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VISSERAL ARTERIYEL ANATOMI
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MEZENTERIK VENOZ DOLASIM
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MEZENTERIK ARTERLER
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SPLANKNIK DOLASIM

Splanknik dolasim;

* Gastrointestinal kanal, dalak, pankreas ve karaciger kan dolasiminin hepsi

birden splanknik dolasimi olusturur.
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SPLANKNIK DOLASIM

Splanknik dolasim;

e Kardiyak debinin istirahatte %20- 25’ini, postprandial donemde %
35’ini alir.

* Hipoperfuzyon durumlarinda oksijen ihtiyacinin karsilanmasi ve
mukozal buatanligin  korunmasi icin  barsak kan akiminin

otoregulasyonu gerekli



SPLANKNIK DOLASIM

Splanknik dolasimin otoregulasyonu;

intrensik ve extrensik faktorler tarafindan saglanir.

—
o



FIZYOPATOLOJI

e Sistemik kan basincinin < 70 mmHg
e Sistemik kan basincinin < 40 mmHg



TANIM

e MEZENTERIK ISKEMI : Barsaklara giden kan akiminda
metabolik ihtiyaclari karsilayamayacak ve barsaklarin

canliligini tehdit edebilecek derecede azalma olmasi



SINIFLANDIRMA

Vazkilitler,

Travmatik Yaralanmalar,

¢ AKUT o)

« KRONIK

Aort Diseksiyonu,

Kolesterol Embolisi

Bagirsak Tikanikligi



FIZYOPATOLOJI

llerleyici iskemi

Transmural nekroz

Bagirsak bariyerinde bozulma

Bakteriyel translokasyon

Bakteriyel toksin ve bagirsak htcresi yikim trinleri
Sepsis , septik sok

Olim



INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI

Otopsi calismalarinda mezenter arteriyel ateroskleroz prevalansi

%6-10
100.000 hastane basvurusunun 2'sinde
Yaslhilarin tim hastane basvurularinin %0.1'inde

Karin agrisi ile acil servise basvuran yasli hastalarin %1-2'sinde,

Kadinlarda erkeklerden yaklasik 3 kat daha fazla E Recurrence
" Incidence

i |

Prevalence

Mortality



INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI

Mezenterik arteriyel emboli %40-50
Mezenterik arteriyel trombus %25

N O M I cy 20-30 E} R Recurrence
0 i 4

Prevalence

Mezenterik venoz trombis %15

Mortality

Aort diseksiyonu < %5

KMI 1/100000'den az



INSIDANS VE EPIDEMIYOLOJI

Mortalitesi %60-93 arasindadir.

Barsak infarkti gecirme o6ykusu olanlarda, obstriksiyon ve emboli sonrasi

olanlarda oran yliksek

NOMI mortalite %50-55,
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RISK FAKTORLERI

ARTERIYEL MEZENTERIK VEN NONOBSTRUKTIF

RISK FAKTORLERI TROMBOZ EMBOLI TROMBOZU  MEZENTERIK iSKEMi

fleri Yas + + + +
Ateroskleroz +
Aort diseksiyonu +
Diisiik kardiyak output +
Konjestif kalp yetmezligi

Sok

Ciddi dehidratasyon + +

Kardiyak aritmiler, 6zellikle
atriyal fibrilasyon

Ciddi kardiyak valvuler
hastaliklar

Yakin zamanda myokardiyal
infarktiisii

Intraabdominal malignite

N N N N N
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<\

Abdominal travma

Intraabdominal enfeksiyonlar

Intraabdominal inflamatuar
durumlar

DN NN



RISK FAKTORLERI

RiSK FAKTORLERI ARTERIYEL TROMBOZ
v" Hiperkoagulobilite durumlari (venoz
tromboz)
v Orak hiicreli anemi
v" Yakin kardiyak
. +
cerrahi
v" Yakin abdominal cerrahi
v’ Siiperior mezenterik arter proksimaline
vaskiiler aortik prostetik greft
v' Hemodiyaliz
v' Vaskiilit +
v' Gebelik
v' Dekompresyon hastahigi

EMBOLI

MEZENTERIK VEN
TROMBOZU

+

+

NONOBSTRUKTIF
MEZENTERIK iSKEMi



RISK FAKTORLERI

. . NONOBSTRUKTIF
RiSK FAKTORLERI ARTERIYEL EMBOLI MEZENTERIK VEN MEZENTERIK
TROMBOZ TROMBOZU . .
ISKEMI
Konstriksiyona neden olan ilaclar
v Digitaller +
v Kokain +
v Amfetaminler +
v" Pseudoefedrine +
v' Vazopresorler + +

v Ostrojen tedavisi +



KRONIK MEZENTERIK ISKEMI

Kronik mezenterik iskemi= intestinal angina
Mezenterik ateroskleroz

En az iki arter tikali

Kolleterallerin gelismesi nedeniyle asemptomatik

Kan akiminin kismen korunmasi nedeniyle girisim sansi yuksek



AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Arteryel Embolizm

 Mezenterik arter embolisi en sik kardiyak kokenli

« Ulsere aortik aterosklerotik plak veya tromboze aortik

anevrizma



AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Arteryel Embolizm

Left gastric

CELIAC TRUNK
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* % 15-18 SMA'nIn baslangi¢ seviyesinde -
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« %50’den fazlasi distalde, | i .

SMA’nin ana cikis yerinin distalindeki normal
anatomik daralma noktasi olan 3 ile 10 cm
arasinda SMA’nin ilk biylk dali olan Orta Kolik

Arter basi



AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Arteryel Tromboz

* Mezenterik arteriyel tromboz siklikla

SMA’nin aortadan cikis seviyesinde

e Aterosklerotik zemin Uzerinde trombius

MESENTERIC

OIU§umU i Marginal artel Iy

of Drummony d

Left colic

INFERIOR

* Aterosklerotik plak icine kanama

Sigmoid




AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Arteryel Emboli-Tromboz

Superior mesenteric artery Inferior mesenteric artery

Mesenteric arterial embolus

SMA Embolisi Mezenterik Arteriyel Tromboz

Orta jejunal kisimla transvers kolon

arasinda iskem Genis barsak iskemisi

Acute Mesenteric Ischemia
Current Surgical Therapy.
Cheng, Charlie C., MD; Choi, Lorraine, MD; Cheema, Zulfigar, MD; Silva, Michael B., MD Pages 939-946. © 2014.



AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Mezenterik Venoz Tromboz

AMi’nin en az saptan nedeni

BT ile tani daha kolay

Semptomlar arteryel okliizyonlardan daha az spesifiktir
ve
Barsak enfarktlsi gelismeden uzun siire 6nce ortaya cikar




AKUT MEZENTERIK ISKEMI

Nonokluziv Mezenterik Iskemi

lleri dercede ve uzun sireli splanknik vazokonstriiksiyon

NOMI normal otoregiilasyon sisteminin basarisizliginin géstergesi

* Tanida en 6nemli nokta siphelenmek



KLINIK

Klinik bulgularla orantisiz agri
Tokluk agrisi

Kilo kaybi

Yuksek laktat duzeyi
Metabolik asidoz

Lokositoz

iskeminin laboratuvar bulgulari

‘@

Mezenterik iskemi klinik stiphesi



ANAMNEZ

Anamnezde detayli bir 6z gecmis alinmali;

Atriyal fibrilasyon, gecirilmis miyokard infarktisul, gecirilmis embolik olay,
herhangi  bir aterosklerotik  hastalik, yemek sonrasi agrilar,
hiperkoagulabilite yapan nedenler, bag dokusu hastaliklar, portal
hipertansiyon ve gibi risk

faktorleri sorgulanmali

NOMI olan hastalarin éykilerini almak zor yada imkansiz olb.



SEMPTOM VE BULGULAR

e Hastaligin prezentasyonu altta yatan nedene baghdir.
e AMi’nin klasik semptom triadi;

Bilinen Kalp hastaligi olan kisilerde ani baslangicl gobek cevresinde

veya lokalize edilemeyen siddetli kolik vasifta karin agrisi ,kusma,ishal

ve/veya koyu kirmizi renkte diskilama (bos abdomen)




SEMPTOM VE BULGULAR

« SMA emboli ve trombuslerinde semptomlar hizli kotulesir.

« NOMI ve mezenter ven trombozunda klinik daha vyavas

baslangichdir.

 Mezenter ven trombozunda semptomlar daha uzun sureli



SEMPTOM VE BULGULAR

Kronik mezenterik iskeminin klasik klinik triadi;

Kilo, Kaybi ve
Gida alimindan Malabsorbsiyon Belirtileri

kaginma, Yemek Sonrasi
Bulanti, Kusma, ishalleri

Tokluk

karin agrisi




FIZIK MUAYENE

e Barsak enfarktiisiiniin olmadigi erken evrede fizik muayene bulgulari silik
e Karin yumusak, bagirsak sesleri aktiftir.

e Periton irritasyonunu dusinduren bulgular yoktur




FIZIK MUAYENE

iskemi ilerledikce 8 saatten sonra doku élimiinin mukozadan submukozaya
ilerlemesi ve bagirsagin tum katlarini tutmasi ile periton irritasyon bulgulari

belirginlesir.

Rektal kanama, Gaitada kan, kanli nazogastrik icerik ve gaz gaita cikaramama

T

Hipotansiyon, Siddetli iskeminin ve
Takipne — kotu prognozun gostergesi

Tasikardi




LABORATUAR

 AMI erken tanisinda etkin olarak kullanilan sensitivitesi ve spesifitesi

yiksek laboratuar yontemi bulunmamaktadir.

* AMi'nin erken déneminde laboratuvar ¢cok az faydalidir.

\\V



IMPOSSIBLE ()
POSSIBLE Q, =

LABORATUAR j n

* Laboratuar profiline dayanilarak etiyolojinin ayirt edilebilmesi mimkuin degil

« NOMIJ’de dehidratasyonla uyumlu hemokonsantrasyon +



LABORATUAR

Butun hastalarda;

« EKG

e Kardiyak enzim

e Tam kan sayimi

* Elektrolit degerleri

* Kan gazi-laktat diizeyi

* Koagulasyon testleri

e Karaciger fonksiyon testleri
* Bobrek fonksiyon testleri

* Amilaz dizeyi

* LDH
 CK
* ALP

istenmelidir



LABORATUAR

Lokositoz

Hematokritte yikselme
Bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
Metabolik asidoz (Laktik asidoz)
Bilirubin artisi

Fosfat ve potasyum seviyelerinde artis
Laktat dehidrogenaz yiksekligi

Kreatin kinaz (CK) degerlerinde artis




DIGER BELIRTECLER

D-dimer e Tirozin
Yag asidi baglayici protein (FABP)
Serum IMA

Endotelin 1 parametreleri
e MDA : Malondialdehit

e SCUBE-1 : Signal peptide — CUB-EGF
domain — containing protein

e SCUBE-1 ve oksidatif stres

Prokalsitonin

Glutatyon S-transferaz (GST); ~
-

TAS : Total antioksidan seviye
Sitokinler (TNF-a, IL-1pB ve |L'6‘ g ’TOS : Total oksidative stress
. % W . OSi: Oksidatif Stres indeksi

Diamine oxidase ¥
N’

Sitrilin | IR

Plazma Serbest Hiicre DNA :



LABORATUAR
Laktat

L ve D olmak Uzere 2 tip

L laktat tim insan hucreleri tarafindan uretilir =

Kisith perfizyon ve oksijen dagiliminin azalmasi durumunda glikolizin bir

drinu olarak ortaya cikar.
L laktat seviyesi iskeminin ge¢ donem gostergesidir

( Hipoperflizyona bagli transmural infarkt ve metabolik asidoz basladiktan sonra ortaya cikar)



LABORATUAR
Laktat

D laktat barsaklarin normal bakteriyel metabolizmasinin gostergesidir.
Iskeminin hiperakut doneminde(<1 saat) efektif bir gésterge degildir

Geg donemde (>3 saat) arttigi ve 48 saate kadar yuksek kaldigi rapor
edilmis

Sensitivitesi %100, Spesifitesi %42




LABORATUAR
Yag Asidi Baglayici Protein - FABP

Fizyolojik kosullarda plazma veya interstisyel sivida bulunmaz
Dokuya 6zgu 9 farkli tip +

Intestinal tip FABP (I-FABP) villuslarin en Ust kismindaki

enterositlerde bulunur.

Erken tanida oldukca yararl bir belirtec




LABORATUVAR
Intestinal tip FABP (I-FABP)

* |skemi sonrasi plazma diizeyi hizla yikselir.
* Plazmadakiyarilanma 6mrd, ortalama 11 dakikadir.

* Enterosit hasarini erken saptamasinin yani sira; hem kanda

hem de idrarda ol¢lilebilmesi nedeniyle oldukca kullanishdir.




LABORATUAR

D-dimer

Fibrin yikim Grina

Bir cok klinik durumun yaninda patolojik olmayan durumlarda

da yukselebilir.

Negatifligi mesenter iskemisini dislamada kullanilabilir ancak

erken mezenter iskemisini dislamada yetersizdir.



LABORATUAR

Diamin oksidaz (histaminaz, DAQO)

Ince barsak, plasenta, timus ve bébreklerde

Histamini metabolize eden ve histaminin emilimini énleyen bir

enzimdir.

Ince barsagin inflamasyon, yaralanma veya iskemisi DAO’da

azalmaya ve plazma histamin seviyesinde artmaya neden olur



LABORATUAR
Glutatyon S-Transferaz- GST

Hicre membran hasarina bagh olarak ortaya cikan hucre korunmasi,

detoksifikasyon ve antioksidasyon gibi gorevleri olan sitozolik yerlesimli bir

enzim
4 tipi + g
a-GST iskeminin erken dénemini; u-GST ise geg, siddetli .ve irreversibl

mural hasari gosterir. £) X &

| I



LABORATUAR
Iskemi Modifiye Albumin (IMA)

 Iskemi veya reperfiizyon esnasinda olusan albumin varyanti
* Birkac dakikada artmaya baslar

e Tekrar kan akimi saglandiginda yaklasik 6 saatte bazal degerlerine iner



LABORATUAR
Sitokinler-(TNF-a, IL-13 ve IL-6 )

Reperflizyon hasarinda plazma sitokin dizeylerinde 4 kat artis

Reperfizyonun 15. dakikasinda plazma TNF-a ve IL-1B dizeyleri

yikselmeye basliyor ve 4 saatte tene diizevine ulasivor
ELiSA yontemiyle dlciltr Gt



LABORATUAR
Laktat Dehidrogenaz

Bes izoenzimi var bagirsaklarda bes izoenzimde bulunur.
En yuksek konsantrasyonda bulunan LDH3 izoenzimidir

CK gibi bagirsaklarda seromuskuler seviyede yerlesmis oldugundan; iskemi

sonrasi yukselme ve tepe degerine ulasma sireleri benzerdir.

Intestinal iskemide LDH yuiksekligi, CK yiiksekligi gibi, iskemi degil nekroz

belirtecidir



LABORATUAR

Transaminazlar

Karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan hilicre ici enzimlerdir.

Intestinal iskemi sonrasi reperflizyonun baslamasiyla AST’nin serum

duzeyi yukselmeye baslar.

Iki saatlik intestinal iskemi sonrasi gelisen karaciger hasarinda,

serum duzeyi normalin dort katina yukselir.

Serum ALT dizeyi iskemi sirasinda degismez; reperflizyonun

baslamasiyla yavag ve hafif bir artig goraltr



LABORATUAR

Kreatin Fosfokinaz

* iskelet, kalp kasi ve beyin bu enzimden zengindir.

* Kreatin fosfokinaz, barsak duvarinda seromuskuler tabakada yer alir.
artmis CK diizeyi, ilerlemis iskemik hasari gdsterir. Hem SMA hem de iIMA
sahasinda gelisen barsak nekrozu sonrasi ilk saatte periton sivisinda CK
dizeyi yuksek saptanir

 Serumda ise, 2 saat icinde ylkselmeye baslar, 8-9 saatte tepe dlizeyine

ulasir ve 24 saat sureyle yuksek kalir



LABORATUAR

Kan Ure Azotu

Kan Ure azotu (BUN), kanda ure kaynakli azotun o6lclilmesi saglayan ve bu

sayede bobrek fonksiyonlari hakkinda bilgi veren bir testtir.

BUN protein alimi ile direkt; tGre atilim hizi ile ters iliski gdsterir. Bobrek
yetersizligi (akut ve kronik), azalmis renal kan akimi ve buna eslik eden
artmis azot metabolizmasi varliginda (dehidratasyon, sok, kalp yetersizligi,

gastrointestinal kanama gibi) plazma duizeyi yukselir.



LABORATUAR
Endotelin 1

e Kardiyak cerrahi sonrasi nonoklisif mezenter iskemisi icin endotelin 1 riski

belirlemede kullanish bir belirtec olabilir.



LABORATUAR
Fosfat

* Serum fosfat seviyesi akut mezenter iskemi siresince kanda artmaktadir

ve bu nedenle AMI tanisinda serum fosfat seviyesi kullanilabilir.



LABORATUAR
Serbest Hiicre DNA

Dolasimdaki serbest hiicre DNA konsantrasyonunun plazmadaki 6lcimi

nonspesifik doku hasarlanmasinin gostergesidir

Karin agrisi olan hastalarda mezenter iskemisi tanisinin dogrulanmasinda

ve prognozda kullanilabilecegi ile ilgili calismalar mevcuttur.

130 hasta ile yapilan bir calismada serbest hiicre dna’sinin her 100 ge/ml|

artisinda mortalitenin 1.52 kat arttigl gosterilmistir.



LABORATUAR
Tirozin

e Iskemi siiresince intestinal duvarin mukoza ve muskuler tabakasinda olan
protein degraniilasyonu intestinal limene ve sirkiilasyona aminoasit
salinmasina neden olabilir.

« Bu noktadan yola ¢ikarak yapilan tavsan calismasinda tirozin seviyesinin
bolgesel Olclimiiniin - mezenter iskemisini  gostermede belirteg olarak

kullanilabilecegi 6ne strilmiistiir



GORUNTULEME




DIREKT GRAFI

Diiz karin grafileri nonspesifiktir

Negatif X ray mezenter iskemiyi dislamaz.
Akut karin yapan diger sebeplerinin ekarte edilmesinde

Dlz grafi yalnizca barsakta iskemi veya infarkt gelistiginde akut hastaligin

gec doneminde +

Yuksek mortalite ile iliskilidir.



DIREKT GRAFI

Hava sivi seviyeleri

Barsak duvar kalinliginda artis
Basparmak isareti

Pnomotozis intestinalis

Portal ven6z dolasimda, biliyer agacta
veya serbest intraperitoneal kavitede

hava

Yasli hastalarda tipik olarak barsak

dilatasyonu

Genglerde gazsiz karin



USG ve DOPLER USG

Doppler ultrasonografi;

* SMA veya c¢olyak trunkus proksimal darliklarini veya tam tikanikliklarini
yeterince uzmanlasmis doktorlarla ylksek 6zgullik (%92-100) ancak rolatif

olarak distk duyarlik (%70-89) ile gosterebilecegi iddia edilmektedir.*

a
N~

* Oliva 1B, Davarpanah AH, Rybicki FJ, Dill KE, Desjardins B, Flamm SD, Francois CJ, Gerhard-
Herman MD, Kalva SP, Mansour MA, Mohler ER Ill, Schenker MP, Weiss C, Expert Panel on
Vascular Imaging. ACR Appropriateness Criteria® imaging of mesenteric ischemia. [online
publication]. Reston (VA): American College of Radiology (ACR); 2012. 6 p.



USG ve DOPLER USG

 Distal embolileri gostermede ve NOMi tanisinda degerli degildir

e Ciddi arteryel stenoz gorulmesi barsak iskemisi tanisi koydurmaz

. v'Yapan kisiye bagimli
v'Obez hasta

v'Gegirilmis karin operasyonu

Kisithliklari
—  v'Hasta uyumu

v'Barsak gazlari




BILGISAYARLI TOMOGRAF]

BT ile akut barsak iskemisini degerlendirebilmek icin; kontrast maddenin
oral, rektal ve intravend6z yoldan verilmesi gereklidir.
Sadece intravenoz kontrast madde verilerek cekilen BT anjiyografi daha

fazla kullanilmaya baslandi.



BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Barsak duvarinda kalinlasma %26-96
Barsak dilatasyonu %56-91

Barsak duvarinda anormal kontrast tutulumu yada kontrast tutulumunun

olmamasi

Mezenterik cizgilenme
Vaskuler dolgunluk

Asit

Pnomatozis intestinalis %6-28

Mezenterik ven ve portal vende gaz %3-14



BT-ANJIYOGRAFI

* AMI disunulen hastalarda bagirsaklari ve bagirsaklarin vazkularitesini

degerlendirmede hizli ve noninvaziv baslangi¢c gorintlileme secenegi

* % 96 duyarlilik, % 94 6zgullik



Portal hipertansiyona bagli siperior mezenterik ven trombozu

Small Bowel Gastrointestinal Imaging: The Requisites. Pages 97-155. © 2014.
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Sagital Gorlintide
SMA'nin Orijini ve Distal Dallar

Proksimal SMA
Akut Trombotik
Oklizyon

Mesenteric Vascular Disease
Rutherford's Vascular Surgery. Martin, Michelle C.; Wyers, Mark C. Pages
2398-2413.e3. © 2014.
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Gastrointestinal Imaging: The
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Rutherford's Vascular Surgery.
Martin, Michelle C.; Wyers, Mark C. Pages
2398-2413.e3. © 2014.




Rutherford's Vascular Surgery Martin, Michelle C.; Wyers, Mark C. Pages 2398-2413.e3. © 2014.



MR ANJIYOGRAFI

MRA c¢olyak ekseni ve SMA kdkenlerindeki siddetli darlik veya tikaniklik
tanisinda yuksek duyarhlik ve 6zgullik +

Arteryel fazdan venoz faza dogru kontrastin ilerleyisi MR kesitleri ile
izlenebilir.

Kontrassiz MRG daha dusuk sensitivite ve spesifiteye sahiptir, iyotlu ve

gadolinyum kontrastinin kontrendike oldugu durumlarda tercih edilir



MR ANJIYOGRAFI

Kronik mezenter iskemi tanisinda sensitivitesi % 100 spesifitesi %95°dir.

Portal veya mezenterik ven trombozu olan hastalarda trombozun

gosterilmesinde duyarlik %100, , 6zgullik %98

NOMi'de mezenterik arter dallanmalarinin etrafinda diffiz yada

segmenter vazospazm gosterilebilir



MR ANJIYOGRAFI

Avantaijlari;

* Noninvaziv

* Radyasyon kullanilmaz

* Her zaman kontrast madde vermeye gerek yok
 Damar duvari yapisini degerlendirme

* Dinamik incelemeler yapilabilir



MR ANJIYOGRAFI

Dezavantajlari;

GFR 30'un altinda olanlarda nefrojenik sistemik fibrozis riski+
Anatomik seyri nedeni ile inferior mezenter arterde kullanimi sinirli
Distal darlik ve nonnokluzif mezenterik iskemi tanisinda rolt sinirlidir
Goruntilemenin uzun sirmesi

Her zaman ulasilir olmamasi



KATETER ANJIYOGRAFI

Akut mezenter iskemisinde tanida ve cerrahi oncesi planlamada altin

standarttir.

Noninvaziv gorintilemedeki sipheli bulgulari netlestirmek veya cerrahi

planlama yapmak icin uygulanir.

Erken anjiyografi artmis sag kalim ile iliskili
Rezollisyonu en yiksek tekniktir

Hem kigcuk hem bliylk damar hastaliklarinda

Sensitivitesi %74-100, spesifitesi %100 dur.



KATETER ANJIYOGRAFI

* Arteryel ve ven6z faza dogru kontras bolusu takip edebilme

sansi +

» Diffuz arteriyel spazmi, uzamis arteryel fazi, mezenterik venin
zayif veya uzamis dolumunu ve mezenterik vende dolum

defektini gosterebilir.

* Ayni seansta endovaskuler tedavi edici girisim



KATETER ANJIYOGRAFI

 Belirgin hipovolemi veya hipotansiyonu olan hastalarda anjiografi

distunulmemelidir.
Dezavantajlari
 invaziv ve uzun siiren bir teknik
* Arteriyel kateterizasyon,
* Kontrast madde (nefrotoksisite)
 lyonize radyasyon
» Aterosklerotik plak hacmi ve yapisi bu teknik ile gercek dlctide degerlendirilemez.
» Barsaklar ve diger bulgular degerlendirilemez
 Her merkezde bulunmaz, girisimsel radyolog gerektirir

e Ciddi 6lime yol acabilecek komplikasyonlar +



SELEKTIF DSA,
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- Doku plazminojen
& aktivatori (rtPA) ile
e * intraarteriyel tromboliz
- (30 mg rtPA) sonrasi 2.
_d giinde SMA anjiyografi

Selektlf Mezenterlk Arteriyografi

T i b

Image-Guided Interventions. Boyer, Louis; Alfidja, Agaicha; Cassagnes, Lucie; Ravel, Anne; Chabrot, Pascal Pages 380-386.e2. © 2014.



KATETER ANJIYOGRAFI-ARTERIOGRAF]

Ayni Hastada Kolleteraller Aracilig Ge¢ Donemde SMA'dan
ile IMA’dan Geriye Dolug ' Colyak Artere akim

Colyak Arterde ve SMA'da
darhk

Current Surgical Therapy. Cheng, Charlie C., MD; Choi, Lorraine, MD; Cheema, Zulfigar, MD; Silva, Michael B., MD Pages 939-946. © 2014.




DIAGNOSTIK PERITON LAVAIJI
LAPAROSKOPI-LAPAROTOMI

* Hastaligin gec evresinde tanisal

* Diger tanisal araclarin kullanilamadigi merkezlerde ve

hastalarda

e Erken evrede normal



TEDAVI

e Mi nadir gérilmesi nedeniyle tedavileri karsilastiran y'eterli ri

—

yoktur.

e Tedavi kilavuzlarinin cogu uzman goérusu seklinde olusturulmustur.



OZET

 Ozellikle 50 yas iistii risk faktorleri tasiyan veya AF-KKY olan hastalarda,
, abdominal distansiyon,

nedeni aciklanamayan asidoz, postprandial karin agrisi veya

* Etiyolojinin belirlenmesi ve

kesin mudahale yonetimini belirleyip uygulamak ac¢isindan zaman

agresif kullanilmahidir.
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