Kronisk mesenteriell ischemi

Endovaskular behandling
lika effektiv som Oppen Kirurgi

Kronisk mesenteriell ischemi
ar ett sallsynt, men allvarligt
och svardiagnostiserat tillstand,
som obehandlat ofta leder till
doden till foljd av naringsbrist
eller tarminfarkter. Enligt litte-
raturen och artikelforfattarnas
egna erfarenheter tycks ballong-
angioplastik och stentning av
aterosklerotiska stenoser och
korta ocklusioner i mesenterial-
karl vara val sa effektivt som
klassisk kirurgisk revaskulari-
sering, men med lagre morbidi-
tet och mortalitet.

Den snabba utvecklingen av perkt
tan endovaskular teknik innebar att al
fler ischemiska tillstdnd effektivt kan

och vara egna erfarenheter vad géllgraste orsaken till kronisk mesenteriell
PTA, perkutan transluminal angio-ischemi[3, 4], dock inte séllan i kombi-
plastik, och stentning av kronisk mefation med kompression av arteria celi-
senteriell ischemi. aca orsakad av ligamentum arcuatum
medianum. | mycket sallsynta fall kan
Sallsynt tillstand ligamentum arcuatum medianum kom-
med dalig prognos primera bade arteria celiaca och mesen-
Kronisk mesenteriell ischemi ar ettterica superior med kronisk mesenteri-
sallsynt tillstdnd och en arlig incidens<ll ischemi som foljd [4]. Andra orsaker
siffra p& 1/100 000 invanare har angettsr fiboromuskular dysplasi, arterit,
[1]. Den lagaincidensen beror sannolikstralskador, aortadissektion, isolerad
inte pa att mesenterialartarerna drabbasssektion av mesenterialkarl, neuro-
av ateroskleros i mindre utstracknindibromatos, kongenitala fortrangningar,
jamfort med andra karl, utan snarare pérgotaminforgiftning, kokainmissbruk
den rikliga forekomsten av kollateraleretc [3].
Kronisk mesenteriell ischemi utvecklas Det bor i detta sammanhang betonas
sallan innan minst tva (ofta tre) meseratt isolerade kompressioner av arteria
terialkarl ar signifikant oblitererade [2].celiaca som orsak till kronisk mesente-
Ateroskleros ar den i sérklass vanliriell ischemi, utan samtidigt forekom-

Tabell I. Litteraturgenomgéng avseende ballongdilatation och kirurgisk revaskularisering av

behandlas och ofta med farre komp"kamesenterialkérl vid kronisk ischemi (procentsiffrorna representerar medeltal och variationsvidd

av medeltalen i de individuella rapporterna).

tioner jamfort med klassisk kirurgisk

revaskularisering. Antalet ballongdila-

4 A et 9N PTA
tationer och stentinl&aggningar i hjarta

Kirurgi

njurar och nedre extremiteter uppgar &Referens
ligen i varlden till minst femsiffriga tal Publikationsar
i respektive karlomrade. Daremot &r el

farenheterna begransade vad betra
mesenterialkarlen. Denna artikel avs
att ge en sammanfattning av litterature, i kinisk framgang*

— inklusive mortalitet

(63—100 procent)

(82-100 procent)

6-16 14* 19-24
1982-1996 1974-1991 1992-1995
och 1995
ﬁAntaI patienter 126 355 175
ntal revaskulariserade
karl/patient 1,2 1,8 1,6
85 procent 96 procent 95 procent

(90-100 procent)

(<3k(|) dag) | 84 procent 88 procent 89 procent
. — exklusive PTA av ligamen-
Forfattare tum arcuatum mediganum 89 procent
ULF NYMAN Allvarliga icke-fatala 5,6 procent 22 procent 26 procent
docent, 6verlakare komplikationer (0-25 procent) (13-33 procent) (0-40 procent)
Mortalitet relaterad till 1,6 procent 9 procent 6 procent
KRASNODAR IVANCEV ingreppet (0-13 procent) (0-17 procent) (0-10 procent)
docent, oOverlakare, sektionschefTarminfarkter relaterade 1,6 procent 4 procent 3 procent
béagge sektionen for vaskular och intill ingreppet (0-13 procent) (0-16 procent) (0-10 procent)
terventionell radiologi, réntgenav- Primar patens* 63 procent 80 procent 84 procent
delningen _ ' (33-100 procent)  (50-100 procent) (70-93 procent)
—exklusive PTA av ligamen- 67 procent
BENGT LINDBLAD tum arcuatum medianum
docent, dverlakare, avdelningen foAssisterad primar patens** (7558pr10c;:§nt . - -
3 inrei — rocen
karl- och nJurSJdeomar —exklusive PTA av ligamen- 79 proceﬁt
MATS LINDH tum arcuatum medianum
bitradande overlakare Sekundar patens** - - 90 procent
(79-100 procent)
PETER UHER Sena tarminfarkter 3 procent 3 procent 4 procent

bitradande Overlakare; bagge sek>30 dagar)
tionen for vaskuléar och interventio-Medeluppfdljningstid
nell radiologi, rontgenavdelningen;(manader)

(0—-20 procent)
12-39

(0-10 procent)
24-69

(0-10 procent)
36-48

samtliga
MAS, Malmo.
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Unlver5|tetSSJUkhuset* Kirurgiska rapporter 1974-1991 inklusive deras egen fr&n 1995. ** Siffrorna baserar sig endast pa patien-
ter som Overlevt den priméara behandlingen.
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Tabell Il. Litteraturgenomgang avseende tekniska misslyckanden vid ballongdilatation av me-
senterialkarl vid kronisk ischemi.

Tekniska misslyckanden 17/126 (13 procent)

»Aterfjadring» 14

— ligamentum arcuatum medianum komprimerar arteria celiaca 5

— ligamentum arcuatum medianum och pankreascancer 1

— yttre kompression utan narmare specifikation 1

— ateroskleros 7

Dissektion i arteria mesenterica superior 2
Ballongkatetern passerade ej stenosen 1

Tabell lIl. Litteraturgenomgang avseende tidiga komplikationer (<30 dagar) vid ballongdilata-

tion av mesenterialkarl vid kronisk ischemi.

Morbiditet

Ateromatds tarmembolisering (tarmresektion) [14]
Ocklusion av Y-graft ben (amputation) [13]

Perifer embolisering (embolektomi) [8]

Ocklusion av arteria brakialis (operation) [7]
Axillarishematom (operation) [16]

Hjartinfarkt, njursvikt och brakialishematom
med nervpaverkan [13]

Hypotension (blodtransfusion) [13]

71126 (5,6 procent)

PR R R PR

[

Mortalitet 2/126 (1,6 procent)
Dissektion i arteria mesenterica superior

med tarminfarcering [16] 1

Stort brakialishematom och hjartsvikt [14] 1

mande stenosande pocesser i 6vga klamda mellan deria celiaca ob liga-

mesentdalkad, omfattas med stor mentum atugum medianm. Enligt
tveksamhet [3, 4]. Dylika isolade denna tearskulle den positia behand
kompressioner ses inte séllan hosipa lingsefekten snare vara sekundar till
enter som ariggraferas & ande anled kirurgisk delompression eller desik-

ningar &n luksmata [4]. Ratienter med tion av newer an till 6kning & blodflo-

isoleade celiacampressioner de deti ateria celiaca [3].

buksmator, som botts efter kiurgisk Patienter med oliteration av samtli

delning & ligamentet har ddcbeski- ga mesentéalkad kan \ara helt asym
vits. Smatorna i dessadil &r kansk or  tomaiska. Nar symtom fakommer ar
sakadewasplanknikusnefer, som livit  det \anligen i form as smata efter fé

dointag (postpandial sméa, angna
abdominis), ilamaenderakningr, di-
aré, maldsoption od viktforlust.
Atypiska smétor (ej relaerade till f6-
dointag) forekommer hos 10-20 pr
cent & paientena. Pognosen ar pa
lang sikt daligda mang as dessa pi
enter dor i kakxi och taminfarkter [2].
Kronisk mesentéll ischemi ar inte
séllan svératt diagnostisea, da symte
men ofta liknar marg anda betydligt
vanligare tillstand Typiskt for dessa pa
tienter ar & de ofta @nomgatt ont-
tande bikundesokningr, kansle un
der fera &r innan tamischemi 6\er-
Vags.

Angiogr afi ar

diagnostisk standad

Proximala stenoser ¢xodlusioner i
mesentdalkaden kan dignostiseas
med hjalp & doppleultraljud, daorto-
mografi och magnetisk esonansarig-
grafi. Alla tre metodena har dok sina
begransningr. Angografi &ar darfor
fortfarande standdmetoden vid dia
gnostik & kronisk mesentézll isch-
emi. Trots dt metoden &r wasiv bor
den awmandas libealt vid varje skalig
misstanle pa mesentwil ischemi oa-
sett esultaet av mindre invasv dia
gnostik. | samband med den &oga
fiska undesdkningen kan man &n
vardera den hemoghamiska signif
kansen & stenoser med yickméatning
samt diferentialdiagnostisea.

Angiografi vid kronisk mesentél|
ischemi utfés som en adografi, dar la
teralprojektionen ar den viktaste Ses
inga pioximala férandingar bor selek
tiva injektioner i mesentaikaden ut
foras for & beddma den piéera kai-
badlen. Distala bkaota, ateria iliaca

Figur 1. Lateral aortografi. Kraftig stenos av arteria celiaca (enligt dopplerultraljud) och proximal ocklusion av arteria mesenterica superior
— pil (bild till vénster). Kvarstenos proximalt i arteria mesenterica superior, krokt pil, efter ballongdilatation av ocklusionen via arteria
femoralis communis (bild i mitten). Kvarstenosen eliminerad efter inlaggning och vidgning av en Palmaz 104-stent till 6 mm proximalt i

arteria mesenterica superior, pilhuvud (bild till hdger).
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Figur 2. Lateral aortografi. Ocklusion av
arteria celiaca, mesenterica superior och
mesenterica inferior (ej synlig). Via
kollateraler kontrastfylinad av arteria
celiaca, pil (bversta bilden).
Oppetstaende arteria celiaca efter
stentning (pilhuvud) av den korta
proximala ocklusionen via arteria axillaris
(bild i mitten). Arteriografi i antero-
posterior projektion med kontrastinjektion
i anslutning till proximala &nden av
stenten i arteria celiaca. Omedelbar
kontrastfyllnad av arteria celiaca,
hepatica, lienalis samt av arteria
mesenterica superior via
pankreatikoduodenala kollateraler
(nedersta bilden).
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communis ot intema bor oksé under
sokas da stenoser i dessgioner kan
pawerka kollateralcirkulationen fran ar
tenailiaca intena till ateria mesenter
ca inferior.

Kir urgisk behandling

Indikation for kirurgisk revaskular-
sefng &/ mesentaalatarema har i
princip endast &t symtomaisk kro-
nisk mesenteell ischemi. Ett undanta
ar asymtomtska paienter med signif
kanta stenoser/@tusioner a ett eller
flera mesentéalkar, som skall gnom
ga nagn form av abdominell kalkir ur-
gi och dar viktica mesentéella kollate-
raler kan skadas [2]. Eteftal olika kir-
urgiska tekniler har utgttjats sdsom
aotomesenteell bypasskiurgi med
ven eller lonstgjod graft, reimplanta
tion, trombendaiérektomi med eller
utan pach-angoplastik od delning &
ett kompimerande ligmen
tum acugum mediaam.
Vid kirurgisk behandling a
symtomgvande konisk me
senteiell isch-emi  anser
mang dt atminstone tva me
sentelalkal bor revaskular-
sems for & reducea frekven
sen & recidvsymtom ob
sena taminfarkter. | samband
med  aotaaneuysmkirurgi
bor en Oppetstdende tara
mesentdca inferior re-anas
tomoseas hos pigenter med
fortrangningr a ovriga me
senteralkad eller som tidigure genom
gatt kolonresektion.

Ballongdilatation

i lokalanestesi

PTA utfors i lokalanestesi efter ta
teriseling av det stenosede/o&lude
rade kélet via ateria femolis eller ax
illaris/brachialis. Resulteet kontrolle-
ras med arniggrafi och matning &
tryckgradienten oer det vidgde omra
det genom anggrafikateten. Ett sub
optimalt esulta eller komplikation (till
exempel dissektion) efter RTkan i

Samtliga kat som dilderades utom
ettvar enbatrstenotiska. Ateria mesen
terica supeior dilaterades i 67 pycent
av fallen, ateria celiaca i 24 mcent, ar
teria mesenteca inferior i 6 procent
och fortrAngda anastomoser eftertaer
mesentdell bypass-opetion i 3 pio-
cent & fallen. Dilaation av arteria celr
aca \ar tekniskt yckad i 19 & 22 fall
(86 piocent; eklusive kompressioner
av ligamentum auaum medianm),
arteria mesenteca supeior i 50 av 60
fall (83 piocent), ateria mesentéca in-
ferior i 6 av 6 fall och av graftanaste
moser i samtlig 4 fll. Orsaler till tek-
niska missfckanden edovisas i Bbell
Il.

Samtlica dilaationer ar stenoser or
sakade a yttre kompression g arteria
celiaca missickades pamnd & elas
tisk »aterfjading». Det bor papekasta
samtliga pdienter hade dduderande
férandingar i minst ett yttdigare me
senteialkad. Ligamentum auaum
mediarum omsakar ofta en kakteis-
tiskt framifran o ovanifran lomman
de wundad impession i aeria celiaca,
vars forsta potion i dylika fall forloper
parllellt med aota [17]. Kompressio
nen \arierar med andningn od ar of
tast mest uttalad keiration. | sallsynta
fall kan od&sa ateria mesenteca supe
rior vara disbbad [18]. Eftesom aypis-
ka fall forekommer bor adografi i
samtlica fall av stenoser dt oklusio-
ner i ateria celiaca utféas i sidopojek-
tion i bade gpiration odh inspiltion.
Foreligger en total oklusion kan ela
tionen mellan deria celiaca ob liga-
mentum acuagum medianm identife-
ras med d@rtomagrafi.

Av de 126 PA-behandlade peen
tema i Tabell | erfordrades en kirrgisk
revaskulaiseling hos endast 15 (12gr
cent). Eha pdienter opeerades i an
slutning till en pimart misslyckad PR
och fyra sty&en i samband med sena
recidiv. Under medeluppféljningstiden
(12—39 manader) dpl3 a 119 pdien-
ter (11 pocent). Te pdienter da till
foljd av taminfarkter o en pa qund

samma seans behandlas med iglagav sen uptur & en d\erdilaterad pioxi-

ning a stent via detedan ethlerade
petkutana tilltradet.

Efter den fosta ballongngoplastk
ken for behandlingwekronisk mesente
riell ischemi 1980 [5] har 126 pianter
(exklusive anekdotiskaall) rappotte-
rats i litteraturen enligt 6ersikten i Ta-
bell | [6-16]. Indikaionema foér be
handlingen \ar postpandiala smdor
(78 piocent), &ypiska sméor (15 po-
cent), pofylax infér aotakirurgi (6 pro-
cent) od dilatation av arteria celiaca in
for en he@aorenal lypass-opation (1
procent). \iktnedgang foelag hos 71
procent & pdientena. Ower 90 pocent
av fortrangningima osakades \a ate-
roskleios.

mal del & arteria hepdica comnunis.
Resteande nio ptenter dg av orsaler
som ej ar relaerade till pimarsjukdo
men ot dess behandling

Jamforelse mellan
PTA och kir urgi
Det finns inga randomiseade studi
er utfoida som jamfor PA och kirurgi
vid kronisk mesentéll ischemi. Det
kommer knapast heller & kunna ut
foras nagn sadan pargnd a sjukdo
mens 1a@ incidens. \d jamforelse &
resultaen mellan PA och kirurgi [19-
24]i Tabell | maste mandmma ihag #
uppféljningstiden ar i genomsnitt kor-
tare for PTA. A andr sidan ar antalet
LAKARTIDNINGEN « VOLYM 95 »
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revaskulaiserade kélpatient hoge vid
kirurgi. Enligt dennaetrospektva litte-
raturdversikt framgar & andelen Kk

Trots dt pdientena var symtomfia ut
fordes edilaation for &t forhindra pio-
gress oh i vaista &ll framtida skv med

niskt initialt lyckade &ll var nastan 90 akut istiemi od taminfarceiing. Re-
procent for bade PXoch kirurgi om ti-  stenosata i ateria mesenteca supeir
dig motalitet inkludeas oty PTA av or dilaerades famgangskt. Recidivet
kompressioner @ ligamentum aua i den stentade tenia celiaca sag ang
tum medianm exkluderas. Den hoge  grafiskt ut som en@mpression a liga-
frekvensen arestenoser efter ballong mentum acugdum medianm (senag

dilatation gor dt forekomsten & primar
paens éar cika 15 pocent lage &n vid
kirurgi. Redilaation resulteade dok i

verifierat med spialdagortomografi). Vi
valde darfor # forsoka ekanalisea
den tidicare korta (<1 cm) menesk

en assistexd pimar pdens som nastanstenta oklusionen i ateria mesentéca

var i paitet med de pmara kirurgiska

supeior. Detta yyckades men efter AT

ateroskleotiska stenosill borde kunna
nama sig 100 mcent om stentar an
vants for & behandla misgtkade &ll
pa gund & elastisk »aterfjadng» oh
dissektion.

Sammanfttande

synpunkter

Sammandttningsvis kan man dr
féljande slutstser:

1. Andografi med intaateriell
tryckmatning ar értfarande standdr
metodvid misstank pa konisk mesen
teriell ischemi.

resultden. Trots den hoe restenoske-  kvarstod en stenos med 20 mm Hg-me 2. Ratienter med konisk mesentér
kvensen vid PA tycks inte antalet senadeltryckgradient, som fimgangskt

fall av taminfarcelingar O\erstiga de
efter kimrgi.

Den stoa fordelen med PA tycks
vara at komplikaionsfrekvensen i
samband med imgppen ar betydligt
lagre jamfot med kiurgi bade ad gat
ler morbiditet ob mottalitet (Tabell |
och Ill). Skillnadena kan i paktiken
vara stére pa gund & bias i selektio
nen, det vill ség fler kirurgiska iiskpa
tienter emittes for PA[7, 14, 16], da
det &ar ett mind irvasit ingrepp. A
andi sidan behandlades 3Mmpent &
patienteina i den andx kirurglitteratur-
gruppen i Bbell | [19-24] samtidigt
ocksa for acimaneuysm od aotoilia-
kala eller enala oklusiva sjukdomar

Egna endwaskulara

erfarenheter

Vi har sedan 1993 behantdifem
konsekutva pdienter med end@sku
lar teknik for konisk mesentesll
ischemi (n=4) ob profylaktiskt infor
aottaaneuysmkirurgi (n=1). Det unika
med detta miarial ar dt totalokludera-
de mesentéalkan rekanaliseades hos
tre a paientena med hjalpastent. En
paient hade en tva cm lang ldasion
av arteria mesenteca supeor. P&
grund & kvarstenos i det dduderade
omradet efter ballongvidgnieg place
rades en stent i@ur 1) [25]. Korta (<1
cm) ostiala oklusioner i ateria celiaca
primarbehandlades med stenigif 2)
hos tva ptenter (o&lusionena i ate-
ria mesentaca supeior kunde ej passe
ras). Hos de Giga tva pédentena bai
longdilaerades stenoser itaria me
senteica supeior Alla behandlingr
var teknisktyckade

Alla fyra pdienter med konisk me
senteiell ischemi Hev symtomfia och
gick upp i vikt. Den &émte péenten
opeerades for sitt adaaneuysm utan
komplikationer Under uppféljningsti
den (8—42 méanademedian 21 mana
der) lontrollerades allagm paientena
rutinmassigt med atografi. Tre a

stentbehandlades. | samditall anvan
des RImaz stent. Endast ertigant ater
fick buksmator, men utan ariggrafis-
ka o tryckmassig te&en pa estenos.
Smatorna \ar aypiska ot ej forenade
med viktnedgangDe uppéttades som
sekundéaa till adheenser efter tidigre
tarmresektioner

Ockluderade

mesenteralkar |

Vi har endastylckats finna fem fall-
beskivningar i litteraturen dar man be
handla kroniskt o&ludermde mesente

ell ischemi ot stenotiskanesenteal-
kan, som ej beor pa ytte kompression,
kan i forsta hand behandlas med endo
vaskular teknik.

3. Om det foéeligger oklusioner &
samtlica tre mesentéalkan kan ende
vaskular ekanaliseng prowas foe
»0ppen» kiargi om odklusionena ar
korta (<1 cm) od damed isken for
emboliseing lag

4. Innan mer da finns tillganglica
angaendeisken for emboliseng och
taminfarkter vidlanga oklusionerbor
dessa pmart behandlas oppet kir-
giskt, i alla fll hos kiurgiska lagisk-

rialkad (symtom 1-12 manader) medpaienter

endwaskular teknik [15, 26-29]. r&é
paienter behandlades med #T1-2
cm lang) ot tvd med endmbinaion
av trombols oh PTA (2 och 4 cm
langa). Alla behandlingr var fram
gangsika.

Endovaskular behandlingvaodklu-
dermde mesentalkad tycks alltsa ara
séllsynt. Det kan mojlign beo pa dt
deti mang fall finns atminstone ett kiar
som endast ar stenotiskthosom folj
aktligen valjs for diléation. En annan
forklaring kan \ara &t paienter med oc
klusioner & samtliga tre mesentéal-
kad primart opeeras pa gund a rads
la for distal emboliséng under de en
dovaskulda manipuléionema medisk
for taminfarceling. | samtlica rappor
terade &ll av endwaskulat behandlade
ocklusioner inklusive vaa egna, intraf
fade dok inga taminfarcelingar.

Stent ovanligt

Inlaggning a stent for behandling
av kroniskt obitererade mesentel-
kan tycks oksa \ara sallsynt. & 15
rappotterade fll [30-33] utfodes 14 pa
indikationen omedelbar eller seeste
nos efter PA av stenoserEn ostial ste
nos i ateria celiaca behandladesipr
mar med stent. Ing allvadiga kompli-
kationer intrafade ot samtliga pdien-
ter Hev symtomfia. Under uppfolj
ningstiden (6—24 manadei}k fem pa

dem fck signifikanta estenoser efter tienter symtomecidiv och samtli@ re-

4-10 manader; de tva ballongdédmde
stenosara i atefia mesentéca supeir
or och en stentbehandladeria celiaca.
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dilaterades famgangskt.
Analys ar Tabell Il ger vid handen
att frekvensen initialt yckade PR av

5. Stenoser/ddusioner i distala
bukaotta, arteria iliaca comnunis od
intera kan oksa behandlas partant
for att forbatta kollateralcirkulationen.

6. Endwaskuléar behandlingvame
senteralkad bor centraliserastill sjuk-
hus med stor eafenhet & pekutan e-
kanalisemngsteknik.
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Summary

Chronic mesenteric ischaemia; .
endovascular treatment as effective as
open surgery.

UIf Nyman, Krasnodar Ivancev, Bengt
Lindblad, Mats Lindh, Peter Uher.

Lakartidningen 1998; 95: 3785-90

Chronic mesenteric ischaemia is a rare but
serious condition, which if untreated may cau

se death secondary to starvation or bowel infar
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