SELGUK TIP DERGISI
SELCUK MEDICAL JOURNAL

Olgu Sunumu
Case Report

Selcuk Med J 2020;36(2): 147-150

DOI: 10.30733/std.2020.01299

Colyak Arter Stenozu Olan Bir Olguda Cerrahi
Tedavi: Aorta-Hepatik Bypass
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Oz

Kronik mezenterik iskemi, cesitli nedenlerle gastrointestinal sistemin kanlanmasinda azalmaya bagl
meydana gelen nadir bir hastaliktir. Sikayetler, 6zellikle yemeklerden sonra ortaya ¢ikar. Karin agrisi,
istahsizlik, kilo kaybi gibi belirtilerle seyreder. Olgu sunumu yapilan hastada, intestinal iskemi, arterya
dorsalis pedis tikanikligi, ¢olyak arter (CA) ve slperior mezenterik arter (SMA) tutulumu mevcuttu.
35 yasindaki bayan hastada tim bu lezyonlarin birlikte gérilmesi, nadir olmasi agisindan ilgingti. Bu
calismada, endovaskiiler isleme uygun olmayan ve safen ven ile aorta-hepatik bypass yapilan geng
hastanin cerrahi tedavisi paylasiimak istendi.

Anahtar Kelimeler: Mezenterik iskemi, ¢élyak arter, safen ven, endovaskiler prosedir

Abstract

Chronic mesenteric ischemia is a rare disease caused by a decrease in blood flow to the gastrointestinal
tract. Complaints occur especially after meals. He has symptoms such as abdominal pain, loss of appetite
and weight loss. The patient was presented with intestinal ischemia, arterial dorsalis pedis obstruction,
celiac artery and superior mesenteric artery involvement. The coexistence of all these lesions in a 35-year-
old female patient was interesting because of its rarity. In this study, we wanted to share the surgical
treatment of a young patient who was not suitable for endovascular treatment and underwent saphenous
vein and aorta-hepatic bypass due to multiple lesions.
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GiRiS

Kronik karin agrisina neden olan birgok hastalik
bilinmektedir. Ozellikle kadinlarda karin agrisinin
etiyolojisini ayirt etmek oldukga zordur. iskemiye
bagh karin agrisi vakalari az goéraldigu igin tani
asamasinda en son akla gelmektedir.

izole CA stenozunun en &nemli nedenleri
aterosikleroz  ve CA sikisma sendromudur.
Asemptomatik  bireylerde izole c¢o6lyak arter

stenozunun goérilme sikhginin %2,3 ile % 7,2
arasinda oldugu bildirilmigtir (1). Abdominal anjina
kilo kaybi, anoreksi ve postprandiyal karin agrisi
olarak 20. ylzyll baslarinda tanimlanmistir (2).
Abdominal anjina, gastrointestinal sisteme giden
kanin herhangi bir nedenle azalmasina bagl olarak,
bu bolgedeki organlarin yetersiz beslenmesi ile ortaya

cikar. intestinal anjinaya yol agan bir bagka durumda
median arcuat ligamanin diguk seviyeli yerlesmesi
sonucu CA'yi diyaframin altinda sikistirmasi ile olugan
CA basi sendromudur.

Tani doppler ultrasonografi, CT anjiografi ve MR
anjiografi ile konulur. Endovaskiler iglemler hasta
konforu nedeniyle Oncelikli tedavi yontemi iken,
bu iglemlere uygun olmayan hastalarda cerrahi
tedavi alternatiftir. Tani ve tedavide ge¢ kalinmasi
durumunda, bagirsak infarktlisiinden yasam kaybina
kadar giden sonuglarla karsilagilabilir.

OLGU

35 yasinda bayan hasta. 2 aydir istahsizlik,
yemeklerden sonra meydana gelen karin agrisi ve
isal sikayetleri mevcuttu. 20 yildir ginde 2 paket
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Sekil 1. Lezyonun bilgisayarli tomografi anjiografi gértintis

sigara kullanimi ve ailede periferik arter hastaligi
(PAH) oykusu vardi. CT anjiografi raporunda, CA
orijin duzeyinde kan akimi olmadidi, CA dolusunun
SMA proksimalinden orijin alan kollateraller yoluyla
saglandigi ve SMA proksimal kesimde %50 darlik
oldugu belirtildi. (Sekil 1 ve 2) Ayrica sag arterya
dorsalis pedisin oblitere oldugu raporlandi. Girigsimsel
islem icin radyoloji klinigi ile konsulte edildi. Ancak

Sekil 2. Lezyonun bir baska agidan gorintisi
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Sekil 3. Supragdlyak aorta ile common hepatik arter arasina
safen ven interpozisyonu

birden fazla lezyon olmasi ve CA dallarinda da
hastaligin devam etmesi nedenleriyle girisimsel
isleme uygun olmadigi karari verildi. Hasta elektif
sartlarda cerrahiye alindi. Ust orta hat batin vertikal
insizyonu yapildi. Supragélyak aorta ile common
hepatik arter arasina yaklasik 3 cm uzunlugunda
safen ven greft interpozisyonu gergeklestirildi. (Sekil
3) Common hepatik arter, ulasimi daha kolay olmasi
ve lezyon bulunmamasi nedeniyle distal anastomoz
yeri olarak kullanildi. Klinik takiplerinde problemi
olmayan hasta postoperatif 4. glin taburcu edildi. Bir
hafta ve bir ay sonra yapilan kontrol muayenelerinde
hastanin sikayetlerinin dizeldigi gorulda.

TARTISMA

izole CA stenozu gériilme oranlarinin, otopsi
serilerinde %24’e kadar ulastigi belirtimektedir (1).
Gastrointestinal sistemin birinci bolimu CAtarafindan,
orta kismi SMA ve son bdlimu ise inferior mezenterik
arter tarafindan beslenir. Kronik iskemide kollateral
dolasim iyi gelistigi icin semptomlar ¢odu zaman
bu U¢ arterden en az ikisinde lezyon oldugunda
ortaya ¢ikmaktadir (2). Kronik mezenterik iskemide
meydana gelen yemek sonrasi karin agrisinin nedeni,
bagirsaklarin, toklukta sindirimi saglayabilmek
amaciyla daha fazla oksijene ihtiyag duymasidir.
Yemeklerden sonra olusan agri nedeniyle hastalar
yemek yemekten kaginir hale gelir. Bu slrecin
uzamasi durumunda dogal olarak kilo kaybi meydana
gelir. PAH tanisi konan hastalarin %16,1’'inde CA,
%13’Unde renal arter, %8,6’sinda CA ve renal arter,
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%5,3’unde CA ve SMA tutulumlari oldugu bildirilmistir
(3). Olgu sunumu yapilan hastada aterosikleroz risk
faktorlerinden aile dykusu ve sigara i¢cimi bulunuyordu.
Aterosikleroz semptomlarinin genellikle ileri yaslarda
ortaya ciktigi disunulirse bu hasta icin 35 yasinda
PAH varhdi, CA ve SMA tutulumu olmasi nadir
gorilmesi acgisindan énemlidir. Geng yasta tikayici
arter hastaligi yapabilecek nedenler arasinda behget
hastaldi, sifiliz, madde bagimlihgi, takayasu arteriti
ve atrial fibrilasyon da bulunmaktadir. Hastanin
anamnezi ve tetkiklerinde bu hastaliklara ait bulguya
rastlaniimadi. Ayrica EKO’sunda vendz kaynakh
(protein c, protein s, antitrombin Il eksikligi, faktor
V leiden mutasyonu vb) nedenlerden, paradoksal
emboliye sebep olabilecek patent foramen ovale
izlenmedi.

Endovaskdller girisimler son yillarda tecribenin
de artmasiyla birlikte hastanede kalis slresinin
kisalmasi, daha az invaziv olmasi ve komplikasyon
oranlarinin cerrahiye gére daha disuk seyretmesi
gibi avantajlar icerir. Klasik cerrahi yapilmasi énerilen
vakalar ise birden fazla damarda lezyon varligi,
islem icin uygun olmayan lokalizasyonlar ve uzun
lezyonlar olmasi, bagirsak nekrozu bulunmasi, akut
ligaman kompresyon darlidi digindaki basiya bagh
darlik vakalari olarak belirtiimigtir (4). Bu hastada
cOlyak arter ostealinden baslayan uzun lezyon varligi
ve birden fazla lokalizasyonda hastaligin bulunmasi
endovaskiler girisim yerine cerrahi tedaviyi 6n
plana c¢ikarmistir. Cerrahi tedavi yontemlerinden
endarterektomi, erken dénem basarisi %93, u¢ yillik
donemde sag kalim %77-%85 oranlariyla uygun
hastalar i¢in iyi bir alternatiftir (5). Cerrahide diger
alternatifolan bypass, torasik veya supracélyak aorttan
antegrad ya da infrarenal aort veya iliyak arterlerden
retrograd olarak yapilabilmektedir. Safen ven grefti
kullanimi sonuglari basarili bulunmustur. Bes yillik
greft acikhgr %78 ve antegrad bypass secgeneginin
uzun donemde mortalite-morbidite acgisindan daha
sorunsuz oldugu raporlanmistir (6). Ug yil sonunda
tekrarlayan semptom goérilme orani anjioplasti
grubunda anlamli derecede fazla bulunmustur (7).
Cerrahi tedavinin uzun doénem sonuglarinin daha
iyi oldugu ve ikincil girigsimlerin daha az gerektigi
raporlanmistir (8).

Endovaskuler yontemlerin  bagarih  oldugunu
vurgulayan calismalarda mevcuttur. Erken-orta
donem endovaskiler islem sonugclarinin acgiklandigi
bir calismada, disik komplikasyon ve yiksek sag
kalim oranlari bildiriimektedir (9). Bir bagka ¢calismada
lezyon bdlgesine 6nce balon yapilip ardindan stent
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yerlestirilerek basarili sonu¢ alindigi belirtilmigtir
(10). Ulkemiz igin endovaskiler islemlerde maliyet
yuksekligi sorunu hala devam etmektedir. Arteryel
greftlerin vendz greftlere Ustunligl bilinmektedir.
Bu hasta gibi genc¢ vakalar icin arteryel greft
kullanimi disuUnulebilirdi. Ancak safen ven kullanimi
sonuglarinin iyi olmasi, arteryel greft kullanimi ile ilgili
yeterli calisma ve sonuglarin bulunmamasi ayrica
¢ap uygunsuzlugu olabilecedi endisesi ile safen
ven kullanildi. Kronik mezenterik iskemili hastalarin
%26-66’sI tedavi edilmedigi takdirde akut iskemi ve
bagirsak infarkttisu ile karsilasabilmektedir (11).

Sonug olarak karin agrisi olan hastalarda kronik
mezenterik iskemi olabilecedi de akilda tutulmaldir.
Asemptomatik hastalar, ilerde bagirsak infarktisu
ile karsilasilmamasi igin takip edilmelidir. Tedavide
endovaskuler girisim igin uygun olmayan vakalarda
cerrahi yontemler iyi bir alternatiftir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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