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2.3.e. Mezenter Arter

Mezenter iskemi, visseral organların metabolik ihtiyaçlarının karşılanamadığı 
patolojik bir süreçtir. Bu süreç akut veya kronik olarak sınıflandırılabilir (1). 
Öte yandan çoğunlukla akut mu, kronik mi ve patolojinin arteryel veya venöz 
sistem kaynaklı olup olmadığı kolaylıkla belirlenemez. Mezenter iskemi genel-
likle zor tanı alan ve ölümcül seyredebilen bir hastalıktır (2).

Tanım, Epidemiyoloji

Akut mezenter iskemi, saatler içerisinde hızla ortaya çıkan ve genellikle rezek-
siyon gerektirebilecek intestinal enfarktlar ile sonuçlanabilecek bir hastalıktır. 
En sık sebebi mezenterik arterlerin embolizasyonu (%40-50) ya da var olan 
plakların akut trombozudur (3). Akut mezenter iskemi tanısı alan hastalar, 
genellikle 60-70 yaş grubu, sıklıkla kadın (erkeklerden 3 kat fazla) ve ciddi 
komorbiteleri olan hastalardır (4).

Kronik mezenter iskemi daha sinsi seyreden, haftalar ve ayları kapsayan bir 
hastalıktır. En sık sebep olarak viseral arterlerin ateroskleroz sebepli daralması 
ve tıkanması olarak kabul edilir(1). Akut tabloya kıyasla daha nadir görülen 
kronik mezenter iskeminin tipik bir hastası ise, özgeçmişinde sigara öyküsü ve 
semptomatik bir vasküler hastalığı olan (serebrovasküler, koroner, periferik) 
70 - 90 yaş grubu kadın hastadır (5).
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ler. Antiplatelet tedavi girişim öncesi asetilsalisik asit ile başlanır ve işlem son-
rasında da devam eder. Klopidogrel girişim yapılan gün 300 mg yükleme ile 
başlar ve günlük 75 mg idame kullanım ile devam eder. İkili tedavi 6 ile 8 hafta 
boyunca hatta ilaçlı stent uygulandıysa 24-36 ay devam etmelidir (9). Tabur-
culuk öncesi doppler ultrasonografi yapılması ileri dönem takiplerde açıklığın 
doğru değerlendirilebilmesi için önemlidir.

Hasta ilk sene 6 ayda bir, sonra da senede bir kere olacak şekilde muayene 
ve doppler ultrasonografi değerlendirilmesi için çağırılmalı ve takip edilmeli-
dir.
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