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2.4.f. Mezenter Arter 

Giriş

Mezenterik iskemi (Mİ) viseral organların perfüzyonunun bozularak nor-
mal metabolik gereksinimlerin karşılanamaması durumu olarak özetlenebi-
lir. Semptom süresine bakılarak akut veya kronik olarak sınıflandırılmaktadır. 
Akut mezenterik iskeminin (AMİ) en sık sebebi mezenter arterlerin emboli 
nedeniyle veya önceden mevcut olan plağa bağlı olarak akut tromboz gelişme-
sidir. Kronik mezenterik iskemi (KMİ) ise daha sinsi bir süreç olmakla beraber 
haftalar veya aylar içerisinde gelişmektedir. En sık KMİ sebebi viseral arterle-
rin ilerleyici darlık ve tıkanıklığı olup bu durum ateroskleroza bağlı olarak ge-
lişmektedir. Endovasküler revaskülerizasyon KMİ için ilk tercih edilen tedavi 
olarak kabul görmeye başlamış ve AMİ için de artan sıklıkla kullanımda bu-
lunmaktadır. Ancak endovasküler tedavinin yapılan çalışmalarda semptom-
ların tekrar ortaya çıkması, restenoz ve tekrarlayan girişim ihtiyacı ile ilişkili 
olduğu gösterilmektedir (1).

Tarihte ilk kez AMİ tanı ve tedavisi Elliott tarafından 1895 yılında barsak 
rezeksiyon ve anastomozu uygulanarak gerçekleştirilmiştir. Goodman ilk kez 
1918 yılında kronik intestinal anjina kavramını literatüre katmıştır. 1936 yı-
lında Peter Bent Brigham Hastanesinde Dunphy, muayene ile uyumsuz karın 
ağrısı ve kilo kaybıyla seyrederek hayatını kaybeden, otopside kronik tıkayıcı 
mezenter arter hastalığı olan bir vaka sunumu yapmıştır (1).
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leri almaktadır. Ancak endovasküler tedavilerin uzun dönem açıklık oranla-
rı ile ilgili olarak yapılan çalışma sayısının yetersizliği nedeniyle tartışmalar 
mevcuttur. AMİ hastalığında genellikle cerrahi olarak barsak rezeksiyonu ge-
reksinimi olduğundan hibrit tedavi yöntemleri seçilmiş vakalarda ilk tercih 
olarak değerlendirilmeye başlamıştır. Bu tedavi yöntemlerinden hangisinin 
uygulanacağının belirlenmesinde temel olarak cerrahın tecrübesi ve hastaya 
dair faktörler rol oynamaktadır. Bu bilgiler ışığında yapılacak olan daha kap-
samlı çalışmaların sonucuna göre hangi tedavinin kısa orta ve uzun dönemde 
daha başarılı olduğu ortaya çıkacak ve günlük kullanımın bir parçası haline 
gelecektir.
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