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Indelning-disposition

e Kronisk tarmischemi

e Akut tarmischemi

— Mesenterialartarsocklusion

— Mesenterialvenstrombos
— Icke ocklusiv tarmischemi

* Kolonischemi/ischemisk kolit
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Anatomi - Forsorjningsomraden

Truncus celiakus

A mesenterica superior

A mesenterica inferior
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Anatomi - mesenterialartarer
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Anatomi - kollateraler

Truncus coeliacus, a mesenterica superior (SMA)
& a mesenterica inferior (IMA)
— Intramesenteriella kollateraler

e Drummond
* Riolan

— Extramesenteriella kollateraler
 Pancreaticoduodenale mellan truncus coeliacus och SMA
e Mellan IMA och ailiaca interna

Kollateralerna tillvaxer vid langsam utveckling av
centralt stenoserande sjukdom
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Fysiologi

* Splanchnicusflodet i vila ca 1000-2000 ml/min

* Efter fodointaget dkar blodflodet med ca 40 %.
Om detta inte gar pga stenoserande sjukdom

upptrader buksmarta — symtom pa kronisk
tarmischemi
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Akut tarmischemi

Genes till akut tarmischemi

O SMA-ocklusion

Ulcke ocklusiv
tarmischemi

OMesenterialvenstrombos

L Oklar genes

Populationsbaserad
obduktionsstudie fran Malmo
1970 -1982. N=402.
Obduktionsfrekvens 87 %

Acosta S et al: Incidence of acute thrombo-embolic occlusion of the superior mesenteric artery - a
population-based study. Eur J Vasc Endovasc Surg
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Riskfaktorer for dessa subgrupper:

Table 2 Risk factors for specific phenotypes of AMI

Pathogenesis of AMI

Acute mesenteric arterial embolism Acute mesenteric arterial NOMI Mesenteric venous thrombaosis
thrombosis
Risk factors Atrial fibrillation Recent Ml cardiac Diffuse atherosclerotic disease Cardiac failure Portal hypertension History
thrombi Pastprandial pain Low flow states of VTE
Mitral valve disease Weight loss Multi-organ dysfunction Oral contraceptives
Left ventricular aneurysm Vasopressors Estrogen use

Endocarditis
Previous embolic disease

Thrombophilia pancreatitis

AMI acute mesenteric ischemia, NOMI non-occlusive mesenteric ischemia, MI myocardial infarction, VTE venous thromboembaolism
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Mesenterialartarsocklusion

Emboli/trombos
* Nyligen hjartinfarkt? Formaksflimmer?

 Anamnes eller status tydande pa generell
ateroskleros? Tidigare angina abdominalis?
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Mesenterialartarsocklusion

Emboli/trombos

Aterosklerosen ofta centralt belagen i mesenterialkarlen —

trombotisering har ger en mer mer utbredd ischemi som kan
inkludera delar av colon.

Pga utveckling av kollateraler kan tidsforloppet dock vara mer
utdraget vid trombos.

Embolin ofta mer perifert belagen
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Triad-Mesenterialartarsocklusion
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Mesenterialartarsocklusion

Tre faser i insjuknandet:
Fas 1. reversibel ischemi —svar akut smarta
Fas 2. minskad smart intensitet men kliniskt

paverkad
Fas 3. okad smarta ofta peritonit-irreversibel
Ischemi

Acute mesenteric ischemia: guidelines of ~ &
the World Society of Emergency Surgery
Miklosh Bala'", Jeffry Kashuk?, Ernest E. Moore®, Yoram Kluger®, Walter Biffl>, Carlos Augusto Gomes®,
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Mesenterialartarsocklusion

Diagnostisk
* Anamnes
e Status
— Initialt mjuk och o6m trots svara smartor
— Tarmljud
* Lab

— Leukocytos tidigt! Metabol acidos och
laktatforhojning kommer sent

— D-dimer - normalt varde exkluderar diagnosen?
e DT-angio (artarfas)- med korrekt fraga i remissen!
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Mesenterialartarsocklusion

Behandling

Handlaggning beroende pa tidsforlopp och aktuellt status, etiologi
Skots i samrad allman kirurg/karlkirurg

Peritonit — Akut laparotomi

Behandling av dehydrering, metabol acidos etc. Antibiotika.

Vid begransat gangran forsok till revaskularisering + tarmresektion
m 2:nd look

Vid utbrett gangran — ingen atgard, naturligtvis
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Embolektomi i SMA
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Mesenterialartarsocklusion

Behandling- Trombos ”akut pa kronisk”

« Endovaskular behandling alternativ om ej omedelbart
laparotomibehov

— Trombolys (ev med aspiration)

— Stentning av underliggande stenos
« Oppen embolektomi
« Second look
 QOvervaga bypass fran aortaliliaca

« Stentning av a mesenterica superior (ante-/retrograd
teknik)
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Mesenterialartarsocklusion

Hog mortalitet
— Ca 50% mortalitet vid emboli och diagnos inom ett

dygn.
— Samre prognos vid trombos.
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Mesenterialvenstrombos

Left gastric vein

Short gastric vein

Cystic vein

Spleen

Splenic vein

Portal vein

Left and right
gastroomental veins

Trombos i vena Right gastric vein
mesenterica superior med
eller utan engagemang av
v portae och v lienalis

Inferior mesenteric vein

Pancreaticoduodenal
veins

Middle colic vein Left colic veins

Right colic veins
A vei Sigmoid veins
lleocolic vein

Superior rectal vein

Appendicular vein

Jejunal and
ileal veins

Essential Clinical Anatomy — Moore 1996
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Mesenterialvenstrombos

* Primar —ingen underliggande orsak patraffas

e Sekundar (90 %)
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Mesenterialvenstrombos

* Drabbar medelalders — dldre individer
¢« 2=d

 Trombos tex Virshows triad

* 20% idiopatiska
 Koagulationspatologi

e Obduktionsmaterial — 10-16 % av individer med akut
tarmischemi

Acosta S, et al: J Vasc Surg 2005; 41:59-63
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Mesenterialvenstrombos

e Oftast symtomatisk (till skillnad fran
portavenstrombos)

* Mer begransad tarmischemi an vid ischemi pa

artarsidan — ofta begransad till jejunum eller
ileum
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Mesenterialvenstrombos

e Ofta diffusa symtom under ett par dagar

— lllamaende/krakning. Diarré/forstoppning.
Hematochezi.

— Smygande debut.

 Svar klinisk diagnos — tidsforloppet langre an
vid mesenterialartarsocklusion

* Diagnos: DT-angio med bilder i portavensfas
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Mesenterialvenstrombos

* Behandling: Konservativ
* Heparin/lagmolekylart heparin/Waran

Hog recidivrisk — livslang behandling
rekommenderas

* Laparotomi endast vid peritonitutveckling
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Slasktratten=Akut tarmischemi
Icke ocklusiv tarmischemi

e NOMI — NOnocclusive Mesenteric Ischemia

 Magtarmkanalen lagprioriterad vid hypotoni &
lag minutvolym
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Icke ocklusiv tarmischemi - NOMI

e Vasospasm (SMA)
* Reperfusionsskada bidrar till patogenesen

e Storre risk for NOMI om underliggande ateroskleros i
mesenterialkarlen

* Behandling: Forsok aterstalla adekvat
systemcirkulation
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Icke ocklusiv tarmischemi - NOMI

* Prognos: Beroende pa underliggande orsak
och hur snabbt systemcirkulationen kan
forbattras

 HAgst mortalitet av av alla former av akut
tarmischemi (pga stark association med
multiorgansvikt)
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Sammanfattning; akut ocklusion i SMA

Differentialdiagnos vid akut buk hos aldre
Triad och Tre faser

Snabb diagnostik

Hogriskfynd
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When the diagnosis of AMI is made, fluid
resuscitation should commence immediately to
enhance visceral perfusion. Electrolyte
abnormalities should be corrected, and
nasogastric decompression initiated.
(Recommendation 1B)

Broad-spectrum antibiotics should be administered
immediately. Unless contraindicated, patients
should be anticoagulated with intravenous
unfractionacted heparin. (Recommendation 1B)




Mesenterialkarlsemboli/trombos
Kokbok-Handlaggs av kirurg, konsultation av karljour

. Operabel patient ?
. Frikostig laparotomi: Kirurg+karljour
. Stenos eller emboli?

. Embolektomi — om embolimisstanke och ej totalt
tarmgangran

. Forst revaskularisera
. Sedan resektion
7. TANK alltid ”Second look”- 1amna med Vac-pac
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Take home message

Tarmischemi ar en vanlig, farlig och
svardiagnostiserad sjukdom

Arteriell sjukdom mycket vanligare an vends
Ha hog misstanke
DT-angiografi ger diagnos

Terapeutisk framgang beror vanligtvis pa gott
samarbete mellan allman kirurg och
karlkirurg/interventionell radiolog
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Kronisk tarmischemi — 6ppen operation

Rutherford Vascular Surgery 7th ed

Antegrad bypass fran aorta till truncus celiacus och SMA Retrograd bypass mellan a iliaca communis och SN

£9%8021-09-10 Rebecka Hultgren 32
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