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Εισαγωγή
Η θρόμβωση της άνω μεσεντερίου φλέβας (ΘΑΜΦ), είναι μια σπάνια αλλά θανατηφόρα μορφή μεσεντερίου ισχαιμίας. Παρ’ ότι αναφορές σε περιστατικά μεσεντερίου ισχαιμίας υπάρχουν από το δεύτερο μισό του 15ου αιώνα, συγκεκριμένη αναφορά σε ΘΑΜΦ γίνεται το 1895 από τον J.W. Elliot ενώ οι πρώτες συστηματοποιημένες αναφορές σε αυτή την κατηγορία μεσεντερίου ισχαιμίας με ποσοστά θνητότητας, γίνεται από τους Warren και Eberhard το 1935. Δυστυχώς, παρ’ όλες τις βελτιώσεις στη θεραπεία ασθενών με μεσεντέριο ισχαιμία εν γένει, τα ποσοστά αυτά δεν έχουν  ακόμη μειωθεί. (1) (2)
Επιδημιολογικά στοιχεία
Η θρόμβωση της άνω μεσεντερίου φλεβός είναι υπεύθυνη για το 5 – 15 % των περιστατικών μεσεντερίου ισχαιμίας. Συχνότερη εμφάνιση παρουσιάζεται σε ασθενείς που βρίσκονται μεταξύ της 5ης και της 6ης δεκαετίας. ΘΑΜΦ βρίσκεται στο 0,001% των ασθενών που υποβάλονται σε ερευνητική λαπαροτομία για οξεία κοιλία στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (3). Η θνητότητα παραμένει μεγάλη και κυμαίνεται μεταξύ του 30 και 50 % των περιστατικών.
Αιτιολογία

Η ΘΑΜΦ χωρίζεται σε πρωτοπαθή και δευτεροπαθή. Σαν πρωτοπαθή, ορίζουμε τη ΘΑΜΦ η οποία απαντάται σε ασθενείς που δεν παρουσιάζουν κάποιον από τους προδιαθεσικούς παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα εμφάνισης ΘΑΜΦ, ενώ δευτεροπαθή αυτή στην οποία παρουσιάζονται. 60 με 80 % των περιστατικών με ΘΑΜΦ παρουσιάζουν έναν τουλάχιστον προδιαθεσικό παράγοντα. Έτσι, δευτεροπαθής ΘΑΜΦ παρουσιάζεται με μεγαλύτερη συχνότητα σε άτομα τα οποία έχουν υποβληθεί σε επεμβάσεις κοιλίας, κατά τη διάρκεια ή μετά από ενδοκοιλιακές φλεγμονές (παγκρεατίτιδα, φλεγμονώδης νόσος εντέρου και εκκολπωματίτιδα) καθώς και μετά από αμβλύ κοιλιακό τραύμα. Καταστάσεις υπερπηκτικότητας (περιφερική εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση, νεοπλάσματα,  έλλειψη πρωτεινών C και S, ανεπάρκεια αντιθρομβίνης ΙΙΙ και ενεργοποιητή του πλασμινογόνου,  δρεπανοκυτταρική αναιμία, ύπαρξη αντισωμάτων έναντι καρδιολιπίνης, υπερινοδωγοναιμία και κύηση) και παθήσεις που προδιαθέτουν σε πυλαία υπέρταση (κίρρωση, σπληνεκτομή, σπληνομεγαλία και ενδοσκοπική θεραπεία κιρσών οισοφάγου) αποτελούν άλλες αιτίες, ενω τέλος σε αυτές θα πρέπει να προσθέσουμε και τη λήψη αντισυλληπτικών δισκίων καθώς και περιπτώσεις εντερικής απόφραξης (συστροφή εντέρου, εγκολεασμός) (4).
Κλινική εικόνα
Ασθενείς με ΘΑΜΦ παρουσιάζονται συνήθως στο ΤΕΠ με αναφερόμενο απροσδιόριστο,  κωλικοειδούς χαρακτήρα κοιλιακό άλγος, το οποίο εξελίσεται από δυσφορία σε άλγος συνήθως σε ένα διάστημα 7 – 10 ημερών. Όπως και στις άλλες μορφές μεσεντερίου ισχαιμίας, χαρακτηριστικό είναι πως ο πόνος είναι δυσανάλογος των κλινικών ευρημάτων. Ναυτία, ανορεξία και διάρροια είναι συμπτώματα τα οποία δεν είναι ειδικά για τη νόσο και εμφανίζονται στις μισές περιπτώσεις με ΘΑΜΦ.  Πυρετός >38ο C εμφανίζεται στο 1/3 περίπου των περιπτώσεων και συνδέεται συνήθως με προχωρημένη εικόνα. Κατά την κλινική εξέταση μπορεί να υπάρχει διάταση κοιλίας καθώς και αίμα στα κόπρανα (4) (5).
Διαγνωστικές εξετάσεις

Γενική αίματος βιοχημικές εξετάσεις, πηκτικολογικός έλεγχος: Δυστυχώς, οι εξετάσεις αυτές δεν είναι ούτε ευαίσθητες, ούτε ειδικές στη διάγνωση της ΘΑΜΦ και η χρήση τους είναι κυρίως στην υποστήριξη παρά στον αποκλεισμό της διάγνωσης. 

Απεικονιστικές εξετάσεις: 

Απλές ακτινογραφίες κοιλίας: Μη ειδικά ευρήματα, όπως διατεταμένες έλικες λεπτού εντέρου με υδραερικά επίπεδα.
Αξονική τομογραφία κοιλίας με σκιαγραφικό ( CT scanning): Αποτελεί την πιο συχνά χρησιμοποιούμενη απεικονιστική μέθοδο στο Τ.Ε.Π. σήμερα. Ευρήματα μπορεί να είναι διατεταμένη άνω μεσεντέριος ή/και πυλαία φλέβα, σαφής διαχωρισμός του τοιχώματος της φλέβας από τον αυλό και έλλειψη σκιαγραφικού μεσα στον αυλό (θρόμβος). Άλλα ευρήματα μπορεί να είναι αέρας στο τοίχωμα του εντέρου, θολερότητα του περιεντερικού λίπους και πάχυνση του τοιχώματος του εντέρου. (6) (7) (8)
Μαγνητική τομογραφία κοιλίας (MRI): παρουσιάζει μεγάλη ευαισθησία, αλλά λόγω κόστους δεν χρησιμοποιείται ευρέως στη διαγνωστική διαδικασία.

Υπέρηχος κοιλίας (doppler ultrasound scanning): Μερικές μελέτες δείχνουν ότι η μελέτη του αγγειακού συστήματος με υπέρηχο Doppler είναι εφάμιλλη της αξονικής τομογραφίας, όμως σε γενικές γραμμές υπολείπεται των δύο προηγούμενων. Μειονέκτημα ο «εξαρτημένος από τον χρήστη» (user depended) χαρακτήρας του αποτελέσματος.
Αγγειογραφία: Κατά τη δεκαετία του 1990 ήταν το “gold standard”  των διαγνωστικών εξετάσεων για τη μεσεντέριο ισχαιμία γενικότερα.  Μπορεί να δείξει φλεβόσπασμο, σκιαγραφικό στον αυλό του εντέρου, μη ορατό φλεβικό σύστημα , παλινδρόμηση σκιαγραφικού στην αορτή και μειωμένη ή σταματημένη ροή σε νεκρωμένες περιοχές του εντέρου. Τείνει να αντικατασταθεί σήμερα απο MDCT αγγειογραφία και MRI αγγειογραφία.

CT αγγειογραφία – MRI αγγειογραφία με γαδολίνειο. Επί ύπαρξης δυνατότητας αυτών των διαγνωστικών εξετάσεων, αποτελούν σήμερα τη διαγνωστική μέθοδο εκλογής για διάγνωση ΘΑΜΦ.(9) (10) (11)
Συμπέρασμα
Παρ’ όλη τη βελτίωση με την πάροδο των χρόνων στη διαγνωστική προσπέλαση της ΘΑΜΦ, αυτή παραμένει ένα δύσκολο πρόβλημα για τον γιατρό του Τ.Ε.Π. Ένα καλό ιστορικό με έλεγχο των πιθανών προδιαθεσικών παραγόντων καθώς και το υψηλό επίπεδο υποψίας κατά την κλινική εξέταση, υποβοηθούμενα με τις διάφορες απεικονειστικές μεθόδους – κυρίως αξονική τομογραφία κοιλίας και έγχρωμο Doppler – βοηθούν στη γρήγορη διάγνωση και κατά συνέπεια στη γρήγορη αντμετώπιση της νόσου, που με τη σειρά της θα οδηγήσει σε μείωση της ακόμη και σήμερα υψηλής θνητότητας.
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