MEZENTER
ISKEMI
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Mezenter iskemi intestinal kan akiminda azalma (akut veya kronik) veya
tikaniklik (arteriyel veya vendz) nedeniyle meydana gelir.

Oliim oram yiiksektir, ttkaniklik kaynagina bagh olarak % 60-100 arasinda-
dir. Genellikle 60 yasindan biiyiik hastalarda goriiliir.

Barsak kan akimu esas olarak ¢6liyak arter, siiperior mesenter arter (SMA)
ve inferior mesenter arterden (IMA) saglanir. Iskemiden korunmay sagla-
yan iyi bir kollateral dolagim, hasar olusmaksizin 12 saate kadar mezenter
kan akimindaki akut azalmay1 yaklasik olarak %75 oraninda destekler.

Mezenter iskemi = Risk Faktorleri

etyoloji

SMA embolisi Atrial fibrilasyon, yakin zamanda gegirilmis MI,
%45 kardiyomyopati, kalp kapak hastaliklar1

SMA trombozu Arteroskleroz, diistik kardiyak output

% 25 hipertansiyon, diyabet, sigara Sykiisii

Nonokliiziv Diistik kardiyak output (KKY, sepsis vs.), ilaglar
infarkt % 20 (digoksin, kokain, ergo deriveleri, vs), hemodiyaliz
Venoz tromboz DVT oykiisii, karaciger hastaligi, hiperkoagiilasyon,
%10 malignite, oral kontraseptif kullanimi

Akut mezenter iskemi embolik, tromboz veya tikanma olmadan da olabilir.
Kronik mezenter iskemi genellikle iki veya daha fazla mezenter damarlarin
uzun stiredir devam eden aterosklerotik hastaliklarindan kaynaklanir. Kro-
nik mezenter iskemi (intestinal anjina) yaklasik olarak yemek yedikten 1
saat sonra ortaya gikan ve 1-2 saatte sonlanan yaygin karin agrisidir. Hasta-
lar agridan kaginmak i¢in az miktarda yemeye ¢alisir ve hastalarda gidalara
kars1 isteksizlik, yemek yeme korkusu (sitofobi) gelisir.

Mezenter iskeminin yaygin olmayan diger nedenleri; spontan mezenter ar-
ter diseksiyonu, median arkuat ligament sendromu (diyaframin arcuate liga-
menti tarafindan SMA veya ¢6liyak arterlere kompresyonu), timor nedenli
digtan basy, ilaglardir (djjital, ergotamin, kokain, pseudoefedrin, pitressin).

Erken tan1 ve tedavi temel amag olmakla birlikte, erken evrede tan1 koymak
zordur. Yagh hastalarda ani baglangicli, ciddi karin agrisina ragmen silik
veya normal karin muayenesi durumunda mezenter iskemi akla gelmeli-
dir. Bulant: ve kusma siktir, olgularin %50 kadarinda ishal goriilebilir. Me-
lena veya hematokezya olgularin %15’inde, gizli kan %50 kadarinda gorii-
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