybi

Etyoloji
Embolizasyon:%50
e Kardiyak:
e ASKH, MlI,
* Kapak hastaliklari,
e Aritmiler, AF,
¢ Anevrizmalar,
e Anevrizmalar:
e Diseksiyonlar
e Aorta cerrahisi,
e Anjiografi
Tromboz: %25
¢ SMA aterosklerozu
e Aorta diseksiyonu,
e Vaskilitler

Arteryel Embolide genel 6zellikler
e Yash ve risk faktorleri bulunan hastada
¢ Ani baslayan, periumblikal bolgede, tam olarak lokalize edilemeyen ve klinige gére
orantisiz siddette agri ile beraber bulanti kusma.
e Karin hafif hassas, distandi, barsak sesleri azalmis
e Rektumda kan %16 bulunur, ancak gizli kan %25 vardir
» iskemi transmural oldugunda periton irritasyon belirtileri gelisir

Akut arteryel trombozda genel 6zellikler
e Cogu kez aterosklerotik risk faktorleri olan yasli hasta
e Agri ve distansiyon yavasca baslar, bulanti kusma eklenir.
e Agnicok, klinik belirtiler hafif.
e Muayenede periferik vaskiler hastalik —nabizlar, karotis, koroner-bulgulari bulunur.
¢ Karinda distansiyon, barsak seslerinin yoklugu, defans, rebound ve rijitite belirlenir
Semptomlar

o Agn % 98
e Anibaslayan agri %53
e Bulanti kusma %61
¢ Hematemezle bulanti-kusma %6

e Ates %37

¢ Diare %36



e Diskida kan %27

e Aritmi %66
*  Sok %13
Tani:
Amag : iskemi ve infarktiisii belirtlemek
Klinik Bulgular
Laboratuvar
* Lokositoz
e Asidoz/ laktat
* Amilaz
s Ozel:
* Kreatinin kinaz-BB izoenzim
» Alpha-glutathione s-transferase (alpha-GST)
* intestinal fatty acid-binding protein (I-FABP)
Goriintiileme
* Direkt karin grafisi
* Bilgisayarli tomografi
* Anjio
Tedavi

ilk basamak tedavi
* Transfer dncesi sivi reslistasyonu
*  Yogun bakima yatis
* Monitorizasyon
e Siviresiistasyonu
* Antibiyotikler.
* Narkotik analjezikler
* Antikoagilasyon (?)

Revaskiilarizasyon
* Endovaskiiler
*  Trombolitik tedavi
e Anjioplasti/ stent
* Cerrahi
*  Trombektomi/ Embolektomi
* Bypass
iskemik barsaklara yonelik tedavi
* Nekrotik barsak rezeksiyonu (Gerekirse)
* Tekrar laparatomi (Gerekirse)

NON-OKLUZiF MEZENTERIK iSKEMIi

Genel ozellikler

e Akut mezenterik iskemilerin %20-30 u,

e Mortalite %70,

o Nedenleri:

= CABG, sok, vazoaktif ilaclarin- digoksin, vazopressin a-adrenerjiklerin kullanimi ile
gelisir.

o NOMI deki kotli prognoz primer hastaligin ve eslik eden diger sorunlarin varligi, tanida
gecikme ve fizyopatolojinin tam olarak anlasilamamasi ile ilgilidir.

Klinik



e Riskli hastalar : Yasl hastada M, sok, KKY, artmi,hipovolemik durumlar, hipotansif
diyaliz hastalari ve vazokonstriktor yada dijital kullanimi,

o Klinik bulgulara gore orantisiz karin agrisi,

e %20-25 asemptomatik,(distansiyon, Gl kanama)

e Diare, bulanti, kusma

e Karinda hassasiyet, defans, reboud,

e Sok
Tani
e “Akla gelmeli”
e Laboratuvar
*  Lokositoz
* Asidoz, amilaz ve fosfat artisi
* Glutamic-oxaloacetic transaminase, lactate dehydrogenase, and creatine
phosphokinase
e Gorlintlleme
* Direkt karin grafisi,(normal)
* BT (iskemik barsak, vazospastik arterler)
* Anjio:
— SMA dallarinda stenoz
— Sosis kangallari belirtisi: Dilatasyon ve daralma
— Mezenterik arkuslarda spazm
— intramural dallarin yetersiz dolusu
e Laparoskopi
Tedavi

e Altta yatan durumun tedauvisi,

e Barsak canliiginin ve periton beliritilerinin degerlendirilmesi,
e Anjiografi

e intra-SMA papaverin infiizyonu,

e Laparatomi / rezeksiyon

e ikinci kez laparatomi

MEZENTERIK VEN TROMBOZU

Etyoloji

e idiopatik %20-40

e Protrombotik durumlar, trombofili

e Ameliyat

e Malignite

e Myeloproliferatif hastaliklar

e Enflamatuvar barsak hastaliklar
Klinik

e Kendisinde yada ailesinde DVT oykisi olan daha geng hastalar
e Karin agrisi, bulanti, kusma, melana

e Cogu kez 1-2 giinlik semptom varlig

e Agr siddetliama muayene bulgulari hafif

e Hipovolemi bulgulari

e Ates, asit ve periton irritasyonu koétl prognostikler



RiSK FAKTOR

DVT oykisti

Barsak enfarktisii
Iskeminin ilerlemesi
Akut klinik

BT

Anjio

Tedavi

Cerrahi gereksinimi
Mortalite

Kroniklik

Tani

Akut intra-abdominal olay
Trombofili

Malignite

Siroz

%20-30

AK varsa pek olmaz
Yavasca

Subakut veya kronik
%90 tanisal

Sadece %50-60

AK, tromboliz

AK varsa pek gerekmez
Daha az

Olur: Portal hipertansiyon

e Laboratuvar
Laktat, WBC, D-dimer yiksek ama iskemiyi gostermedeki 6nem az
e Gorintileme

Tedavi
e Amag

Ultrason
BT

MR
Anjio

Atrial fibrilasyon
Kardiyomiyopati ve KKY

Kalp kapak hastaligi

Yok

Sik

Aniden

Genelde

Sadece %40-50 tanisal
Tanisal

Embolektomi
Genelde gerekir

Fazla

Nadir

Trombiistin ilerlemesinin, tekrarinin ve barsak enfartiisii olusumunun engellenmesi

e Tedavi

Destek tedavisi: Sivi-elektrolit, agri, barsak rahatlatiimasi

Antikoagulasyon:

Endovaskdiler tedavi: Trombolitik, TIPS,

Cerrahi Tedavi: Rezeksiyon, intra-op litik



KRONiIK ARTERYEL MEZENTERIK iSKEMi

Genel o6zellikleri

Etyoloji

Klinik

Tani

Tedavi

Kronik mezenteri iskemini kendisi mortalite nedeni degildir.

Ancak komplikasyonlari (AMI) yiksek mortalite riski tasir.

Mezenterik damar tutulumu semptomatik ise 2-3 damar tutulumu vardir. Tek damar
tutulumu semptomatik olmadigi siirece 6nem tasimaz.

Semptomatik kronik mezenterik iskemi malnitrisyon ile seyreder veya AMl ile
sonuglanir.

Ateroskleroz (% 95 )
Sistemik vaskdlit
o Takayasu arteriti
o Periarteritis nodoza
o Trombo-anjitis obliterans
o Fibromiiskiiler displazi
Radyasyon arteriti
Obstriktif aortik aterom (Coral reef atheroma)
SMA de spontan intimal disseksiyon
Aort koarktasyonu tamiri sonrasi sekonder mezanterik arterit

Ortalama 66111 yasinda, %76 kadin hastada
Tipik belirtier:

= Kilo kaybi

=  Yemek sonrasi epigastrik agri

=  Yemekten korkma,

= Vaskiiler hastaliklar (ASKH, PAH, CVO) 6ykisu
Diger nonspesifik semptomlar

=  Bulanti
= Kusma
= Diare

= Konstipasyon
Taniya ulasincaya kadar bir yil siiren tetkik yada ameliyat anamnezi

Doppler USG: tarama testi
BT anjio

MR anjio

iki yonli arteriyografi

Semptomatik hastalarda revaskiilarizasyon
Asemptomatik hastalarda 3 damar tikali ise tedavi
Tedaviden amag:
= Agriyl azaltmak
=  Malnutrisyonu diizeltmek
=  Tromboz gelisimini (AMI) engellemek
Revaskdlarizasyon
= Endovaskdiler yontemler
=  Cerrahi yontemler
e Trans-aortic endarterectomi
e Bypass (Aorto mezenterik /colyak, iliomezenterik)



