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ANGINA ABDOMINALIS
(KRONIK INTESTINAL ISKEMI)

Attila Toriiner* Altan Tiiziiner** Fikri Aslan®***

Angina Abdominalis veya kronik intestinal iskemi biiytik mezen-
terik arterlerde stonoza sebep olan, nadir fakat ciddi rahatsizliklara
ve 0lime yol agan bir hastaliktir.

Anjina abdominalisli hastalarin % 85'inde arterie mezenterika
Sup. veya dallarindan ikisinde ciddi bir stenoz vardir. Semptomlarin
ortaya qikisi tikanan arter sayisindan ziyade kollateral damarlarin
durumu ile ilgili olarak degisiklik gosterir (11). Hastaligin meydana
gelmesine sebep genellikle arterio sklerozdur, bunu ligamentum ar-
kuata mediale basisi izler, Fibro muskiiler dispilazi konjenital stonoz-
lar ve mezenter steal sendromu bu vakalarin yaklasik % 10 kada-
rinda, goriliirler (5).

Bu calismanin amaci1 nadiren gorildiigii ve akla gelmedigi igin
goézden kacan kronik intestinal iskemi ile ilgili bilgileri irdelemek
ve klinigimizde cerrahi girisimle tedavi edilen bir vak'amiz1 sunmak-
tir.

MATERYAL ve METOD

Vak'a : A.GS. 56 yasmnda erkek. Iki seneden beridir yemek-
lerden 15 dakika sonra baslayan 30-60 dakika slire ile devam
eden epigastrium ve gdbek gevresinde lokalize, sirta vuran agri sika-
yeti ile miiracaat etti. Hastanin agn ile birlikte bulant:1 ve kusma si-
kayetleri oluyormus son doért ayda 8 kg. kilo kayb1 meydana gelmis.

Oz Gegmisi : Diyabeti var.

Fizik Muayene : Fizik muayenede deri alt1 yag dokusu azalmis
agirhigi 48 kg, Epigastriumda duyulan Ufirim disinda patolojik mua-
yene bulgusu saptanmadi.

* AU, Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Docenti
** AU, Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Profesorii
***» A (J. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Arasturma Gorevlisi
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Yardimci Muayene Metodlar :

Mide Duodenum Grafisi : Normal

Ince Barsak Grafisi : Normal

Karaciger ve Dalak Sintigrafisi ;: Normal
Karm Ultrasonografisi ; Normal

Incebarsak Biopsisi : Villuslarda ve értiicii epitelde yer yer atrofi
ve regressif degisiklikler mevcuttur.

Selektif Anjiografi : A. ¢6lyaka ve A. mezenterika stiperior dol-
muyor. Riolan ark: ¢ok genislemis olarak gértilda.

Ameliyat Bulgular : Yapilan laparotomide A. Colyakanin ve A.
Mezenterika stiperiorun proksimal 10 cm. lik kisminin tamamen ti-
kali oldugu, ayrica mide kii¢iik kurtavurunda 1 cm. ¢apmnda peptik
tlser bulundugu gozlenmistir. Hastaya safen ven grefti hazirlanarak,
sag a. iliak eksterna ile a. ileokolika arasinda relrograd by-pass ya-
pildi. Hasta 10. cu glnde sifa ile taburcu edildi. Bir y1l sonra yapilan
translomber kontrol anjiografisinde, anastomozun agik oldugu ayri-
ca A. Mezenterika stiperior ile A. Hepatika arasimnda Gastroduodenal
arter araciligi ile zengin kolleterallerin olustugu ve bu yolla A. Col-
yakanin opaklastigl, A. Mezenterika stiperior distalinde zengin bir kol-
letaral akimin varlhigl gozlenmistir. Hasta ameliyattan sonra 10 k. ka-
dar kilo aldigin ifade ediyor.

TARTISMA

Genellikle arteriyo sklerozis mezenter damarlarinin baslangic ki-
simlarinda yerlesir. A. Colyaka icerisindeki lezyon bu kisa boylu ar-
terin proksimal kisminda sinirli olarak bulunur. Arter tamamen ti-
kansa bile turunkus ¢olyakus kollateral akim aracilig: ile dolar ve dis-
talde beslenmeyi saglar (5).

Arteria Mezenterika stiperiorun tikayici lezyonlarinda komsu
viseral dallar ile normal anatomik yollardan baz1 kollateraller geli-
sir (11).

Bu anatomik yollar sunlardir :

1— A. Torasika interna ile a. Colyaka arasindaki damar kopri-
leri.
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2— Pankreatiko-duodenal arkus
3— Riolan kavsi

4— A. Mezenterika inferiyor ile a. Iliaka arasinda, a. Rektalis
Sup. tzerinden olan haglanti.

Bir ana damarin tikanmasi halinde, distalde bulunan arteriyel
basincin diismesi sonucunda kollateraller acilirlar. Tikanmanmn dis-
talindeki vaskiiler sahada bulunan basing, sistemik basmgtan distk
oldugu stirece bu kollaterallerdeki akim artmis olarak devam eder.
Eger distal sahada vazokonstriksiyon olusursa buradaki arteriyal ba-
simg yukselir ve kollateral akimda azalmaya sebep olur. Buna ben-
zer olarak sayet rekonstriiksiyonla normal kan akum diizenlenirse,
kollateral damarlar tamamen kapanarak kan akimi durur (6).

Anjina Abdominalisin li¢ evresi vardir (7). Kompanse evrede kol-
lateraller barsak beslenmesini saglayacak sekilde gelismistir ve bu
hastalarda karin agris1 sikayetleri yoktur.

Ara evrede semptomlar yalnizca Gastrointestinal sistemin yik
altinda bulundugu postbrandial dénemde ortaya cikar. Hastalarda
yemek sonrasinda karinda siskinlik, epikastrik bélgede agr1 ve ishal
sikayetleri ortaya cikabilir.

Dekonpanse evrede ise, arteriyel tikanma ilerlemis kollararalsir-
kilasyon yetersiz hale gelmistir. Bu evrede anjinaabdomalisle ilgili
karakteristik yemek sonrasi karin agrisi ve ani olarak baslayan kilo
kayiplar: ortaya cikar. Fizik muayenelerinde genellikle (% 70) vak’
ada epigastriumda UGftirim duyulur. Laboratuvar muayenelerinde
barsak absorpsiyon testlerine ait degisiklikler olusur (1,7,9,11).

Bu hastalarda intestinal kan dolasimindan, mide kan dolasimina
dogru ¢alma meydana geldiginden intestinal damarlardaki perfiizyon
basinci diiser ve incebarsakta spazm olusur. Spazmin meydana gel-
mesi barsaklardaki kan akimini dahada azaltarak incebarsaklarda
kuvvetli kasilmalara ve siddetli, yaygin karin agrisina sebep olur (8).

Hastaligin tanisinin konulmasinda aortografi en énemli yardimec:
muayene metodudur(1). Hasta da mevcut semptomlarin siddetli, agri-
nin dindirilmesi barsak infarktiisii tehlikesinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla ameliyat endikasyonu koydurur.

Anjina abdominalis hastaligmin belirti ve bulgular1 mevcut olan
ve yapilan anjiografide damar trukuslarinda tikayici hastalik bulu-
nan gahislarda kanser, serebral ve koroner yetmezlikte varsa risk ol-
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dukc¢a fazladir (1,2,5,7,11). Anjino abdominalisin cerrahi tedavisinde
genellikle su li¢ temel cerrahi yontemden yararlanilarak cerrahi te-
davi uygulanr,

Bunlar :

1— Reinplantasyon
2— Endarterektomi
3— By-Pass

Reinplantasyon yontemi aort rekonstriiksiyonu sirasinda, kolon-
lar ve pelviste yeterli kan dolasimini temin etmek amaciyla arteria
mezenterika inferiorun revaskiilasyonunda kullanilir. Sayet aorta ka-
patildiginda, kolonlarda istemik belirtiler gértlirse yahutta retrograd
kan akimi zayif ise, anjiografide riolan kavsi genislemisse bu rekonst-
ruksiyon islemine ihtiyag vardir. Rekonstriiksiyon arter tikah kismin
distalinden kesilerek direkt veya bir greft aracilifiyla yveniden aorta-
va implante edilerek yapilir (2,11,14).

Endarterektomi de guinumiizde tercih edilen endarterektomi giri-
simi Torako-abdominal Retroperitoneal Trans-aortik Endarterektomi
teknigidir (4). Bu yolla torosik aortanin distalinde, aort bifurkasyonu-
na kadar aortanin tamami ve ¢ikan dallarin lizerinde, rahatlikla en-
darterektomi ve rekonstriuksiyon yapilabilmektedir (2,5).

Képruleme islemi ise otojen greftler veya sentetik greftlerle an-
tegrad veya retrograd sekilde uygulanmakta ve sentetik greftlerin
uygulama sonuglarimin daha iyi oldugu bildirilmektedir (2,4). Sente-
tik greftle antegrade clarak uygulanan koprileme yonteminde ar-
teriosklerozun az goéruldiigi distal torasik aortanin kullanilmasmin
daha iyi sonug verdigi ifade edilmektedir. A. ¢olyaka ve a. Mezente-
rika stiperior tlizerine, ayni anda iki direkt cerrahi girisim yapilmasi
isteniyorsa bifurkasyonlu greftler tercih edilirler. (2,3,4,10).

SONUC

Anjinal abdominalis hastaliginin tedavisi amaciyla guniimuzde
muhtelif revaskuilarizasyon yontemlerivle basarili cerrahi sonuclar
alinmaktadir. Cerrahi tedavide uzun sureli iyilik mimkin oldugunca
cok sayidaki damarin normal islevine dondiiriilmesiyle saglanabilir.

Revaskitlarizasyon yontemlerinden alinan en iyi sonuglar anteg-
rad kopriileme ydntemleri ve transaortik retroperitoneal endarterek-
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tomi teknigi ile olmaktadir. Heniiz otojen ven greftleri ile sentetik
greftlerin kullanilmasimin hangisine ait sonuglarm anjioabdominalis
cerrahi tedavisinde tistiin oldugu kesinlik kazanmamistir.

OZET

Anjina abdominalis veya kronik intestinal iskemi, hastalarda cid-
di rahatsizliklara sebep olan, ani éliimlere yol agan ve incebarsaklara
ait tikayici arter hastahigl sonucunda olusan bir klinik patoloji olarak
karsimiza cikmaktadir. Siddetli karin agrisi ve yemek sonrasi dis-
peptik sikayetleri bulunan sahislarda bu hastalk hatirlanmali ve bu
yonde gerekli arastirmalar yapilmahdir.

Bir anjina abdominalis olgusu dolayisiyle literatiirti gézden geci-
rerek bilgilerimizi irdeledik ve vak’amz ile ilgili sonuglarimizi sun-
duk.

SUMMARY

Angina abdominalis
(Chronic intestinal ischemia)

Angina abdominalis or cronic intestinal ischemia appears to be
a clinical pathology which causes serious disturbances and sudden
deaths as a result of obstructive arterial disease in small intestine.

In the patients suffering from severe abdominal pain and comp-
laining of dyspepsia after meals. this disease must be recalled and
the regired investigations mustbe made.

In this study we searched the literature thoroughly and presen-
ted the results of the surgical therapy of our case.
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