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MEZENTER ARTER HASTALIKLARI,  

AKUT İNTESTINAL İSKEMI

Sami BİLİCİ1

GİRİŞ

Mezenterik arter hastalıkları genellikle 60 yaşın üzerindeki hastalarda ortaya çı-
kan ve kadınlarda üç kat daha sık görülen erken tanı ve hızlı tedavi gerektiren 
ölümcül hastalıklardır. Mezenterik iskeminin en sık nedeni aterosklerotik damar 
hastalığıdır. Diğer nedenleri arasında fibromüsküler distrofi, poliarteritis nodosa, 
arterit ve median arkuat ligamanın çölyak artere dıştan basısı ile oluşan çölyak 
arter kompresyon sendromu sayılabilir. Mortalite oranları patofizyolojisi daha iyi 
anlaşılmasına ve tedavideki gelişmelere rağmen %40-75 arasında değişmektedir. 
Mortalite oranlarının yüksek olması teşhis ve tedavideki gecikmelere bağlıdır. 
Hastalığın görülme sıklığı 1/1000’dir. Toplumda farkındalığın artması, yaşlı nü-
fusun çoğalması ve bu nüfusta komorbit hastalıkların varlığı görülme sıklığını 
artırmaktadır (1-6).

Kronik mezenterik iskemi de splanknik bölgede kan akımı yetersizliği vardır 
ve zamanla kollateral damarların boyutlarındaki artış iskemiyi kısmen önler ve bu 
nedenle kronik iskemide akut iskeminin belirtileri görülmeyebilir. Ancak kollate-
ral damarlar yemek sonrası artan barsak oksijen ihtiyacını karşılamaya yetmediği 
için yemeklerle artan karın ağrısı ve buna bağlı oluşan gıda korkusu nedeniyle 
ciddi zayıflamaya yol açabilir. Hastalık tedavi edilmediğinde mezenterik enfarktü-
se ve ölüme neden olabilir. Hastalar belirsiz yaygın karın ağrısından ani başlayan 
sürekli ve şiddetli ağrıya kadar çok farklı klinik belirtiler gösterebilir. Hastalığın 
sık görülen dört nedeni vardır. Bunlar; superior mezenterik arter (SMA) de olu-
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Sonuç olarak cerrahlar arasında endovasküler işlemlerin morbidite ve mortali-
te oranlarının düşüklüğü nedeniyle yüksek riskli hastalar için daha uygun olduğu 
ve cerrahi riski düşük olan hastalarda ise açık cerrahi işlemin daha uygun olduğu 
konusunda fikir birliği vardır (2, 8, 9, 12, 27).
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