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ARASTIRMA

Akut Mezenter iskemi Olgularinin Ozellikleri ve Mortaliteyi
Etkileyen Risk Faktorleri

Amag: Akut mezenter iskemi sik olmayan, ancak ylksek mortalite orani ile kétli prognozlu bir
hastaliktir. Bu c¢alismada amag, akut mezenter iskemi nedeni ile ameliyat edilen olgularin
demografik 6zelliklerini ve mortalite ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2004-Nisan 2010 tarihleri arasinda mezenter iskemi nedeniyle ameliyat
edilen 59 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Olgularin bilgileri yas, cinsiyet, ek hastalik
varlii, ameliyat 6ncesi laboratuar testleri mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 59 hastanin yas ortalamasi 69.9 (43-86) yil, kadin/erkek orani
19/40 idi. Elli G¢ hastada (% 89.8) ek hastalik mevcuttu. Ek hastalik olarak en sik % 77.96 orani ile
kardiovaskdler sistem hastaligi (KVS) saptandi. Yirmi dort (% 40.7) olguda mortalite goruldu.
Mortalite agisindan risk faktorleri incelendiginde yas, cinsiyet, 16kositoz varligi, karaciger enzim
yuksekligi, kan ure nitrojen (BUN) ve kreatinin ylksekligi istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
Ameliyat ile semptomlarin baglamasi arasindaki siirenin 24 saatten uzun olmasi ve bilirubin
yuksekligi mortalitede etkili risk faktorleri olarak bulunmustur.

Sonug: Akut mezenter iskemisi, ileri yaglarda (69.9 yil) gérllen ve yiksek mortalite (% 40.7) ile
seyreden bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda ek hastalik olmasi mortaliteyi etkilemektedir. Bu
olgularda erken tani ve tedavi mortalite oranini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mezenter iskemisi, mortalite, preoperatif degerlendirme.

Characteristics and Risk Factors Effected Mortality in Acute Mesenteric Ischemia
Patients

Objective: Acute mesenteric ischemia is an occasional disease with poor prognosis and high

mortality rate. We tried to find the demographic properties and mortality associated risk factors of

the patients emergently operated due to acute mesenteric ischemia.

Materials and Methods: Fifty nine patients operated on due to acute mesenteric ischemia
between January 2004 and April 2010 were retrospectively analysed. Data analysis was made
according to the age, sex, coexisting diseases, preoperative laboratory findings and mortality.

Results: The mean age of the 59 patients was 69.9 (43-86), female to male ratio was 19/40. Fifty
three (89.8%) patients had coexisting disease. The most common coexisting disease was
cardiovascular in origin with 77.96%. Mortality was seen in 24 (40.7%) patients. When the mortality
associated risk factors were analysed; age, sex, increased leukocyte count, hepatic enzymes,
blood urea nitrogen and creatinine levels were not statistically significant. The increased duration
between the onset of symptoms and the operation, the increase in bilirubin levels were statistically
significant.

Conclusion: Acute mesenteric ischemia is a disease of older age (69.9 years) and goes with a
high mortality (40.7%). Coexisting diseases effect the rate of mortality in most of the patients. Early
diagnosis and treatment would decrease the mortality.

Key Words: Mesenteric ischemia, mortality, preoperative evaluation.
Giris

Akut Mezenterik iskemi (AMI) yaygin olmayan, ancak genellikle yaslilarda gérilen,
hayati tehlike yaratan, tani ve tedavilerdeki gelismelere ragmen mortalite oranlari hala
yuksek olan ve literatirde ¢ok farkli oranlarda bildirilen (% 30-97) bir patolojidir. Bu
hastalikta semptomlarin atipik olmasi, predispozan hastaliklarin varligi, tani koymadaki
zorluklar nedeniyle cerrahi midahalenin gecikmesi mortalitenin yliksek olmasina neden
olmaktadir (1, 2). Ateroskleroz, mezenterik arter embolisi, jeneralize vazospazm ve
mezenterik ven trombozu gibi altta yatan nedenlere bagli gelisen mezenterik vaskuler
yetmezlik sonucu intestinal kan akimi bozulmaktadir (3-5). AMI de sliphe ve erken tani,

barsaklarda nekroz olusmadan 6nce dolasimin tekrar saglanmasi, prognozu etkileyen
faktorlerdir (6).
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Bu calismada amag, son alti yil iginde tarafimizdan
AMI nedeniyle ameliyat edilen olgularla ilgili demografik
verileri, ameliyat 6ncesi laboratuar tetkiklerini ve mortalite
ile  sonuglanan olgularda etkili risk faktorlerini
saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2004-Nisan 2010 tarihleri arasinda AMI
nedeniyle ameliyat edilen 59 hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, ek
hastalik varligi, ameliyat oncesi laboratuar testleri ve
mortaliteye etkili risk faktorleri yoninden analizi yapildi.
Ameliyat edilen ancak herhangi bir nedenden dolayi
bilgilerine ulagilamayan olgular ¢alisma disi birakildi.

istatistiksel analizde Ki-kare testi SPSS 15.0
Windows programi kullanildi. p<0.005 anlamh olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 59 hastanin yas ortalamasi:
69.9 (43-86) yil, kadin/erkek orani 19/40 idi. Elli g
hastada (% 89.8, p<0.005) ek hastalilk mevcuttu. Ek
hastalik olarak % 78 oraninda kardiovaskiler hastalik
(KVS) (iskemik kalp hastalidi, hipertansiyon, konjestif
kalp yetmezligi, aritmi vb), % 42.8 oraninda Diabetes

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler.
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Mellitus (DM), % 8.5 oraninda kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) ve % 15.3 oraninda diger (bobrek
hastaligi, karaciger hastaligi, koagullopatiler, serebral
vaskuller hastalik, vb) ek hastaliklar mevcuttu. Ek
hastaligi olan olgularin % 30.2’sinde bir ek hastalik, %
41.5'inde iki ek hastalik ve % 28.3’linde ise Ug veya daha
fazla ek hastalik mevcuttu. Semptomlarin baslamasi ile
ameliyat arasinda gegen sure hastalarin % 62.7’sinde 24
saat, %37.3'Unde ise 24 saatten fazladir (p=0.067).
Laboratuar sonuglar analiz edildiginde olgularin; %
83.1'inde I6kosit (p<0.001) , % 62.7’sinde (p=0.067) kan
ure nitrojen (BUN) - kreatinin, % 59.3'Unde (p=0.193)
karaciger enzimleri, % 49.2 sinde (p=0.999) bilirubin, %
62.7’sinde  (p=0.067) amilaz  degerleri  ylksek
bulunmugtur. Olgulara ait demografik ve laboratuar
veriler Tablo 1'de goérilmektedir. Yirmi dort olguda (%
40.7) mortalite goralmistir. Mortalite agisindan risk
faktorleri incelendiginde semptomlarin baglamasi ile
ameliyat arasinda gecgen sire ve bilirubin yuksekligi
anlamli  bulunmustur (p<0.005). Yas (p=0.808), ek
hastalik varligi (p=1.000), ek hastalik sayisi (p=0.225),
I6kositoz (p=0.653), BUN-kreatinin ytksekligi (p=0.180),
karaciger enzim yiiksekligi (p=0.328), amilaz yiiksekligi
(p=0.603) mortalite (zerine etkili faktdér olarak
bulunmamigtir. Mortalite ile sonuglanan hastalara ait
istatistiksel analizler Tablo 2'de verilmektedir.

Yas ortalamasi 69.9 (43-86) yil Hasta sayisi % degeri P degeri
Cinsiyet Kadin 19 32.2 P=0.009
Erkek 40 67.8
Ek Hastalik Var 53 89.8 P<0.001
Yok 6 10.2
KVS 46 78.0
Ek hastaliklar DM 25 42.8 P<0.001
KOAH 5 8.5
Diger 9 15.3
1 16 30.2
Ek hastalik sayisi 2 22 415 P=0.444
=3 15 28.3
Semptomlarin ba§_lama3| ile ameliyat <24 saat 37 62.7 P=0.067
arasinda gecgen siire >24 saat 22 37.3
Lokosit Yiksek 49 83.1 P<0.001
Normal 10 16.9
BUN-kreatinin Normal 22 37.3 P=0.067
Yiksek 37 62.7
Karaciger enzim Normal 24 40.7 P=0.193
Yiksek 35 59.3
Bilirubin Normal 30 50.8 P=0.999
Yiksek 29 49.2
Amilaz Normal 22 37.3 P=0.067
Yiksek 37 62.7
Normal 13 36.1
Kan gazi Asidoz 12 33.3 P=0.920
Alkaloz 11 30.6
Mortalite 24 40.7
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Tablo 2. Mortalite ile sonuglanan olgulara ait istatistiksel veriler.
Mortalite Sifa P degeri
n % n %
Yas <65 yas 6 35.3 11 64.7 0.808
265 yas 18 429 24 57.1
Ek hastalik Var 22 41.5 31 58.5 1.000
Yok 2 33.3 4 66.7
Ek hastalik sayisi 1 9 56.3 7 43.7 0.225
22 13 35.1 24 64.9
Ameliyat zamani <24 saat 1 29.7 26 70.3 0.032
224 saat 13 59.1 9 40.9
BUN-kreatinin Normal 6 27.3 16 72.7 0.180
Yiksek 18 48.6 19 51.4
L Normal(l) 3 30 7 70
Lokosit N-15000 (1) 6 375 10 62.5 0.653
=15000 (I11) 15 455 18 54.5
N _ Normal(1) 7 29.2 17 70.8
Karaciger enzim N-10 kat (1) 14 48.3 15 51.7 0.328
210 kat (1ll) 3 50 3 50
Bilirubin Normal 8 26.7 22 73.3 0.035
Yiksek 16 55.2 13 44.8
Normal (I) 8 36.4 14 63.6
Amilaz N-5 kat (I1) 14 41.2 20 58.8 0.603
=5 kat (IIl) 2 66.7 1 33.3
Normal (1) 4 30.8 9 69.2 0.235
Kan gazlan Asidoz (1) 7 58.3 5 4.7
Alkaloz (l11) 3 27.3 8 72.7
Tartisma

AMI hastaneye basvurularin yaklasik 1/1000 inde
gorulmektedir. Demografik ozellikler acisindan
bakildiginda kadinlar erkeklere gore (¢ kat daha fazla
etkilenmektedir (7). Ancak Unalp ve ark. yaptiklari
calismada kadin ve erkeklerin esit oranda etkilendiklerini
bildirmislerdir (8). Literatirde % 55 ve % 65 oraninda
erkek hasta orani belirtilmistir (9,10). Bizim ¢alismamizda
da AMI nedeniyle ameliyat edilen hastalar arasinda
erkeklerin daha fazla oldugu goérilmektedir (p=0.009).
Huang (2), bu hastaliktan etkilenen olgularin yaklasik %
80’nin 65 yas Uzeri oldugunu ifade etmistir. Kougias P (4)
ortalama yasi 65 olarak bulmustur. Ayni ¢alismada yasin
70 Ustlu olmasi mortalitede bagimsiz risk faktoéri olarak
ifade edilmektedir. Bizim ameliyat edilen olgularimizin
ise % 771’inin yagl grupta yer aldigini gérmekteyiz. Ancak
yas mortalite Uzerine etkili faktor olarak bulunmamistir
(p=0.808)

AMI olgularinin yagli olmasi nedeniyle ¢cogunlukla ek
hastaliklar mevcuttur. Sreedharan ve ark. (9) olgularin %
65’ inde ek hastalik varhigini tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda bu oran % 89.8 olarak bulunmustur
(P<0.001). Ancak ek hastaligin varhgi mortalite tzerine
etkili bulunmamstir ( p=1.000).

Mezenterik kan akimi bozuldugunda ilk 12 saatte
barsaklar canliigini korumaktadir. Ancak bu siire 12-24
saat arasinda olursa barsak canliliginin korunmasi orani
% 56’ya, 24 saatten uzun sUrmesi durumunda % 18

civarina dismektedir. Bu nedenle AMI de erken taninin
konulmasi ve tedavinin mimkin olan en kisa surede
baslanmasi mortalite oraninin  dismesine neden
olacaktir. Buna baglh olarak erken cerrahi girisim
mortaliteyi dusurecektir (5, 11, 12). Yasuhara (13), klinik
semptomlarin suresinin uzun olusunun ve nekroz
gelisiminin mortalite Gzerine etkili oldugunu ifade etmistir.
Bizim galismamizda hastalarin &zellikleri incelendiginde
olgularin % 62.7 sinin semptomlarin baslamasindan
itibaren ilk 24 saatte ameliyat edildikleri saptanmistir.
Ancak mortalite agisindan degerlendirildiginde
semptomlarin baslangicindan itibaren 24 saatten daha
uzun slre sonra ameliyat edilen olgularin mortalitesinin
daha ylksek oldugunu gérmekteyiz ( p<0.005). Mortalite
oranimizin (% 40) literatire gore daha dustk olmasini
¢ogu hastada ameliyat zamaninin ilk 24 saat iginde
olusuna baglamaktayiz. Kougias ve ark. (4)
semptomlarin 24 saatten uzun olmasinin mortalitede risk
faktori oldugunu ifade etmislerdir. Benzer olarak
Kassahun ve ark. (14) da makalelerinde olgularin
yaklasik % 75’inin 24 saatten sonra ameliyat edildigini ve
bu sirenin mortalite icin risk faktori oldugunu ifade
etmiglerdir.

Hastalarda I6kosit, karaciger enzimleri, amilaz, kan
Ure azotu (BUN) ve kreatinin deg@erleri cogunlukla ylksek
bulunmaktadir. Olgularimizin % 83.1'inde I6kosit
(P<0.001), % 62.7'sinde BUN-kreatinin (P=0.067), %
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59.3'nde karaciger enzimleri (P=0.193), % 49.2’sinde
bilirubin dizeyleri (P=0.999) ylksek olarak bulunmustur.
Mortalite ile sonuglanan olgular incelendiginde ameliyat
Oncesi lokositoz varligi, BUN-kreatinin ve karaciger
enzim yuksekligi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Buna kargilik mortalite ile sonuglanan
olgularin % 55.2'sinde bilirlibin dlzeyi istatistiksel olarak
yiksek bulunmustur (p<0.05). Literatiirde laboratuar
degerlerinin mortalite Uzerine etkisi konusunda farkh
yayinlar mevcuttur. Aktekin ve ark.’nin calismasinda
mortalite Uzerinde I6kositoz varligi ve Alanin Transferaz
(ALT) enzim yuksekligi anlamli bulunurken, Aspartat
Transferaz (AST) enzim ve BUN-kreatinin degerleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (15). Bagka bir
calismada ise I0kositoz varligi, amilaz degerleri
mortalitede anlamh bulunmazken, BUN ve kreatinin
deg@erlerinin  ylksek olmasi etkili faktdér olarak
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