
- 159 -

Bölüm

MEZENTER İSKEMİ13

Ömer Cenk CÜCÜK15

GIRIŞ
Mezenter iskemi barsaklara giden kan akımının azalması veya tam kesilmesiyle bar-
sak beslenmesinin bozulduğu bir hastalıktır. Hastane yatışı gerektiren tüm tıbbi sü-
reçlerin % 0.1 gibi az bir kısmını oluştursa da % 24 ile 94 arasında değişen mortalite 
oranlarıyla tedavi edilmediğinde hayatı tehdit eden bir durum olmayı sürdürmektedir 
(1). Tüm tıbbi gelişmelere rağmen hastalığın erken tanınması ve müdahalesiyle ilgili 
araştırmalar devam etmektedir. Bu önemli hastalık gelişim zamanına göre akut me-
zenter iskemi (AMİ) ve kronik mezenter iskemi (KMİ) olmak üzere ikiye ayrılmakta-
dır. Akut süreç mezenterik damarın aniden tıkanması ve barsak beslenmesinin birden 
bozulup organın iskemi, hücresel hasar ve nekrozuyla giden, tedavi edilmediğinde 
ölümle sonuçlanabilecek bir durum iken, kronik süreçte hastaların büyük çoğunlu-
ğunda majör mezenterik damarların aterosklerozla ilişkili tıkanıklığının yavaş yavaş 
gelişmesine bağlı olan daha ılımlı bir hastalık kliniği söz konusudur. Akut mezenter 
iskemide barsağın canlılık süresinin kısa olmasından dolayı erken teşhis ve vakit kay-
betmeden tedaviye geçilmesi çok önemlidir. Mezenter iskeminin diğer sebepleri ise 
fibromüsküler displazi (FMD), Takayasu arteriti, poliarteritis nodosa, sistemik lupus 
eritematozus, Cogan sendromu, Behçet hastalığı, tromboanjitis obliterans, malignite 
veya radyasyondur (1-3). 

MEZENTERIK VASKÜLER ANATOMI VE FIZYOLOJI

İntestinal sistemin vasküler kan desteği esas olarak Aort’tan çıkan 3 majör arter 
olan çölyak arter (ÇA), süperior mezenterik arter (SMA) ve inferior mezenterik ar-
ter (İMA) ile olmaktadır. Çölyak arter ön barsak (foregut), hepatobiliyer sistem ve 
dalağı, SMA ince barsaklardan splenik fleksuraya kadar olan kolon segmentlerini 
(midgut) ve İMA splenik fleksuradan sonraki kolonik segmentlerden rektum prok-
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Takip ve Prognoz
KMİ revaskülarizasyonunda açık cerrahinin teknik başarı oranı endovasküler 

yöntemlere göre daha yüksektir, ancak endovasküler yöntem de gün geçtikçe daha 
başarılı hale gelmektedir. İşlemler sonrası erken ve geç semptomların iyileşmesi açı-
sından da açık yöntem daha başarılı bulunmuştur. 30 günlük mortalite oranlarında 
her iki seçenek arasında anlamlı fark görülmemiştir. Mezenterik revaskülarizasyonlu 
hastaların takibinde en önemli sorun anjiyoplasti ve stentleme sonrası restenoz, ve 
cerrahi greftin stenozu veya oklüzyonunun tespitidir. Primer ve sekonder greft açıklık 
oranlarının açık cerrahide daha yüksek, bunun sonucunda restenoz ve tekrar girişim 
oranlarının açık cerrahide daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Periferik arter has-
talıklı hastaların takibi için her 6-12 ayda bir dubleks ultrasonografi önerilmektedir. 
Aterosklerotik hastalık zemininde gelişen KMİ’li hastaların takibinde antiplatelet te-
davi muhakkak olmalıdır (3,31).

SONUÇ
Günümüz tüm teknolojik gelişmelerine rağmen akut mezenter iskemi hala erken 

tanı konulamadığında ölümle sonuçlanabilecek acil müdahale gerektiren bir problem 
olmayı sürdürmektedir. Klinik şüphe düzeyinin yüksek tutulması tanının konulması 
için en önemli faktör olarak görülmektedir. Tedavide cerrahi ve/veya endovasküler 
revaskülarizasyon işlemleri ile birlikte hasar kontrol cerrahisi prensipleri uygulanır. 
Erken tanı, uygun resüsitasyon, mezenterik revaskülarizasyon ve antikoagülasyon tat-
min edici sonuçların alınmasında çok önemlidir

Anahtar Kelimeler: mezenter iskemi, süperior mezenterik arter, revaskülarizas-
yon, mezenter anjiyografi, endovasküler
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