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Acute intestinale ischemie

MP Vrancken Peeters
Erasmus MC, Rotterdam

Darmischemie

• In 1926 schreef dokter Cokkinis (chirurg) 
over acute darmischemie:
– … de diagnose stellen is onmogelijk …

– … de prognose is hopeloos …

– … en de behandeling zinloos …

Schoots IG, Systematic review of survival after acute mesenteric ischemia according to disease 
aetiology, B J Surg2004

High index of suspicion

Diagnose

• Heftig krampende pijn
• Moeilijk te lokaliseren
• Niet in verhouding tot bevindingen 

lichamelijk onderzoek

• Braken/diarree
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Snelle diagnose
=

lagere mortaliteit

Deehan DJ, Mesenteric ischaemia: prognostic factors and influence of delay upon outcome, J R Coll 
Surg Edinb1995

Laboratorium

• Leucocytose/leucopenie, lactaat, LDH, pH, 
BE, amylase

• Weinig sensitief, weinig specifiek
• Pas laat in ziektebeloop verhoogd

• FABP

Kanda T, Intestinal fatty acid-binding protein is a useful diagnostic marker for mesenteric infarction in 
humans, Gastroenterology1996

X-BOZ

N=23 N %

Thumb-printing 6 26

pneumatosis 1 4

Totaal 7 30

Smerud MJ, Diagnosis of bowel infarction: a comparison of plain films and CT scans in 23 cases, AJR 
Am J Roentgenol1990

Duplex

• Non-invasieve studie van keus bij 
chronische darmischemie

Truncus Stenose >70% Sens Spec

PSV >200 90 91

EDV >55 58 77

AMS Stenose >70% Sens Spec

PSV >275 92 96

EDV >55 88 94

Moneta GL, Mesenteric duplex scanning: A blinded prospective study, J Vasc Surg1993

Duplex

• Niet voor acute situatie
– Operator-dependent

– Nuchter, darmgas

MRA

• Niet voor acute situatie
– Time-consuming

– Magneet/software afhankelijk

• Alleen afbeelden hoofdstammen
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Diagnostiek

• CTA
• Angiografie

CT
CT bevinding Sensitiviteit Specificiteit

Pneumatosis intestinalis 42 100

SMA/truncus occlusie 19 100

Embolus 12 100

Gas veneus 12 100

Vrij lucht 19 94

Venueze thrombose 15 94

Uitgezette darm 65 83

Darmwand verdikking 85 72

Ascites 73 33

Kirkpatrick ID , Biphasic CT with mesenteric CT angiography in the evaluation of acute mesenteric 
ischemia: initial experience, Radiology2003

Vrij luchtPneumatosis

Verdikte darmwand Vocht, embolus AMS

Gouden standaard (?)

Angio vs CT

• CT
– Voordeel

• Snel
• Andere pathologie

• Veneuze thrombose

– Nadeel
• NOMI
• Bestralingsbelasting

• Angio
– Voordeel

• Therapie/PTA
• revascularisatie

– Nadeel
• Veneuze thrombose

• Invasief

Behandelschema



10-6-2010

4

Oorzaken

Oorzaak Incidentie Presentatie

Arteriële embolisatie 45% Acuut, catastrofe

Arteriële thrombose 25% Langzaam progressief, 
naar constante pijn

Non-occlusief 20% Acuut of subacuut

Veneuze thrombose 10% Subacuut

Acuut vs chronisch

• Acuut
– Afsluiting 1 vat
– Occlusie AMS
– Weinig collateralen

• Chronisch
– Afsluiting 2 van de 3 

vaten
– Occlusie AMS
– Afsluiting 1 vat of 

stenose AMS bij 
onderbroken collateraal 
netwerk

Anatomie
Pancreaticoduodenale 

collateralen

Iliaco-mesenteriale collateralen Embolus

• Cardiaal
– Wandstandige thrombus na myocard infarct
– Atriumfibrilleren
– Dilaterende cardiomyopathie/hartfalen

• Aorta
– Aneurysma
– Plaque rupture
– Na percutane interventies
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Thrombose

• Atherosclerose in voorgeschiedenis
– Low-flow state

– Plaque rupture

• Tekenen van chronische ischemie
– Postprandiale pijn

– Afvallen

– Vrees voor eten

Revascularisatie

• Antegraad vs retrograad
– Atherosclerose aorta

• Veneus vs prothese
– Spill

– kinking

Veneuze thrombose

• Thrombose in voorgeschiedenis
– DVT/LE

• Coagulopathie
– Factor V Leiden, proteine C/S, ATIII, 

antiphospholipide
– Polycythemia vera

• Intra-abdominale pathologie
– Infectie/abces
– Colon-/pancreaschirurgie
– Neoplasma
– Portale hypertensie/cirrhose
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Diagnose

• Zeldzaam
• Asymptomatisch tot peritonitis
• Subacuut

– 5-30 dagen patient-delay
– Mortaliteit 13-50%

• Anatomie
– Vaak betrokken: v mesenterica sup en v lienalis
– Minder vaak betrokken: v mesenterica inf en v porta
– Maag/colon betere veneuze collaterale afvloed

Therapie NOMI

• Shock
• Vaso-actieve medicatie

– Digoxine

– Vasopressine

– � -adrenerg

• Hart-long machine

NOMI

• Hoge mortaliteit
– Dokter-delay
– Begeleidende comorbiditeit
– Onbekende etiologie

• Etiologie
– Vasospasme in AMS
– Overreactie sympathische activiteit door shock
– Verstoorde autoregulatie
– Reperfusie schade
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Therapie

• Herkennen
• Herstel circulatie op IC

– Staken vasoconstrictie

– Afterload verlaging

• Papaverine intra-arterieel

Darm vitaliteit

• Voorkom resectie (short bowel syndrome)
• Voorkom achterlaten necrose en 

relaparotomie (second-look operatie)

Inspectie

• Kleur, motiliteit, bloeden
– Wat ischemisch lijkt kan verbeteren

– Wat vitaal lijkt kan ischemisch zijn

– 50% onnodig resectie, 31% onnodig 
relaparotomie

– Overall accuracy van 87%

Redaelli CA, Intraoperative laser doppler flowmetry: A predictor of ischemic injury in acute mesenteric 
infarction, Dig Surg1998

Inspectie Doppler

• Doppler
– ‘Te’ nauwkeurig

• Fluorescentie/laser doppler/TpO2

– Beschikbaar?
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Eerst revascularisatie,
dan resectie

Muv spill

Second look

• Rationale
– Reperfusie schade

– Luminaal

– Supportief

• Routine

• Op indicatie

Second look

• Etiologie
• Lengte dunnedarm
• Kliniek patiënt

Conclusie

• Awareness
• Kliniek, diagnostiek en behandeling 

afhankelijk van etiologie
• Eerst revascularisatie, dan resectie


