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Giris

Mezenterik iskemi (MI) viseral organlarin perfiizyonunun bozularak nor-
mal metabolik gereksinimlerin karsilanamamasi durumu olarak 6zetlenebi-
lir. Semptom siiresine bakilarak akut veya kronik olarak siniflandirilmaktadir.
Akut mezenterik iskeminin (AMI) en sik sebebi mezenter arterlerin emboli
nedeniyle veya 6nceden mevcut olan plaga bagl olarak akut tromboz gelisme-
sidir. Kronik mezenterik iskemi (KMI) ise daha sinsi bir siire¢ olmakla beraber
haftalar veya aylar icerisinde gelismektedir. En stk KMI sebebi viseral arterle-
rin ilerleyici darlik ve tikaniklig1 olup bu durum ateroskleroza bagh olarak ge-
lismektedir. Endovaskiiler revaskiilerizasyon KMI igin ilk tercih edilen tedavi
olarak kabul gérmeye baslamig ve AMI icin de artan siklikla kullanimda bu-
lunmaktadir. Ancak endovaskiiler tedavinin yapilan ¢alismalarda semptom-
larin tekrar ortaya ¢ikmasi, restenoz ve tekrarlayan girisim ihtiyaci ile iliskili
oldugu gosterilmektedir (1).

Tarihte ilk kez AMI tani ve tedavisi Elliott tarafindan 1895 yilinda barsak
rezeksiyon ve anastomozu uygulanarak gerceklestirilmistir. Goodman ilk kez
1918 yilinda kronik intestinal anjina kavramini literatiire katmistir. 1936 y1-
linda Peter Bent Brigham Hastanesinde Dunphy, muayene ile uyumsuz karin
agrisi ve kilo kaybiyla seyrederek hayatini kaybeden, otopside kronik tikayici
mezenter arter hastalig1 olan bir vaka sunumu yapmustir (1).
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leri almaktadir. Ancak endovaskiiler tedavilerin uzun dénem aciklik oranla-
r1 ile ilgili olarak yapilan ¢aligma sayisinin yetersizligi nedeniyle tartigmalar
mevcuttur. AMI hastaliginda genellikle cerrahi olarak barsak rezeksiyonu ge-
reksinimi oldugundan hibrit tedavi yontemleri segilmis vakalarda ilk tercih
olarak degerlendirilmeye baslamistir. Bu tedavi yontemlerinden hangisinin
uygulanacaginin belirlenmesinde temel olarak cerrahin tecriibesi ve hastaya
dair faktorler rol oynamaktadir. Bu bilgiler 151¢1nda yapilacak olan daha kap-
samli ¢aligmalarin sonucuna gore hangi tedavinin kisa orta ve uzun dénemde
daha basarili oldugu ortaya cikacak ve giinliik kullanimin bir pargasi haline
gelecektir.
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