10. ULUSAL TRAVMA VE ACIL CERRAHI KONGRESI

[PB - 8]
Nadir Goriilen Bir Hemoperitonium Nedeni:
ileokolik Arter Anevrizma Riiptiirii Olgu Sunumu
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Amag: Visseral arter anevrizmalari (VAA) vaskiler patolojiler
arasinda cok nadir goriilmektedir. VAA'lari arasinda sUperior
mezenterik arter (SMA) u¢ dal anevrizmalari %3 oraninda go-
rilmektedir. Anevrizma riiptirl sonucu intra ve/veya ekstra-
peritoneal kanamalar hayati tehdit etmekte ve acil miidahale
gerektirmektedir. Bu nedenle tani konulduktan sonra hizli bir
seklide cerrahi ya da endovaskdiler girisim ile tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu yazida; karin agrisi, bulanti, kusma nedeni
ile basvuran ve gorintilemelerinde ileokolik arterde anevriz-
ma saptanip endovaskdler girisim planlandigi ve hastanede
yatis sirasinda riptire olan, acil cerrahi girisim uygulanan ol-
guyu sunmayi ve literatiir taramasi yapmayi amacladik. Olgu:
Karin agrisi sikayeti ile acil cerrahi birimine bagvuran 27 yasin-
da erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet saptandi. Vital bulgulari stabil olan hastaya yapilan
acil batin ultrasonografisinde (USG) batin sag alt kadranda
on planda mezenterik damarlardan kaynaklandigi distinilen
57%52 mm boyutlarinda icerisinde trombdis bulunan anevriz-
matik vaskiler lezyon saptandi. Abdomen-+toraks bilgisayarl
tomografi (BT)+BT anjiografi gortntiilemede ileokolik arter
distalinde yaklasik 5 cm capinda anevrizmatik dilatasyon sap-
tandi. Hb:10.2 gr/dL,Hct: %31.3 olan olgunun diger koagiilas-
yon parametreleri normal sinirlardaydi. Akut batin muayene
bulgulari olmayan hastaya endovaskdler tedavi planlandi.En-
dovaskiiler girisim yapilmasini beklerken ani gelisen batin dis-
tansiyonu, hipotansiyon, tasikardi nedeniyle yapilan USG'de
karin ici yaygin sivi saptanarak anevrizma riipttrd tanisi ile
ameliyata alindi. Laparotomi eksploratriste batin icerisinde bol
miktarda taze kan, ince barsak mezosunda dev hematom ve
ileokolik arter u¢ dalinda riiptiire anevrizma saptandi. Riptire
anevrizma alani ile birlikte kismi ince barsak rezeksiyonu ya-
pilarak hemodinamik ve metabolik instabilite nedeni ile anas-
tomozdan kaginilarak ince barsak anslari ug ileostomi olarak
batin duvarina agizlastirildi. Ameliyat sonrasi 2. ayinda stomasi
kapatildi. Hastamiz ameliyat sonrasi 6. ayinda sorunsuz ola-
rak takip edilmektedir. Tartisma ve Sonug: VAA'lari vaskiiler
patolojiler arasinda nadir gériilmektedirler. insidental olarak,
semptomatik veya sok tablosunda tani almaktadirlar. SMA ug
dal anevrizmalarinin komplikasyonlarinin mortalite ve morbi-
ditesi yuksek oldugu icin tani aldiktan sonra en kisa zamanda
tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Secilmis vakalarda endovaskii-
ler tedavi uygulanabilse de riiptiir ve end organ hasari ihtima-
linden dolayi cerrahi tedavi daha ¢ok tercih edilmektedir.

Ameliyat goriintiisii. Terminal ileum
mezosu icerisinde hematom.

BT anjiografi gorintiilemede ileokolik
arter distalinde yaklasik 5 cm capinda
anevrizmatik dilatasyon.
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Akut Mezenter Emboli Erken Donem Embolektomi
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Amag: Akut mezenter emboli 6zellikle ileri yas ve kardiyak
problemi olan hastalarda erken donemde miidahale yapilma-
dig takdirde ileri derecede mortalite ve morbiditeye neden
olan akut karin nedenlerinden biridir. Olgu 1: 62 yasinda bayan
hasta 6 saat 6nce ani olarak baglayan karin agrisi bulanti sika-
yetleri olan hasta acil kliniginde goriildd. Batin muayenesinde
yaygin orta siddette karin agrisi mevcuttu. Barsak seslerinde
azalma mevcuttu. Hastanin EKG sinde atrial fibrilasyan mev-
cuttu. Cekilen bilgisayarli tomografik anjiyografisinde stperior
mesenter arterin kdkiinde emboli goriilmesi izerine (Resim-1)
hastaya acil cerrahi miidahale yapildi. Operasyonda tiim ince
barsak segmentlerinde genisleme peristaltizsnde azalma ve
barsakta hafif iskemi mevcuttu. Sperior mesenterik arter izo-
le edildi. Arterin kdkinln distalinde nabiz olmasina ragmen
proksimalinde nabiz yoktu. Arter izole edildikten sonra arteri-
otomi yapilip fogarti katateri yardimi ile embolektomi yapildi.
Arter 6/0 prolenle onarildi. Batin sadece cilt kapatilarak ope-
rasyona son verildi. 24 saat sonra kontrol laparatomide barsak
renginin diizeldigi nekroze barsak segmentinin olmadigi g6z-
lendi fasia ve cilt kapatilarak operasyona son verildi. Postope-
ratif 4. glin hasta sorunsuz taburcu edildi. Olgu 2: 71yasinda
bayan hasta ani olarak baslayan karin agrisi sikayeti ile acilde
goruldi. Batin muayenesinde yaygin hassasiyet ve barsak ses-
lerinde azalma, EKG sinde atrial fibrilasyan mevcuttu. Hastaya
cekilen bilgisayarli tomografik anjiografide stiperior mezente-
rik arterin kdkinde emboli izlendi. Hasta acil cerrahi miidaha-
leye alindi. Barsaklarda minimal iskemik bulgular mevcuttu.
Superior mezenter arterin kékiinde emboli saptandi, tikan-
manin proksimalinde nabiz yoktu. Arter hazirlandiktan sonra
embolektomi yapildi. Embolektomi sonrasi stiperior mesenter
arter dallarinda reperfilizyon goézlendi. Batin kapatilarak ope-
rasyona son verildi. Postopertif 5. glin hasta sorunsuz taburcu
edildi. Tartisma ve Sonug: Akut mezenter emboli prognozu
kot olan akut karin nedenlenlerindendir. Prognozun kéti
olmasi Ozellikle ge¢ tani ve buna bagli gelisen yaygin barsak
nekrozuna baglidir. Fakat erken tani ve erken tedavi bu hasta-
larda dramatik iyilesme saglamaktadir. Yasayan iki olgumuzda
hastaneye erken basvuru, erken tani ve vakit kaybetmeksizin
operasyona alinmasi hayat kurtarici oldugunu diisiinmekteyiz.
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SMA Okliizyonunda Endovaskiiler Girisim Sonrasi
Cerrahi: Bir Olgu Sunumu
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Amag: Superior mezenter arter(SMA) okliizyonuna bagh akut
mezenter iskemi(AMI) hayati tehdit eden bir klinik tablodur.
Endovaskdler revaskilarizasyon teknikleri, mortalite ve morbi-
dite agisindan daha az riskli olup tedavide oncelikle kullanil-
malidir. Olgu: 44 yasinda bilinen tip-2 diyabetes mellitus olan
kadin hasta 4 gunlik karin agrisi sikayeti ile acil servise bas-
vurdu. Fizik muayenede batinda yaygin hassasiyet ve istemli
defans mevcuttu. Laboratuvar degerlerinde kan glukozu: 491,
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