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Colyak Arter Stent Okliizyonunun Cerrahi Tedavisi;
Nadir Bir Olgu Sunumu ‘Aorto-Hepatik Baypas’

Surgical Treatment of Stent Occlusion in Celiac Artery;
A Rare Case Report ‘Aorto-Hepatic Bypass’
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¢: Kronik mezenter iskemi; istahsizlik, kilo kaybi, yemeklerden sonra meydana gelen karin agrisi
E-posta ile seyreden, nadir bir klinik durumdur. ileri yas ve ateroskleroz en énemli iki risk faktérii olmakla birlikte
drmisik@hotmail.com multi-sistemik durumlara da eslik edebilir.Mezenter iskemiye neden olan ¢élyak, superior ve inferior

mezenter arter stenozunun tedavisinde c¢esitli yéntemler mevcuttur. Bu yéntemler; geleneksel cerrahi,
endovaskiler yaklasim ve endarterektomi olarak sayilabilir. Bu ¢alismada ¢élyak arterindeki stenti
tikanan ve sonrasinda aorto-hepatik baypas yapilan hastanin sunulmasi planlandi.

Olgu: Malign mide timori nedeni ile 15 yil dnce opere edilen ve 2 yil énce de ¢blyak arter stenozu
tespit edilip stent yerlestirilen 62 yasindaki erkek hastada karin agrisi sikayetlerinin tekrarlamasi tizerine
yapilan CT anjiografide ¢olyak arterdeki stentte tikaniklik tespit edildi.ikinci kez batin agilarak infrarenal
aorta ile hepatik arter arasina safen ven ile baypas operasyonu yapildi.

Gelis Tarihi Sonugc: Kronik mezenter iskemi, karin agrisi etiyolojisinde diisintimesi gereken bir patoloji olup sz
10.08.2022 konusu hastaliga neden olabilecek arteriyel tikanikliklarin tedavisinde endovaskiler yénteme uygun
Revizyon Tarihi olmayan veya 6ncesinde endovaskuler islem yapilip ikincil bir girisim gereken durumlarda agik cerrahi
06.12.2022 yéntem uygulanabilir bir metoddur.
Kabul Tarihi Anahtar Soézciikler: Kronik mezenter iskemi, ¢olyak arter, stent, baypas
13.12.2022

ABSTRACT

Objective: Chronic mesenteric ischemia is a rare clinical condition characterized by loss of appetite,
weight loss, and abdominal pain after meals. Although advanced age and atherosclerosis are the two
most important risk factors, they can also accompany multi-systemic conditions. Various methods are
available for the treatment of celiac, superior and inferior mesenteric artery stenosis causing mesenteric
ischemia. These methods are; traditional surgery, endovascular approach and endarterectomy. In this
study, it was planned to present a patient whose stent was occluded in the celiac artery and who
subsequently underwent aorto-hepatic bypass.

Case: A 62 year old male patient who was operated for a malignant gastric tumor 15 years ago and
to whom stent was replaced to the celiac artery due to stenosis 2 years ago, admitted to the clinic for
recurrency of abdominal pain. CT angiography was performed and stent obstruction was detected in
the celiac artery. The abdomen was opened for the second time and a bypass operation was performed
with the saphenous vein between the infrarenal aorta and the hepatic artery.

Conclusion: Chronic mesenteric ischemia is a pathology that should be considered in the etiology of
abdominal pain, and open surgery is a viable method in the treatment of arterial occlusions that may
Bu eser “Creative Commons Alinti- cause the disease in question, in cases where endovascular method is not suitable or a secondary
GayriTicari-4.0 Uluslararas: Lisans:” intervention is required after endovascular procedure is performed beforehand.

ile lisanslanmugtir.
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Kronik karin agrisina yol agabilecek ¢ok sayida etiyolojik
neden mevcuttur. ince ve kalin bagirsaga kan akimini sag-
layan mezenterik akimin G¢ ana damari olan ¢élyak arter,
inferior mezenter arter ve superior mezenter arterlerdeki
patolojiler bu tabloya neden olabilir. Colyak arterde darliga
yol acabilen en sik sebepler ¢dlyak arter sikisma sendromu
ve aterosklerozdur. Célyak arter sikisma sendromu, median
arcuat ligamanin disuk seviyeli yerlesmesi sebebi ile ¢ol-
yak arter basisi sonucu olusur. Ateroskleroza bagl gelisen
abdominal anjina; istahsizlik, yemeklerden sonra karin agri-
si ve kilo kaybi olarak karsimiza ¢ikabilir. Kronik mezenter
iskemi, nadir gortldugu icin tanida atlanabilen klinik bir tab-
lodur (1). Agrinin nedeni gastrointestinal sistem organlarina
yeterli perflizyonun saglanamamasidir. Asemptomatik izole
¢colyak arter stenozu sikhginin %2,3-7,2 oraninda oldugu ve
otopsi serilerinde bu oranin %24’lere kadar ulastigi bildiril-
migtir (2).

Bu calismada 15 yil énce mide kanseri nedeni ile opere edi-
len ve 2 yil 6nce ¢olyak arterde darlik saptanmasi Gzerine
stent yerlestirilen ve stenti tikanarak ikinci kez batin agilarak
safen ven ile aorta-hepatik baypas yapilan hastanin cerrahi
prosedurunin paylasiimasi amagclandi.

OLGU SUNUMU

Klinige bagvuran 62 yasindaki erkek hastanin, genel duru-
mu iyi, bilinci agik ve kooperasyonu tamdi. Tansiyon arter-
yel 140/85 mmHg, nabiz dakika sayisi 74/ritmik, sistem
muayeneleri dogal idi. iki yil énce istahsizlik, yemeklerden
sonra karin agrisi ve kilo kaybi sikayetleri ile gittigi dis mer-
kezde c¢oélyak arterine stent yerlestirilen hastanin son doért
aydir sikayetleri tekrarlamis. Yapilan BT anjiografi tetkikin-
de colyak arterdeki stentin tikandigi rapor edilmis. Hastanin
6zgegmisinde 15 yil dnce mide kanseri nedeni ile gastrek-
tomi- 6zofagojejunostomi operasyonu, 40 paket-yil sigara
ve antihipertansif ila¢ kullanim 6yklsu mevcuttu. Cekilen
elektrokardiyografide herhangi bir ritim bozuklugu mevcut
degildi ve ekokardiyografide ejeksiyon fraksiyonu %60 ola-
rak belirtilmisti.

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif laboratuvar bulgulari.

Hasta, girisimsel islem i¢in radyoloji klinigi ile konsulte edil-
di. Ancak 6nceki stentin tikali olmasi ve superior mezenter
arterde de hastaligin devam etmesi nedenleriyle girisimsel
isleme uygun olmadigi kararn verildi. Yazili aydinlatiimis
onamin ardindan hasta, elektif sartlarda cerrahiye alindi.
Batin Ust, orta hat boyunca vertikal insizyon yapildi. inf-
rarenal aorta ile common hepatik artere yaklasik 15 cm
uzunlugunda safen ven greftle baypas yapildi (Sekil 1). Ate-
rosklerozun bulunmamasi nedeniyle anastomoz yeri olarak
common hepatik arter secildi. Klinik takiplerinde problemi
olmayan hasta postoperatif altinci glin taburcu edildi.

Hastanin preoperatif ve postoperatif laboratuvar bulgularin-
da anlamli bir degisiklik g6zlenmedi (Tablo 1).

Sekil 1: Safen ven kullanilarak yapilan aorta-hepatik baypasin
intraoperatif gérinima.
VSM: Vena safena magna, CA: Colyak arter, Ao: Aorta

Parametre Preoperatif Postoperatif Referans araligi
Hemoglobin (g/dl) 13,4 13,2 (11.5-13.5)
Ure (mg/dl) 16 18 (5-43)
Kreatinin (mg/dl) 0,9 1,0 (0.1-1.0)
Sodyum (mEq/L) 138 141 (135-145)
Potasyum (mEq/L) 3,8 41 (3.3-5.5)
Alanin aminotransferaz (IU/L) 22 26 (0-35)
Aspartat aminotransferaz (IU/L) 28 34 (0-35)
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TARTISMA

Gastrointestinal sistemin kanlanmasi ¢élyak arter, superior
mezenterik arter ve inferior mezenterik arter tarafindan sag-
lanmaktadir. Kronik iskemide kollateral dolagim arttigindan
s6z konusu Ug¢ arterden en az ikisinde ciddi lezyon varsa
iskemi bulgulari semptomatik hale gelmektedir (3).

Ateroskleroz igin bir¢ok risk faktéru bilinmektedir. Bunlardan
en yaygin olanlari ileri yas, hipertansiyon, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, fiziksel hareketsizlik, obezite, genetik gecis ve
sigaradir (4). Olgu sunumu yapilan hastada risk faktorlerin-
den ileri yas, hipertansiyon ve sigara 6ykusu bulunmakta
iken herhangi bir kardiyoembolik olaya neden olabilecek
kalp yetmezligi ve/veya atriyal fibrilasyon bulgusu yoktu.

Kronik mezenter iskemi tedavisinde son yillarda endovas-
kiler ydontemler daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir. S6z konu-
su yontemler klasik cerrahi ile karsilastirildiginda kisa yatis
suresi, daha az kan kaybi ve erken dénem komplikasyon
oranlarinin diisik olmasi gibi Gstinlikler icermektedir (5).
Uzun dénem sonuglari, tekrarlayan girisim ihtiyaci ve yUk-
sek maliyet endovaskdler tedavi acisindan tartismali konu-
lardir. Kronik mezenter iskemili hastalarda endovaskuler
tedavi ile geleneksel cerrahi tedavi sonuglarinin karsilas-
tinldi@ bir ¢calismada U¢ yihin sonunda yeniden semptom
g6rilme orani endovaskdler tedavi grubunda anlaml dere-
cede ylksek bulunmustur (6). Calismamizda hastanin stent
yerlestirildikten yaklasik 20 ay sonra sikayetlerinin yeniden
basladigi tespit edildi. Tek olgudan hareketle genelleme
yapilarak sonu¢ c¢ikarmak dogru bir yaklasim olmamakla
beraber 20 ay gibi kisa bir siire icerisinde stentin tikanmasi,
endovaskiler tedavinin uzun dénem sonuglari Gzerindeki
kuskulari desteklemektedir.

Kronik mezenter iskeminin klasik cerrahi endikasyonlari;
birden fazla vaskduler tutulum, uzun segment ve uygunsuz
lokalizasyon varligi, bagirsak nekrozu, stent ici lezyon ile
akut ligaman kompresyon sendromu digindaki basiya bag-
Il durumlar olarak bildirilmistir (7). Mevcut olguda ¢élyak
arterdeki stentin ttkanmasi ve superior mezenter arterde de
darlik tespit edilmesi cerrahi karar veriimesinde etkili olan
durumlardir.

Cerrahi tedavide supra-¢Olyak aortadan antegrad veya inf-
ra-renal aortadan retrograd olarak safen ven ya da sentetik
greft kullanilarak baypas yapilabilmektedir. Antegrad bay-
pas yolunun mortalite ve morbidite gelisiminin édnlenme-
sinde daha Ustin oldugu belirtilmigtir. Ayrica greft olarak
safen venin kullanildigi vakalarda 5 yillik uzun dénem agik-
lik oranlarinin %78’lere kadar ¢iktigini gésteren calisma-
lar mevcuttur (8, 9). Bu vakada batinin ikinci kez aciimasi
nedeni ile yapisikliklar mevcuttu. infra-renal aortaya ulasim
daha kolay oldugu icin retrograd yolla baypas yapildi. Greft
secenegi olarak sentetik greftler yerine, otojen olmasi nede-
niyle ve de ¢cap uyumu disUnulerek safen grefti tercih edildi.

Cerrahi yontemlerden bir digeri olan endarterektomi ise
%93’ltk erken donem ve %77- %85 arasinda degisen 3
yillik aciklik oranlari ile uygun hastalarda kullanilabilecek
tedavi secenegidir (10).

Colyak arter stenozu tedavisinde son yillarda gelistirilen
laparoskopik ydntemlerle de olumlu sonuclarin alindigina
yonelik calismalar mevcuttur (11).

Tedavi edilmeyen veya tanida ge¢ kalinan kronik mezen-
ter iskemili hastalarda %26- %66 oraninda akut iskemi
ve bagirsak infarktlsu gelisebildigi bildiriimistir (12). Séz
konusu klinik durumlarda mortalite oranlari %50’lere kadar
cikmakta olup acil cerrahi ve/veya revaskularizasyon endi-
kasyonu mevcuttur (13).

Sonug olarak karin agrisi etiyolojisi arastirilirken iskemiye
bagli semptomlarin olusabilecegdi akilda tutulmalidir. Endo-
vaskuler ydntemlere uygun olmayan ya da endovaskdler
islem yapilip ikincil girisim gereken hastalarda cerrahi teda-
Vi iyi bir secenektir.

Tesekkir
ok.
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