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COVID-19 ile iliskili Akut Mezenterik Iskemi

Acute Mesenteric Ischemia Associated With COVID-19

Orug Numan Gokge! =, Sevil Alkan?
1 Genel Cerrahi Anabilim Dali, Canakkale On sekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi Canakkale/Tirkiye

2 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale On sekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye

Ozer

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) akciger disi tutulumlan ile de mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmektedir.
Enfekte olan kisi sayisi arttik¢a, cok farkli klinik sendromlarla iliskilendirilmistir. Gastrointestinal tutulumlar ve tromboembolik
komplikasyonlar da bildirilmis akciger disi tutulumlar arasindadir. Akut mezenter iskemi de yasami tehdit eden, acil bir cerrahi
patoloji olup, COVID-19 iliskili olgular bildirilmistir. Bu derleme ¢alismasinda, COVID-19 iliskili akut mezenter iskemi agisindan
literatiirti gozden gegirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, akut mezenter iskemi, SAR-Cov-2

ABSTRACT

Coronavirus disease (COVID-19) continues to cause mortality and morbidity with its extrapulmonary involvement. As the number
of infected people increases, it has been associated with very different clinical syndromes. Gastrointestinal involvement and
thromboembolic complications are also reported extrapulmonary involvements. Acute mesenteric ischemia is also a life-
threatening emergency surgical pathology, and cases related to COVID-19 have been reported. In this review, we aimed to review
the literature in terms of acute mesenteric ischemia associated with COVID-19.
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Akut mezenterik iskemi (AMi), yasami tehdit eden acil bir koroner sendromdur (3-5). COVID-19 iliskili AMI ile veri

durumdur (1). AMi, mezenterik damarlardan kan akisinda sinirlidir. Bu derleme c¢alismasinda literattrt, COVID-19

ani bir dusus ile karakterize edilen ve visseral organlarin iliskili AMI agisindan g6zden gegirmeyi amagladik.
metabolik ihtiyaci ile gercek oksijen sunumu arasinda bir

. ) 1. Patofizyoloji
uyumsuzlukla sonuclanan patolojik bir durumdur (2).

Sunum sekli ani baslangicli siddetli karin agrisidir. Etiyoloji
¢ogunlukla kardiyak emboli veya aterosklerotik damar
duvarinda  superior mezenterik arteri ilgilendiren
trombozdur. En iyi tani yontemi kontrasth bilgisayarli
tomografidir. Tedavisi ac¢ik cerrahi veya endovaskuler
yaklasimla

revaskularizasyondan  olusur. Bagirsak

rezeksiyonu, gecikmis vakalarda gerekli olabilir (1).

SARS-CoV-2'nin neden oldugu koronaviris hastalig-2019
(COVID-19), kuresel saglik krizine neden oldu. Baslangicta
bir solunum yolu patojeni olarak distunilmekte olan bu
enfeksiyon coklu organ disfonksiyonuna neden olabilir.
COVID-19'un pihtilasma bozukluguna neden olup hem
arteriyel hem de vendz tromboembolik komplikasyonlara
(TEK) vyatkinhk yarattug bildirilmistir. Simdiye kadar

bildirilmis TEK'ler, arteriyel tromboz inme, akut ekstremite

COVID-19'da AMi'ye yol acan kesin patolojik mekanizma su
anda iyi anlasiimamistir, olasi mekanizmalar sunlardir; 1.
SAR-Cov-2 icin hedef reseptdr olan enterositler Uzerinde
anjiyotensin dénusturict enzim 2'nin (ACE-2) ekspresyonu
verilen virls tarafindan bagirsak dokusunun dogrudan
istilast. 2. Yaygin endotelyal inflamasyona yol acan endotel
hicresinin viral enfeksiyonu, 3. Faktdr VI, von Willebrand
faktorua, fibrinojen veya virus kaynaklh sitokin firtinasi gibi
artan prokoagulan faktorler, pihtilasma ve fibrinoliz
aktivasyonu sonucu AMI gelistigi tahmin edilmektedir (6-
10). COVID-19 hastalarindaki hiperkoagulasyon igin son
zamanlarda ortaya atilan bir teori de trombositlerden veya
monositlerden kaynaklanan sitoplazmik mikropartikuller
olan  yuksek  sayida protrombotik  dolasimdaki
mikroveziklllerin ve aktive edilmis noétrofillerden salinan

“hiicre disi tuzak yapilarin (Neutrophil Extracellular Traps
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[NETs]) varhgidir. Bunlar nukleik DNA, histonlar ve

nikleozomlarin bir karisimini olusturur (7).

Calismalar arasinda farkh goérusler vardir (10-43). Al
Mahrugi ve arkadaslari (38) ise mezenterik vaskuler
trombozlarin, bagirsak duvarinda renin-anjiyotensin
sistemini uyaran, mezenterik vazospazma ve yuksek
hipoksik yaralanma riskine neden olan akut hipoksi
sonucunda SARS-COV 2 virGsunun, bagirsak hicrelerinde
ACE 2 reseptorlerine baglanarak hicre lizisine neden
oldugu hipotezini ortaya atmistir. Ancak kesin bir

patofizyoloji heniiz net olarak tanimlanmis degildir..

2. Epidemiyoloji

Akut mezenter iskemi insidansi seriler arasinda degismekle
beraber, o©zellikle COVID-19'lu yogun bakim Unitesinde
(YBU) yatan hastalardaki sikliginin %0,22-10,5 arasinda
degistigi bildirilmistir (6). Yapilan bir bibliyografik calismada,
tanimlanmis radyolojik ince bagirsak degisiklikleri olan 62

COVID-19 hastasinin 31'inde (%50) AMI saptanmustir (11).

Bir seride AMI gelisen hastalarin yas ortalamasinin 56,9 yil
oldugu bildirilmistir (6). Bir baska sistematik derleme
calismasinda da benzer sekilde yas ortalamasi 56 yil olarak

bildirilmistir (7).

Obezite varligi AMi icin olasi bir risk faktéri olarak
bildirilmistir ve hastanede yatan AMIi hastalarinda ortalama
beden kitle indeksi (BMI) 31.2-32.5 olmasi da ilgi cekici bir
bilgidir (6-13). Singh ve ark. derleme calismasinda da AMi
gelisen COVID-19 hastalarinda, altta yatan hastaliklar;
hipertansiyon, diyabet, obezite, obstruktif uyku apnesi,
anksiyete, idiyopatik meduller aplazi, kronik bronsit,
esansiyel trombositoz ve kalp nakli idi (7). Ayrica cesitli
calismalarda olgularin siklikla erkek cinsiyette olmasi ilgi
cekici baska bir noktaydi (14-19). Ulkemizden Vartanoglu ve
arkadaslari tarafindan yayinlanan seride, AMI ile takip
ettikleri tim hastalarin (6/6) erkek cinsiyette oldugunu
bildirmistir (19).

Bununla birlikte, obezite ayni zamanda ciddi COVID-19
formlari icin bir risk faktdéri oldugundan, bu iliski dikkatle
degerlendirilmelidir. YBU'nde uzun siire kalma, entiibasyon
ve vazopressor ilag ihtiyacinin artmis AMI riski ile iliskili

oldugunu bildiren literatlr bilgisi de mevcuttur (10,14,15).

Serban ve ark. derleme c¢alismasinda ise, diyabet ve

hipertansiyon en sik komorbiditeler olarak bildirilmistir (6).

Bir baska derleme calismasinda ise, benzer sekilde AMI
riskinin yas, erkek cinsiyet ve hipertansiyon, obezite ve
diyabetes mellitus gibi komorbiditeler ile arttig

gosterilmistir (20).

3. Lokalizasyon

Pirola ve ark. derleme calismasinda COVID-19 iliskili AMI
olgularinda en sik tutulum siperior mezenterik arter (SMA)
ve jejunal arter trombozu idi (11). Portal ven, superior
mezenterik ven, splenik ve hepatik venlerin tutulumu da

diger nadir tutulumlardi (11).

Serban ve ark. tarafindan yayinlanan COVID-19 iliskili AMI
vakalarinin irdelendigi bir sistematik derleme calismasinda,
63'U hastanede yatan toplam 89 hastayla ilgili verileri rapor
eden toplam 36 makale incelenmistir (6). Bu calismada
YBU'de yatan hastalarda, en sik tutulum yeri kalin bagirsak
(%56) ve hastaneye yatirilmayan grupta ise %80 oraninda

ince bagirsak tutulumu saptandigi bildirilmistir.

SMA'nin akut tikanmasi, AMI'nin en yaygin nedenidir ve
Ozellikle kalp kaynakh emboliden kaynaklanir. Bu tutulum
hafif dizeyde ve lokalize karin agrisi dahil olmak Uzere

semptomlarin hizh gelisimi ile iligkilidir (13).

4. Semptomlar

AMI hastalari, spesifik olmayan sikayetlerden peritonit
benzeri semptomlara kadar bir dizi semptom sergileyebilir.
COVID-19 iligkili AMI tablosunda, solunum semptomlarinin
baskin olmasina ragmen, sulu diskilama, karin agrisi,
bulanti, kusma, karinda siskinlik ve rektal kanama gibi
spesifik olmayan karin semptomlari ile kendini gosterebilir

(41).

En sik semptomlar, karin agrisi, ates olarak bildirilmistir.
Baslangicta epigastriumda veya mezogastrik bdlgede
lokalize olan sonrasinda yaygin hale dénen ve siddetli karin
agrisina tum olgularda rastlanmistir. Portal ven trombozu
vakalarinda ise agrinin baslangi¢ yerinin biliyer koligi taklit
eder sekilde sag hipokondriyum olabilecegi bildirilmistir
(6,16,17).

Arteriyel trombozun aksine, vendéz  trombozun
semptomlarin daha gec ortaya ciktigi bildiriimistir. ilk basta
karinda ani baslayan agri tek semptom olabilir ve COVID-19
enfeksiyonundan 5-14 gun sonra gelisebilecegi, abdominal
muayenede, vakalarin ¢ogunda kangren veya peritonitli
bagirsak perforasyonu olusmadik¢a karin belirtilerinin

gelismeyecegi de bildirilmigtir (42).
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Hatta Agarwal ve ark. ekstrahepatik portal ven
obstruksiyonuna batinda asit gelisen lohusa bir hastayi

bildirmistir (18).

5. Siniflama

Akut mezenter iskemi, arteriyel tromboz, arteriyel emboli,
vendz tromboz veya tikayici olmayan mezenterik iskemi
olarak siniflandirilir (1,2). COVID-19 hastalari genellikle
sistemik inflamasyon, endotel aktivasyonu, hipoksi ve
immobilizasyon nedeniyle ortaya ¢ikan hiper pihtilasma ile
kendini gosterir ve 6zellikle mezenter ven trombozu icin

artmis risk tasirlar (8,9).

6. Tani

6.a: Laboratuvar tanisi

AMi konusunda kapsamli calismalara ragmen, bu klinik
tabloyu  6ngorecek etkili bir biyobelirte¢ henlz
kanitlanamamistir (7). Gupta ve ark.nin derleme
calismasinda, yuksek laktik asit seviyeleri ve D-dimer gibi
fibrin bozunma urunleri dustk 6zgullige sahip oldugu ve
AMI olmaksizin siddetli COVID-19'da yuksek kaldigl, bununla
birlikte, hiper pihtilasma durumlariyla iliskili
biyobelirteglerin, dnleyici tedavinin baslatiimasina ve daha
az olcude AMI gibi COVID-19 ile iliskili trombotik olaylarin
yoénetiminde yardimci olabilecegi vurgulanmistir (24). Ayrica
baska bir c¢alismada, I|6kopeni, C-reaktif protein,
prokalsitonin, IL-6, D-dimer, ferritin, protrombin zamani ve
laktat dehidrojenaz ilave énemli belirtecler oldugu ve artan
laktat dehidrojenaz ve ferritin dizeylerinin AMi siddeti ve
yuksek mortalite duzeyi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir
(38).

6.b. Radyolojik tanisi

Akut mezenter iskemi hayati tehdit eden bir durum
oldugundan, hizli tanisi gereklidir (6-10). Acil serviste karin
réntgeni ve ultrason erken muayene icin yardimci olur.
Tikanma veya perforasyon 6zellikleri ile basvuran olgularda
dik karin rontgeni ilk degerlendirmede yardimci olur. Erken
evrede ultrason superior mezenterik arter oklizyonu ve
barsak spazmi gésterebilir veya AMi'nin erken evrelerinde
ultrasonografi (USG) bulgulari normal saptanabilir (43).
Ancak ara fazda, ¢ok miktarda gazla dolu bagirsak
anslarinin varhigindan dolayr USG kullanisl degildir. Geg
fazda USG, sivi dolu limen, bagirsak duvarinda incelme,

ekstraliminal sivi kaniti, azalmis veya yok peristaltizm

ortaya c¢ikarabilir. Bu nedenle USG, ileri barsak
obstriksiyonu, kangren ve peritoneal koleksiyon ile

perforasyon tanisinda yardimci olabilir (44).

Tanida 6ncelikle yiksek klinik siphe ve erken kontrastli
bilgisayarli tomografi (BT) géruntuleme gerekir (6-10). BT
altin standart tanisal yontem olarak kabul edilmektedir (7).
COVID-19'a sekonder AMi'de yaygin olarak karsilagilan BT
gozlemleri  arasinda  aort/SMA/portal  sirkilasyonda
trombus, barsak duvariin artmasi, distansiyonlu barsak
duvarinin kalinhg (>3 cm), 6dem ve mezenterin dolasmasi
yer alir. Barsak duvari iskemisini disindiren pnématozis
intestinalis veya portal vendz gaz ve barsak enfarktistinde
gorulen kahn barsak duvarini glclendirmeyen, barsak
enfarktlstne sekonder barsak perforasyonu lokalize hava
toplanmasi ile barsak duvarinin devamliik kaybi da
gorulebilir  (45). Pnémoni intestinalisin mekanik
ventilasyona bagl olarak da olusabilecegi unutulmamalidir.
Siddetli bagirsak nekrozu ve perforasyonu oldugunda
pnémoperitoneum olusur. Sivi dolu limenli dilate bir
bagirsak, safra stazli sismis safra kesesi, solid organ iskemi
bulgulari ve pankreatit gibi spesifik olmayan ¢zelliklerle ilgili

ek tutulumlar da bildirilmistir (24).

7. Tedavi ve mortalite

Bu yasami tehdit eden durumun tedavisi, nekrotik
bagirsagin cerrahi olarak ¢ikariimasini, iskemik bagirsaga
kan akisinin restorasyonunu, antikoagulan ve destekleyici
onlemi-gastrointestinal dekompresyon, sivi resusitasyonu,
hemodinamik destegi icerir (7,24). Tedavi edilmezse, %80'e
varan 6lum oraniyla ince bagirsak duvari nekrozuna yol
acabilir (12). Hizh teshis ve tedavi, hasta sag kaliminin temel
belirleyicileridir ve erken teshis, hastaligin mortalitesinde

%50'ye varan bir azalmayla baglantilidir (13).

Pirola ve ark. (11) derleme ¢alismasinda COVID-19 iliskili
AMi olgularindan %76'si ince bagirsagin  segmental
rezeksiyonu ile tedavi edilmistir. %24 vakaya ise sadece
antikoagulan tedavi uygulandigl bildirilmistir. Bu ¢alismada

olgularin %47'sinde mortalite gelistigi bildirilmistir (11).

AMi'de k&t prognoz vardir ve mortalitenin azaltilmasi igin
hizli tani ve tedavi gereklidir. 24 saat icinde tespit edilirse,
hayatta kalma olasiligl %50'dir, ancak bunun &tesinde %30'a
dUser (24). Hatta opere edilen vakalarda, daha yuksek 6lim

oranlari bildirilmistir (46).

Serban ve ark. derleme calismasinda ise, YBU'de yatan

vakalarin  %95,4'inde  cerrahi gerektigi; hastaneye
22
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yatirilmayan grupta ise %38,4 oraninda ise sadece
konservatif antikoagilan tedaviye olumlu yanit oldugu
bildirilmistir (6). Ayni calismada, mortalite hastaneye
yatirilan grupta %54,4 ve hastaneye yatirilmayan grupta
%21,7 idi (p<0,0001). 60 yas Ustl olan (p=0,043) ve ameliyat
ihtiyaci (p=0,019) olan grubun mortalitesi artmis olarak

bildirilmisti (6).

8. Sonug

COVID-19 ligkili AMI hayati tehdit eden oldukga ciddi bir
komplikasyondur. Cok farkli tutulumlarla gelebilir. Erken
tanisi ve erken muidahalesi hayat kurtaricidir. Zamaninda
mudahalenin yapilabilmesi icin COVID-19'un hayati tehdit
eden AMIi komplikasyonu hakkinda, 6zellikle karin agrisi ile
gelen hastalarda dikkatli olmalidir. Bu hastalara mimktnse
batin BT istenmelidir. Patofizyolojisinin aydinlatiimasi,
hastaligin erken tanisindan tedavisine bircok farkh
bilinmezleri olan bu hastalik hakkinda ileri ¢alismalar da

gereklidir.
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