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13 MEZENTER ISKEMI
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GIRIS

Mezenter iskemi barsaklara giden kan akiminin azalmasi veya tam kesilmesiyle bar-
sak beslenmesinin bozuldugu bir hastaliktir. Hastane yatis1 gerektiren tim tibbi sii-
reglerin % 0.1 gibi az bir kismini olustursa da % 24 ile 94 arasinda degisen mortalite
oranlariyla tedavi edilmediginde hayat: tehdit eden bir durum olmayi stirdiirmektedir
(1). Tum tibbi gelismelere ragmen hastaligin erken taninmasi ve miidahalesiyle ilgili
arastirmalar devam etmektedir. Bu 6nemli hastalik gelisim zamanina gére akut me-
zenter iskemi (AMI) ve kronik mezenter iskemi (KMI) olmak iizere ikiye ayrilmakta-
dir. Akut stire¢ mezenterik damarin aniden tikanmasi ve barsak beslenmesinin birden
bozulup organin iskemi, hiicresel hasar ve nekrozuyla giden, tedavi edilmediginde
o6limle sonuglanabilecek bir durum iken, kronik siiregte hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda major mezenterik damarlarin aterosklerozla iliskili tikanikliginin yavas yavas
gelismesine bagli olan daha iliml bir hastalik klinigi s6z konusudur. Akut mezenter
iskemide barsagin canlilik siiresinin kisa olmasindan dolay1 erken teshis ve vakit kay-
betmeden tedaviye gecilmesi ¢cok dnemlidir. Mezenter iskeminin diger sebepleri ise
fibromuskiiler displazi (FMD), Takayasu arteriti, poliarteritis nodosa, sistemik lupus
eritematozus, Cogan sendromu, Behget hastaligi, tromboanyjitis obliterans, malignite
veya radyasyondur (1-3).

MEZENTERIK VASKULER ANATOMI VE FiZYOLOJI

Intestinal sistemin vaskiiler kan destegi esas olarak Aort'tan ¢ikan 3 major arter
olan ¢olyak arter (CA), siiperior mezenterik arter (SMA) ve inferior mezenterik ar-
ter (IMA) ile olmaktadir. GCélyak arter 6n barsak (foregut), hepatobiliyer sistem ve
dalagi, SMA ince barsaklardan splenik fleksuraya kadar olan kolon segmentlerini
(midgut) ve IMA splenik fleksuradan sonraki kolonik segmentlerden rektum prok-
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Takip ve Prognoz

KMI revaskiilarizasyonunda agik cerrahinin teknik bagari orani endovaskiiler
yontemlere gore daha yiitksektir, ancak endovaskiiler yontem de giin gectik¢e daha
basarili hale gelmektedir. Islemler sonrasi erken ve geg semptomlarin iyilesmesi agi-
sindan da acik yontem daha basarili bulunmugtur. 30 giinliik mortalite oranlarinda
her iki segenek arasinda anlamli fark goriilmemistir. Mezenterik revaskiilarizasyonlu
hastalarin takibinde en 6énemli sorun anjiyoplasti ve stentleme sonrasi restenoz, ve
cerrahi greftin stenozu veya okliizyonunun tespitidir. Primer ve sekonder greft agiklik
oranlarinin agik cerrahide daha yiiksek, bunun sonucunda restenoz ve tekrar girisim
oranlarimin agik cerrahide daha disiik oldugu tespit edilmistir. Periferik arter has-
talikli hastalarin takibi i¢in her 6-12 ayda bir dubleks ultrasonografi 6nerilmektedir.
Aterosklerotik hastalik zemininde gelisen KMI'li hastalarin takibinde antiplatelet te-
davi muhakkak olmalidir (3,31).

SONUC

Giiniimiiz tiim teknolojik gelismelerine ragmen akut mezenter iskemi hala erken
tan1 konulamadiginda 6liimle sonuglanabilecek acil miidahale gerektiren bir problem
olmayi siirdiirmektedir. Klinik stiphe diizeyinin yiiksek tutulmasi taninin konulmasi
i¢in en 6nemli faktor olarak goriilmektedir. Tedavide cerrahi ve/veya endovaskiiler
revaskiilarizasyon iglemleri ile birlikte hasar kontrol cerrahisi prensipleri uygulanir.
Erken tani, uygun resiisitasyon, mezenterik revaskiilarizasyon ve antikoagiilasyon tat-
min edici sonuglarin alinmasinda ¢ok 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: mezenter iskemi, stiperior mezenterik arter, revaskiilarizas-
yon, mezenter anjiyografi, endovaskiiler
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