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Isolated Dissection of the Superior Mesenteric

Artery: Case Report

Izole Stperior Mezenter Arter Diseksiyonu: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Introduction: The dissection of the superior mesenteric artery
(SMA) may occur as a part of aortic dissection or may be rarely
isolated. Patients present with vague abdominal pain, particularly
beginning after meals.

Case Report: In the present report, we want to present a case
admitted to the emergency department with an incompatible
persistent abdominal pain with physical examination diagnosed,
isolated spontaneous SMA dissection and treated conservatively
in the light of recent literature.

Conclusion: Clinical course in SMA dissection may be different
from each other; thus, itis difficult to predict the outcome. Because
of this clinical diversity, there are different treatment approaches
ranging between conservative treatment, endovascular therapy,
and surgical revascularization.
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OZET

Girig:  SUperior mezenter arter diseksiyonu (SMA) aort
diseksiyonunun bir parcasi olarak ortaya ¢ikabildigi gibi nadiren
izolede olabilir. Hastalar &zellikle yemeklerden sonra baglayan
muUphem bir karin agrisi sikayetiyle basvururlar.

Olgu Sunumu: Biz bu yazida fizik muayene ile uyumsuz inatgi
karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuran, izole spontan SMA
diseksiyonu tanisi konulan ve konservatif olarak tedavi edilen bir
olguyu son literatdr bilgileri 1siginda sunmak istedik.

Sonug: SMA diseksiyonlarinda klinik seyir birbirinden farkl
olabilir ve sonucunu tahmin etmek zordur. Bu klinik cesitlilikten
oturt konservatif tedaviden, endovaskiler tedaviye ve cerrahi
revaskilarizasyona kadar degisen farkli tedavi yaklasimlari
mUumkunddr.

Anahtar Kelimeler: Stperior mezenter arter, diseksiyon, karin
agris
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Giris

Akut ve kronik karin agrisi cok farkli patofizyolojik mekanizmalar ve olaylar sonucunda olusabilir. Barsaklarin vaskuler hastaliklari
klinisyenin daha az siklikla aklina gelen ancak mortalite ve morbiditesi yUksek karin agrisi sebeplerindendir. Etkilenen damara
ve barsak segmentinin lokalizasyonuna gore hastalar ¢ok farkli kliniklerle gérdlebilir (1). Biz bu yazida fizik muayene ile uyumsuz
inat¢ karin agrisi sikayetiyle acil servise basvuran ve izole spontan stiperior mezenter arter (SMA) diseksiyonu tanisi konulan bir

olguyu son literatr bilgileri isiginda sunmak istedik.

Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta 3 giindUr devam eden inatgi karin agdrisi sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin agrisi disinda ates,
bulanti, kusma, ishal, kabizlik, kilo kaybr gibi eslik eden semptomu yoktu. Ozgegmisinde 30 paket/yil sigara icme Sykust olan
hastanin kronik hastalik 6ykusd ve travma 6ykusd yoktu. Acil servise basvurusunda bilinci acik koopere, vital bulgularina
bakildiginda sag kol tansiyon arteriyel (TA): 150/100 mmHg sol kol TA: 160/100 mmHg, nabiz: 95/dk, vicut isisi: 36,6°C, solunum:
18/dk’ydl. Fizik bakida kalp dinlemekle ritmik normokardikti. Ek ses, Gftirim yoktu. Periferik nabizlari bilateral esit aliniyordu.
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Bilateral akciger sesleri azalmus, ral ronkus yoktu. Batinda sag ve sol
st kadranlarda, epigastrik bolgede hassasiyeti mevcuttu. Rebaund
ve defans yoktu. Dalak ve karaciger ele gelmiyordu. Traube alani
aciktl. Cekilen elektrokardiyografisinde (EKG) p pulmonale disinda
ozellik yoktu. Hastanin acil servise getirildiginde yapilan tetkiklerinde
tam kan sayiminda, beyaz kire (WBC): 13500/mm? hemoglobin
(HGB): 17,1 g/dL, hematokrit (HCT): %51,5, platelet (PLT): 201000/
mm?; biyokimyasal tetkiklerinde, glukoz: 110 mg/dL, BUN: 17 mg/
dL, kreatinin: 0,61 mg/dL, alanin aminotransferaz (ALT): 10 IU/L,
aspartat transaminaz (AST): 18 1U/L, total bilirubin: 1,15 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,27 mg/dL, amilaz: 28 1U/L, sodyum (Na): 137 mmol/L,
potasyum (K): 4,5 mmol/L, Klor (CL): 110 mmol/L CRP: 6 mg/dL,
laktat dehidrogenaz (LDH): 246U/L, kardiyak belirteclerden kreatin
kinaz - miyokard band (CK-MB): 0,57 ng/mL, Troponin I: 0,007 ng/
mL idi. Hastaya ¢ekilen posterior anterior akciger grafisi ile ayakta
direk batin grafisinde ve yapilan batin ultrasonografide anormal
bulgu tespit edilmedi. Ultrasonografi incelemeleri Mindray DC
70 cihazi (Mindray Medical Technology, Shenzhen, China) ile 4
MHz prob vasitasiyla yapildi. Proton pompa inhibitdrd, antiasit,
spazmolitik ve narkotik analjezik ile tedaviye yanit vermeyen hastaya
intravendz (IV) ve oral kontrastli bilgisayarli batin tomografisi (BT)
cekildi. Multidedektor BT incelemeleri 16 dedektorlt BT (Siemens
Sensation Cardiac 16, Siemens Medical Systems, Erlangen, Germany)
ile gerceklestirildi. Batin tomografisi SMA' da genisleme ve en genis
yerinde 11 mm capinda 6l¢tldugu, SMA icerisinde diseksiyon ile
uyumlu intimal fleb gordldugd, SMA cevresinde kalinligr 6 mm
olan hematoma sekonder olabilecedi dustnulen hipodens bir
alan izlendigi seklinde rapor edildi (Resim 1-3). Ayrica tomografide;
abdominal aorta ¢apr normal olup diseksiyon ile uyumlu goérinim
saptanmadi. Hasta izole SMA diseksiyonu tanisi ile Kalp Damar
Cerrahisi yogun bakimina yatirildi. Dijital subtraksiyon anjiyografi'si
(DSA) yapilan hastanin izole SMA diseksiyonu tanisi dogrulandi.
Medikal tedavi planlandi. Yatisinin 6. giininde vital bulgular stabil
seyreden, karin agrisi gecen, laboratuvar degerlerinde ve radyolojik
gorinttlemelerinde problem olmayan hasta poliklinik kontroli
Onerisi ile taburcu edildi.

Tartisma

SUperior mezenter arter diseksiyonu literatirde ilk olarak Bauersfeld
tarafindan  1947de tanimlanmistir (2). Aort disseksiyonu ile
birlikteligi beraber degerlendirildiginde internal carotid arter
diseksiyonundan sonra ikinci siklikta gérdlen arter diseksiyonudur
(3). Ancak izole stperior mezenter arter diseksiyonu ¢ok nadirdir
(4). Yayinlanmis genis bir otopsi serisinde postmortem izole
spontan SMA diseksiyonu insidansi %0,06 olarak bulunmustur
(5). Etyolojisi halen belirsiz olmakla beraber, ateroskleroz, arteriyel
duvar dejenerasyonu, kistik medial nekroz, fiboromuskuler displazi,
inflamasyon ve travma bu nadir hastalikla iliskilendirilmistir (5-7).
Bazi calismalarda hipertansiyon risk faktéri olarak gorulirken (5, 6),
bazi calismalarda SMA diseksiyonu sikhidini arttirmadigi géralmastur
(3). Ancak tim hipertansif hastalara tansiyon arteriyelin kontroli
icin uygun medikasyon dnerilmistir (5). Bizim olgumuzun da bilinen
hipertansiyon dykusd yoktu. Ancak basvurusunda ve takibinde TA
yUksek seyrettidi icin tedavi olarak kalsiyum kanal blokeri ve § bloker
baslandi.
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Resim 1. Oral ve IV kontrasth bilgisayarl toraks tomografisinde
SMA’da genisleme, en genis yeri 11 mm ¢apinda, SMA cevresinde
kalinligi 6 mm olan hematoma sekonder olabilecegi distiniilen
hipodens alan

Resim 2. Oral ve IV kontrasth bilgisayarl toraks tomografisinde
SMA icerisinde diseksiyon ile uyumlu intimal fleb

Resim 3. Oral ve IV kontrasth bilgisayarl toraks tomografisinde
SMA cevresinde kalinhgi 6 mm olan hematoma ve SMA icerisinde
diseksiyon ile uyumlu intimal fleb
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ince barsagin tim kani ¢élyak trunkus (CT) ve superior mezenterik
arterden gelir (1). SMA, ¢olyak arterin yaklasik Tcm altindan pankreas
boynu hizasinda, L1 duzeyinde abdominal aortadan c¢ikar (8).
Diseksiyon girisi cogunlukla siperior mezenter arterin baslangicinda,
aortadan c¢ikisin 15-30 mm uzaginda yer almaktadir. Bu alanda arterin
diferansiyel glct en yUksektir. Diseksiyonun ardisik yonU yalanci
lGmendeki tromboz ile baslar ve adventisya tabakasindan riptdr veya
yalancilimenin genislemesiyle sonuclanan ilerlemesini sirdrdr (5, 7).
SMA abdominal arterden ayrildiktan sonra dort ana dala ayrilir; bunlar
inferior pankreotikoduodenal arter, orta kolik arter, sag kolik arter ve
ileokolik arterdir (8). SMA'nin bu dallar midgut'u (duodenumun distal
yarisl, jejunum, ileum, cekum, apandiks, ¢ikan kolon ve proksimal 2/3
transvers kolon) besler (8). Bu nedenle SMA dolasiminda meydana
gelecek bir problem midgutun beslenmesini bozup bulanti, kusma,
karin agrisi, kanli ishal, kabizlik ve peritonit olusumuna neden olacaktir
(6). Karin agrisi bu semptomlardan en sik gortlenidir (9). Bizim
olgumuzda da klinik bulgulardan sadece karin agrisi sikayeti mevcuttu.

Superior mezenter arter diseksiyonu teshisi hastaligin akla gelmesi
ve varligindan siphelenilmesi ile baslar. Hastalarin cogu nonspesifik
karin agnsi ile bagvurduklarindan SMA diseksiyonunun  farkina
varmak glc olabilir. Karin agrisi olusturabilecek sik gortlen diger
sebeplerin ekarte edilmesi ve risk faktorlerinin bulunmasi tanida
yardimci olabilir. Klasik olarak karin agrisinin siddeti ile fizik muayene
bulgulari arasinda bir tutarsizlik bulunur. Laboratuvarda l6kositoz,
metabolik asidoz, serum alkalen fosfataz ve amilaz yiksekliginin
varligi tanida yonlendirici olabilir. Serum laktat seviyesinde artis
intestinal iskeminin duyarl bir gostergesidir ancak hastaligin
ileri donemlerimde yukselir (1, 6). Bizim vakamizda ydnlendirici
laboratuvar bulgusu olarak sadece I6kositoz vardi.

Klinik ve laboratuvar bulgusu nonspesifik olan karin agrili olgularda
ayirncl tani yapabilmek icin radyolojik gérintileme yapilmasi
zorunludur. Erken dénemde ayakta direkt batin grafisi genellikle
normaldir. Pozitif bulgu olarak ince barsaklara ait hava sivi
seviyeleri veya barsak duvarindaki ¢demin belirtisi olan parmak
basisi gorinUmi saptanabilir. Direkt batin grafisi, agriya sebep
olabilecek perforasyon ve ileus gibi diger patolojileri dislamak
agisindan da yardimcr olur (1, 6). Doppler ultrasonografi SMA ve
CT deki akimin degerlendirilmesinde, barsak hareketlerinin, barsak
iskemik bulgularinin (intestinal dilatasyon ve duvar kalinhgi) ve
obstriksiyonun derecesinin tayininde yardimci olabilir. Ne yazik
ki hastalarin blyUk codunlugunda barsaklarda fazla miktarda
gaz bulundugundan saglikli  bir ultrasonografik inceleme
yapilmasi her zaman mimkin olmayabilmektedir ve duyarlilid
anjiografiye gore dusuktdr (1, 6). Kontrasth bilgisayarli tomografi ve
konvasiyonel anjiografi SMA diseksiyonu teshisinde kullanilabilecek
standart gorintileme yontemleridir. intraventz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda intraarteriyel flep gorintlst diagnostiktir.
Ayrica konvansiyonel anjiografi sirasinda endovaskiler tedavi
yontemlerinin uygulanabilmesi de dnemli bir avantajdir (1, 6). Bizim
olgumuzda hastanin direk batin grafisi ve ultrasonografisi normal
olarak degerlendirildi. Karin agrsinin verilen medikal tedaviye yanit
vermemesi Uzerine hastaya intravendz ve oral kontrastl bilgisayarli
batin tomografisi ve anjografi cekilerek tani konuldu.
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Peritonit tablosunun olmadigi SMA diseksiyonlari grade 1, peritonit
tablosunun eslik ettigi diseksiyon ise grade 2 diseksiyon olmak
Uzere 2 grupta sinflandirilir (9). Grade 1 diseksiyonda siklikla
konservatif tedavi yeterli olurken basarisiz olunmasi durumunda
endovaskuler stent vyerlestiriimesi  dnerilmektedir. Konservatif
tedavi; antiplatelet tedaviyi (75 mg/gun klopidogrel), antikoagdlan
tedaviyi (gunde 2 defa dustuk molekul agirlikli heparin-DMAH),
antihipertansif tedaviyi (ss bloker, kalsiyum kanal blokeri, anjiotensin
dondstlrict enzim (ACE) inhibitord), vazodilator tedaviyi (20 mg/
glin Prostogladin E1), barsak istirahatini (oral alim kesilip, nazogastrik
dekompresyon, intravendz sivi tedavisi ve total parenteral nutrisyon
ile beslenme) kapsar (3, 5). Konservatif tedavinin yeterli olmadigi
cerrahi tedavi igin yiksek riskli gruplarda peritonit ve mezenterik
iskemi bulgusu yoksa (grade 1 diseksiyon) endovaskuler stent
greft ve intraarteriyel trombolitk tedavi yararli olabilir (6). Grade 2
diseksiyonda ise endovaskuler girisim laporoskopik ekplorasyonla
kombine edilebilir, basarisiz olma durumunda cerrahi girisim
onerilir (5). Konservatif tedaviye ve endovaskdiler girisime ragmen
karin agrisinin gerilememesi, periton irritasyon bulgularinin ortaya
ctkmasl, anstabil vital bulgular, 16kositozun artisi, gastrointestinal
kanama veya sepsis acil laparotomi endikasyonudur (8). Cerrahi
tedavide aortamezenterik veya iliomezenterik bypass, trombektomi,
intimektomi ve/veya yama anjioplasti, ligasyon ve rezeksiyon
yontemleri kullanilabilir (6). Bizim olgumuz grade 1 diseksiyon olup
hastaya konservatif tedavi uygulandi. Barsak istirahati saglandi (oral
alim kesilip, nazogastrik dekompresyon, intravendz sivi tedavisi
ve total parenteral nutrisyon ile beslenme), antihipertansif tedavi
(kalsiyum kanal blokeri ve ss bloker), antikoagtlan tedavi (DMAH),
narkotik analjezik (pethidin) tedavi verildi. Yatisinin 6. Glndnde vital
bulgulari stabil seyreden, karin agrisi gecen, laboratuvar degerlerinde
ve radyolojik gértintilemelerinde problem olmayan hasta poliklinik
kontroll 6nerisi ile taburcu edildi.

Sonug

izole spontan mesenter arter diseksiyonu etyolojisi halen belirsizligini
korusa da, fatal sonuglara sebep olabileceginden; medikal tedaviye
yanitsiz israrci karin agrilarinda ayirici tanida mutlaka distnalmelidir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
patient and the patient’s relatives who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - EA, AAA; Design - EA, MG, Supervision
-EA, MSG, DS.C; Materials - EA, AA; Data Collection and/or Processing -
EA, M.G.; Analysis and/or Interpretation - EA, M.G, Literature Review - EA,
M.G,; Writer - EA, M.G;; Critical Review - EA, AA.

Conflict of Interest: The authors declared no conflict of interest.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Hasta Onamu: Bu calismaya katilan hastadan ve yakinlarindan hasta onami
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.



JAEMCR 2015; 6: 52-5

Aksay et al. | Dissection of the Superior Mesenteric Artery

Yazar Katkilari: Fikir - EA., AA; Tasarim - EA, M.G,; Denetleme - EA, MSG,,
DS.C; Malzemeler EA, AA; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - EA, M.G;
Analiz ve/veya yorum - EA, M.G,; Literatdr taramasi - EA, M.G,; Yazlyl yazan -
EA., M.G; Elestirel Inceleme - EA, AA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Kaynaklar

1.

Dobrucali A. Barsaklarin vaskuler hastaliklar. http://194.27.141.99/
dosya-depo/ders-notlari/ahmet-dobrucali/Akut-mesenterik-iskemi.pdf
Erisim Tarihi: 28.03.2015

Bauersfeld SR. Dissecting aneurysm of the aorta; a presentation of 15
cases and a review of the recent literature. Ann Intern Med 1947; 26:
873-89. [CrossRef]

Yun WS, Kim YW, Park KB, Cho SK, Do YS, Lee KB, et al. Clinical and
angiographic follow-up of spontaneous isolated superior mesenteric
artery dissection. Eur J Vasc Endovasc Surg 2009; 37: 572-7. [CrossRef]

D'ambrosio N, Friedman B, Siegel D, Katz D, Newatia A, Hines J.
Spontaneous isolated dissection of the celiac artery: CT findings in
adults. AJR Am J Roentgenol 2007; 188: 506-11. [CrossRef]

Dong Z, Fu W, Chen B, Guo D, Xu X, Wang Y. Treatment of symptomatic
isolated dissection of superior mesenteric artery. J Vasc Surg 2013; 57:
69-76. [CrossRef]

Katsura M, Mototake H, Takara H, Matsushima K. Management of
spontaneous isolated dissection of the superior mesenteric artery:
Case report and literature review. World J Emerg Surg 2011; 6: 16-
21. [CrossRef]

Solis MM, Ranval TJ, McFarland DR, Eidt JF. Surgicial treatment of
superior mesenteric artery dissecting aneurysm and simultaneus celiac
artery compression Ann Vasc Surg 1993; 7: 457-62. [CrossRef]

Oduz A. Mezenterik vaskuler hastaliklar. http://www.dicle.edu.tr/
Contents/42822b79-92f0-443d-908d-d2902296632b.pdf Erisim Tarihi:
28.03.2015.

Lim EH, Jung SW, Lee SH, Kwon BS, Park JY, Koo JS, et al. Endovasculer
management for isolated spontaneus disection of the superior
mesenteric artery: report of two cases and literature review. J Vasc
Interv Radiol 2011; 22: 1206-11. [CrossRef]

55


http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-26-6-873
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejvs.2008.12.010
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.06.0315
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2012.07.060
http://dx.doi.org/10.1186/1749-7922-6-16
http://dx.doi.org/10.1007/BF02002130
http://dx.doi.org/10.1016/j.jvir.2011.01.446



