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Bölüm MEZENTER İSKEMİYE 
BAĞLI  BULANTI,KUSMA11

Hüseyin EKEN 13 

GİRİŞ

Akut mezenter iskemi,mezenterik damarlarda oluşan tıkanma, vazospazm veya 
hipoperfüzyon sonucu kan akımının barsakların ihtiyacını karşılamayacak dü-
zeyde azalmasıyla ortaya çıkan bir durumdur (1). Akut mezenterik iskemi acil 
cerrahi gerektiren akut batın durumunun %1-2 sini oluşturmasına rağmen mor-
talite oranı %50-70 arasında değişmektedir (2). Akut mezenterik iskemide 4 fark-
lı etyolojik form tanımlanmıştır:Arteriyal embolizm,arteriyel trombosis,venöz 
trombosis ve non-oclusiv mezenterik iskemi.Mevcut tanımların tamamı farklı 
klinik ve patofizyolojik özellikler taşımaktadır (3).

Anatomi ve Patofizyoloji
Gastrointestinal sistemi besleyen 3 ana damar mevcuttur.Çölyak arter,süperi-

or mezenterik arter ve inferior mezenterik arterdir.Çölyak arter distal özofagus-
tan duedonuma kadar,SMA jejunumdan transvers kolon 2/3 proximali,İMA ise 
transvers kolon distal 1/3 kısmından rektum üst 1/3 kısmını besler (Şekil 1). 

Bu mezenterik damarlar arasında yoğun kollateral damarlar olduğu için prog-
resif kan akımı azalması genelde tolere edilir,ancak ana mezenterik trunkusun 
akut olarak tıkanması yeterli kollateral akım eksikliğine bağlı akut iskemiler ile 
sonuçlanır.     

Mezenterik arterlerdeki kan dolaşımı nöronal ve humoral uyaranlarla düzen-
lenir.Aynı zamanda gastrointestinal sisteme giren herhangi bir uyarana karşı me-
zenterik akım uyarılır.Hormonal uyarıda vazodilatatör olarak rol oynayan NO, 
Glutatyon ve VIP dir.Nöral regülasyon otonom sinir sistemi tarafından sağlanır. 
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timi; öncesinde yapılan mezenter anjiografisi ile belirlenir.Hastanın genel duru-
mu kötü ve muayenede akut batın bulguları olan hastalarda anjiografi beklenme-
den hastalara laparotomi yapılabilir (15). Mezenter iskeminin sebebi  emboli ise 
cerrahi tedavinin  amacı damardaki emboliyi çıkarmak ve perfüzyonu sağlamak 
olmalıdır.Hastaya laparotomi yapıldıktan sonra duedonumu çaprazladığı yerden 
süperior mezenterik arter bulunur ve vasküler klemplerle kontrol altına alınır.Ar-
teriyotomi yapılarak emboli eksize edilir, eğer kanlanma sağlanırsa mutlaka bar-
sakların durumu değerlendirilmelidir,dolaşımı bozuk ve nekrotik barsak ansları 
varsa rezeke edilmelidir. Barsak dolaşımını net değerlendirilemediği veya arada 
kalındığı durumlarda 24-48 saat sonra tekrar ameliyata alınarak bakılma anlamı-
na gelen ‘second look’ yöntemi uygulanır (16). Ancak  açık cerrahi her zaman en 
iyi çözüm değildir,cerrahinin minimal invaziv yöntemlere gittiği günümüzde en-
dovasküler tedavi yöntemleri oluşmuştur. Endovasküler yöntemlerin gelişmesiyle 
özellikle son on yılda perkütan  aspirasyon, embolektomi,trombolizis, translumi-
nal anjioplasti,stentleme gibi yöntemler ile başarılı şekilde reperfüzyon olguları 
bildirilmiştir (17).

SONUÇ

Akut mezenter iskemi yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden acil cerrahi te-
davi gerektiren akut batın nedenlerinden biridir.Fizik muayenede düşük bulgu-
lar vermektedir,muayene ile uyumsuz şiddette karın ağrısı mevcuttur,hastaların 
yarısında ilk başvuru anında bulantı ve kusma görülür. Hastaların özgeçmişin-
de genellikle atrial fibrilasyon, ateroskleroz ve kalp kapak hastalıkları bulunabi-
lir(18). Anjiografi ve bilgisayarlı tomografi tanıda en sık kullanılan yöntemlerdir.
Son yıllarda endovasküler tedavi ve laparotomilerle daha başarılı şekilde tedavi 
edilmektedir, tedaviyi etkileyen en önemli durumlar,hastalığa eşlik eden risk fak-
törleri,tanı anında geçen süredir (19).
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