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Mezenter Traksiyon Sendromuna 
Bağlı Ciddi Hipotansiyon;  

Bir Olgu Sunumu

Barış ARSLAN1

OLGU

65 yaşında 70 kg ağırlığındaki erkek hasta, sarılık, kaşıntı, kilo kaybı ve iş-
tahsızlık şikayetleriyle hastanemize müracat etti. Fizik muayenede skleral ikte-
ri mevcuttu. Karaciğer fonksiyon testleri total biluribin: 144 μ mol L-1, alanin 
transaminaz (ALT): 150 U L -1, aspartat transaminaz (AST): 102 U L-1 ve kanser 
antijeni (CA 19-9) 208 U ml-1 ölçüldü. Abdomen ve pelvik bilgisayarlı tomografi 
(BT)’de safra kanallarında dilatasyon ve pankreas başında 3.6x4 cm iyi sınırlı 
hipovaskular kitle tespit edildi. Hastaya yapılan endoskopik ultrasonografi (US-
G)’li iğne ince aspirasyon biyopsisi sonucu pankreas adenokarsinomu geldi ve 
pankreatikoduodenektomi (Whipple) operasyonu planlandı.

PREOPERATIF DÖNEM

Hastanın tıbbi kayıtlarında hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ve 
apendektomi operasyonu öyküsü mevcuttu. Hasta ramipril ve metformin kul-
lanmaktaydı ve operasyon günü ilaçları atlandı. Bilinen yiyecek ya da ilaç alerjisi 
yoktu. Hemoglobin (Hb) 96 g L-1 dışında, yapılan diğer laboratuvar tetkikleri 
(protrombin zamanı (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT)) nor-
mal sınırlardaydı. Akciğer grafisinde patoloji yoktu. Elektrokardiyografi (EK-
G)’de ritmi sinüstü. Preoperatif kardiyoloji konsültasyonunda cerrahi riski orta 
riskli ve ekokardiyografi (EKO)’de ejeksiyon fraksiyonu (EF) %55 olarak rapor 
edildi. Havayolu muayenesinde ağız açıklığı >4 cm, mallampati skoru 2 ve bo-
yun ekstansiyon ve fleksiyon kısıtlılığı yoktu. Hasta Amerikan Anesteziyoloji 
Derneği (ASA)›nin sınıflamasına göre ASA-III kabul edildi.

Hastanın yazılı onamı alındıktan sonra, operasyon odasına alındı. ASA stan-
dartlarına uygun monitörizasyon yapıldı. Hastaya 2 mg midazolam ve 50 μg fen-
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mizde pankreatit cerrahi sonrası hastalar yoğun bakımda takip edilmektedir. 
Cerrahi sonrası hızlandırılmış iyileşme (ERAS) protokolleri uygun olarak bu 
hastalara erken mobilizasyon, erken beslenme, tromboproflaksi ve solunum fiz-
yoterapisi başlanmaktadır. Bu hasta YBÜ’ye alındığında epidural kateter test do-
zunu takiben intraoperatif anlatıldığı şekilde tekrar aktive edildi.

YBÜ’de yapılan EKO’da EF preoperatif değeriyle benzerdi ve duvar hareket 
bozukluğu yoktu. Troponin T ve prokalsitonin değerleri normal sınırlardaydı. 
Hipotansiyon atağının 3. saatinde bakılan triptaz değeri yüksek değildi. Anaf-
laktik reaksiyon düşünüldüğünde, atağın 3. ve 24. saatinde triptaz seviyesi bakıl-
ması önerilmektedir. 3. saat triptazın yüksek ve 24. saat triptazın düşük çıkması 
anaflaksiyi düşündürür.

Postoperatif 1. gün günde 4 defa mobilizasyona başlandı, nazogastrik sondası 
çekildi ve oral su alımına başlandı. 3. gün epidural kateteri çekilene kadar subku-
tan günde 3 defa 5000 ünite heparin yapıldı. Epidural kateteri çekildikten sonra 
düşük molekül ağırlıklı heparine geçildi. Postoperatif analjezi amaçlı parasete-
mol ve deksketoprofen başlandı ve hastanın taburculuğuna kadar devam edildi.

SONUÇ

Operasyon sırasında hemodinamik değişikliklerin postoperatif komplikas-
yonları artırdığı ve hastanede ortalama yatış süresini uzattığı bilinmektedir. 
İntraoperatif kanama ve anesteziye bağlı sempatik blokaj, hipotansiyona neden 
olan faktörler içinde en çok bilinenleridir. Bununla birlikte, cerrahinin kendisi 
mezenter traksiyonu nedeniyle hipotansiyona neden olabilir. Bu yazıda mezen-
ter traksiyonu sonrası taşikardi, hipotansiyon ve kızarıklık semptomları görülen 
bir MTS olgusuna yaklaşım sunulmuştur. MTS sıklığı farmakolojik müdahale 
ve cerrahi yaklaşımla önlenebilir. Bu olgu, bir non-selektif COX inhibitörü olan 
deksketoprofenin, ibuprofen ve flurbiprofen aksetil gibi MTS tedavisinde faydalı 
olabileceğini göstermiştir.
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