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Mezenter iskemi intestinal kan akımında azalma (akut veya kronik) veya 
tıkanıklık (arteriyel veya venöz) nedeniyle meydana gelir.
Ölüm oranı yüksektir, tıkanıklık kaynağına bağlı olarak % 60-100 arasında-
dır. Genellikle 60 yaşından büyük hastalarda görülür.
Barsak kan akımı esas olarak çöliyak arter, süperior mesenter arter (SMA) 
ve inferior mesenter arterden (İMA) sağlanır. İskemiden korunmayı sağla-
yan iyi bir kollateral dolaşım, hasar oluşmaksızın 12 saate kadar mezenter 
kan akımındaki akut azalmayı yaklaşık olarak %75 oranında destekler.

Mezenter iskemi 
etyoloji

Risk Faktörleri

SMA embolisi 
%45

Atrial fibrilasyon, yakın zamanda geçirilmiş MI, 
kardiyomyopati, kalp kapak hastalıkları

SMA trombozu 
% 25

Arteroskleroz, düşük kardiyak output 
hipertansiyon, diyabet, sigara öyküsü

Nonoklüziv 
infarkt % 20

Düşük kardiyak output (KKY, sepsis vs.), ilaçlar 
(digoksin, kokain, ergo deriveleri, vs), hemodiyaliz

Venöz tromboz 
%10

DVT öyküsü, karaciğer hastalığı, hiperkoagülasyon, 
malignite, oral kontraseptif kullanımı

Akut mezenter iskemi embolik, tromboz veya tıkanma olmadan da olabilir. 
Kronik mezenter iskemi genellikle iki veya daha fazla mezenter damarların 
uzun süredir devam eden aterosklerotik hastalıklarından kaynaklanır. Kro-
nik mezenter iskemi (intestinal anjina) yaklaşık olarak yemek yedikten 1 
saat sonra ortaya çıkan ve 1-2 saatte sonlanan yaygın karın ağrısıdır. Hasta-
lar ağrıdan kaçınmak için az miktarda yemeye çalışır ve hastalarda gıdalara 
karşı isteksizlik, yemek yeme korkusu (sitofobi) gelişir.
Mezenter iskeminin yaygın olmayan diğer nedenleri; spontan mezenter ar-
ter diseksiyonu, median arkuat ligament sendromu (diyaframın arcuate liga-
menti tarafından SMA veya çöliyak arterlere kompresyonu), tümör nedenli 
dıştan bası, ilaçlardır (dijital, ergotamin, kokain, pseudoefedrin, pitressin).
Erken tanı ve tedavi temel amaç olmakla birlikte, erken evrede tanı koymak 
zordur. Yaşlı hastalarda ani başlangıçlı, ciddi karın ağrısına rağmen silik 
veya normal karın muayenesi durumunda mezenter iskemi akla gelmeli-
dir. Bulantı ve kusma sıktır, olguların %50 kadarında ishal görülebilir. Me-
lena veya hematokezya olguların %15’inde, gizli kan %50 kadarında görü-
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