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ABSTRACT

Spontaneous isolated superior mesenteric artery dissection is a rare cause of acute mesenteric
ischemia. The therapeutic options range from observation to medical treatment to surgery or
endovascular stentting. We present a case report of acute mesenteric ischemia due to
spontaneous dissection of the superior mesenteric artery which was successfully treated by
percutaneous stent placement with a review of literature.
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OZET

Spontan izole superiyor mezenter arter diseksiyonlari, akut mezenter iskemisinin nadir
nedenidirler. Tedavi secenekleri izlemden, ila¢ tedavisi, cerrahi ve endovaskuler stentlemeye kadar
degisebilmektedir. Superiyor mezenterik arter diseksiyonunun neden oldugu akut mezenterik
iskemi vakasinin perkitan stent yerlestiriimesi ile basarili tedavisiyle literatlri gézden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: Mezenter iskemisi, Endovaskiiler islemler, Stent
Gelis Tarihi: 30.09.2015 - Kabul Tarihi: 01.10.2015

Giris

Spontan izole superiyor mezenter arter (SMA) diseksiyonlari nadir damarsal hastaliktirdirlar. SMA
diseksiyonlarinda yakin takip ve antikoagiilasyonu iceren konservatif tedavi ile endovaskiler ya da cerrahi
revaskilarizasyonu iceren iki genel tedavi ydéntemi vardir.(1, 2) Rutin gdrintileme sirasinda saptanan,
semptomu olmayan vakalarin medikal izlemi yeterli olmaktayken, gercek limende belirgin obliterasyon
yapmayan, kisa segment diseksiyonlar da antikoagulasyonu iceren konservatif tedavi ilk secenek olarak
yapilabilir.(3) Karin agrisi yakinmasiyla daha sik abdominal bilgisayarli tomografi (BT) kullaniimasi nedeniyle
gunimuzde izole SMA diseksiyonlariyla daha ¢ok karsilagiimaktadir. Vakamizda oldugu gibi asikar gercek
[imen obliterasyonu olusturan 6énemli diseksiyonlar da ise revaskilarizasyon énerilmektedir.(4) Vakamizda,
superiyor mezenterik arter diseksiyonunun perkitan stent yerlestiriimesi ile basarili tedavisi ile literattirQ
gozden gecirdik.



VAKA TAKDIMI

Daha 6nceden tibbi hastalik ve travma 0ykUsu olmayan 52 yaginda erkek hasta ani baglayan siddetli
epigastrik agri yakinmasiyla acil servisimize bagvurdu. Otuz yil paket sigara i¢cim dykusu vardi. Boyu 172,
kilosu 68 kg’'di ve son 10 yildir kilosu degismemisti. Kan basinci 115/75mmHg’di. Epigastriyum hassasiyet
disinda fizik muayenesi normaldi. Kan testlerinde beyaz kiire miktari 9500/mm?® ve diger parametreleri de
normaldi. Serum Ure, Kreatinin, ALT ve elektrolitleri normal izlendi. Abdominal BT, SMA’ da gercek liimenini
asikar oblitere eden, gercek ve yalanci limen gorinimi goésteriyordu. SMA ostiyumundan 2 cm sonra
baslayip sag kolon arterine kadar uzanim gdsteren 10 cm uzunlugunda diseksiyon hatti izlendi. (Sekil 1A)
Siddetli agrisi bagirsak iskemisine bagl disinildi ve revaskilarizasyon karari alindi. Intravendz 5.000 UFH
sonrasi femoral arter yoluyla 8F sag kateter icine 6F multipurpose kateter anali kizlh yéntemiyle kullanilarak
SMA ostiyumuna ulasildi. 0.014 in¢ soft kilavuz tel ile SMA distaline ulastirildi. Multipurpose kateter kilavuz
tel Gzerinden distale ilerletildi ve bu esnada opak verilerek yan dallarin bulundugumuz limenden c¢ikisi
gorulerek gergek limende oldugumuzdan emin olundu. Sonrasinda multipurpose kateter lizerinden stente
destek saglamasi amaciyla sert 0.038in¢ tel distale ilerletildi. Sirasiyla 10x100 mm ve 10x80 mm self
ekspandable stentler overlap yapacak sekilde diseksiyon hattina basari ile yerlestirildi. Islem sonrasi
yakinmasi tamamen gecen hasta 24 saat ates, karin agrisi, kusma ya da kanh digkilama gibi akut bagirsak
iskemi bulgu ve semptomlari agisindan gézlem altinda tutuldu. Yakinmasi olmayan hastaya 48. Saatinde
kontrol BT'si ¢ekildi.(Sekil 1 B,C,D) Yalanci limenin tamamen oblitere oldugu ve stent boyunca ¢ikan yan
dallarin akimlarinin normal oldugu BT’ de izlendi. Asetilsalisilik asit 100 mg ve klopidogrel 75 mg
recetelenerek hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Nadir izlenmesi nedeniyle semptomatik izole SMA diseksiyona tedavi yaklasimi ile ilgili standart bir
tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Semptomatik hastalar kan basinci kontroll, antiplatelet ve/veya
antikoagllan tedavi, bagirsak dinlendirilmesi, intravendz sivi tedavisi ve gida destegini iceren konservatif
tedavi ilk secenek olarak dnerilmektedir.(2, 4) Asikar gercek limen obliterasyonu, konservatif tedavi altinda
ciddi bagirsak iskemisi gelismesi endovaskiler revaskilarizasyon endikasyonlari olarak sayilabilir.(4, 5)

Mezenter arter girisimleri cogunlugunu aterosklerotik darliklar olusturmaktadir. Aterosklerotik
lezyonlarin ostiyal yerlesim gdstermesi, SMA aortadan c¢ikis acgisi ve kisa lezyonlar olmalarindan dolayi
hemen hemen tim vakalarda radiyal ya da brakiyal arter yoluyla girisim tercih edilmektedir. Vakamizda ise
midahale edilecek segmentin SMA icinde ve uzun stent ihtiyaci nedeniyle femoral yolla anali kizli kateter
yontemiyle derin oturmayi tercih ettik. Ayrica islem sirasinda stent ¢api ve apozisyonunu degerlendirmek ve
gercek limeni belirleyebilmek icin IVUS kilavuzlugunda iglem 6nerilmektedir. Vakamizda gergek ve yalanci
[imen ayriminda IVUS kilavuzlugu yol gosterici olabilirdi. Teknik olarak elimizde IVUS bulunmadigindan
gergek limenin tespit etmek i¢in yan dallari veren Ilimen gergek oldugundan yola gikarak iglem sirasinda
kateter ilerletilirken opak inflzyonlariyla gergek limende oldugumuzu kontrol ettik. IVUS bulunmadigdi
durumlarda gercek limeni saptamada yan dallari veren limenin saptanmasi akilda bulundurulmalidir. Balon
ekspandable stentler ostiyal aterosklerotik lezyonlarda radiyal gugleri nedeniyle tercih edilmeleri gerekirken,
vakamizda oldugu gibi mezenter arterin egriligi nedeniyle distal lezyonlarda Self ekspandable stentler tercih
edilmelidir.(6) Kisa segment diseksiyonlarinda ise balon ekspandable stentler de tercih edilebilir.
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Sekil Agiklamasi:

Sekil 1. islem 6éncesi ve sonrasi bilgisayarli tomografi gériintiileri. Gergek limende asikar obliterasyon
gOsteren diseksiyonun neden oldugu yalanci limen (A, kirmizi ok). Self ekspandable stent sonrasi yalanci
Iimenin kaybolmasi ve normal izlenen yan dal akimlari (B,C,D).





