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GIRIS

Akut mezenter iskemi,mezenterik damarlarda olusan tikanma, vazospazm veya
hipoperfiizyon sonucu kan akiminin barsaklarin ihtiyacini karsilamayacak dii-
zeyde azalmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur (1). Akut mezenterik iskemi acil
cerrahi gerektiren akut batin durumunun %1-2 sini olusturmasina ragmen mor-
talite oran1 %50-70 arasinda degismektedir (2). Akut mezenterik iskemide 4 fark-
I1 etyolojik form tanimlanmustir:Arteriyal embolizm,arteriyel trombosis,venéz
trombosis ve non-oclusiv mezenterik iskemi.Mevcut tanimlarin tamami farkl
klinik ve patofizyolojik 6zellikler tasitmaktadir (3).

Anatomi ve Patofizyoloji

Gastrointestinal sistemi besleyen 3 ana damar mevcuttur.Colyak arter,siiperi-
or mezenterik arter ve inferior mezenterik arterdir.Colyak arter distal 6zofagus-
tan duedonuma kadar,SMA jejunumdan transvers kolon 2/3 proximali,IMA ise
transvers kolon distal 1/3 kismindan rektum tst 1/3 kismini besler (Sekil 1).

Bu mezenterik damarlar arasinda yogun kollateral damarlar oldugu igin prog-
resif kan akimi azalmasi genelde tolere edilir,ancak ana mezenterik trunkusun
akut olarak tikanmasi yeterli kollateral akim eksikligine bagli akut iskemiler ile
sonuglanir.

Mezenterik arterlerdeki kan dolagimi néronal ve humoral uyaranlarla diizen-
lenir.Ayn1 zamanda gastrointestinal sisteme giren herhangi bir uyarana kars1 me-
zenterik akim uyarilirHormonal uyarida vazodilatatér olarak rol oynayan NO,
Glutatyon ve VIP dir.Noral regiilasyon otonom sinir sistemi tarafindan saglanir.
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timi; 6ncesinde yapilan mezenter anjiografisi ile belirlenir.Hastanin genel duru-
mu kétii ve muayenede akut batin bulgulari olan hastalarda anjiografi beklenme-
den hastalara laparotomi yapilabilir (15). Mezenter iskeminin sebebi emboli ise
cerrahi tedavinin amaci damardaki emboliyi ¢ikarmak ve perfiizyonu saglamak
olmalidir.Hastaya laparotomi yapildiktan sonra duedonumu ¢aprazladig yerden
stiperior mezenterik arter bulunur ve vaskiiler klemplerle kontrol altina alinir. Ar-
teriyotomi yapilarak emboli eksize edilir, eger kanlanma saglanirsa mutlaka bar-
saklarin durumu degerlendirilmelidir,dolasimi bozuk ve nekrotik barsak anslari
varsa rezeke edilmelidir. Barsak dolasimini net degerlendirilemedigi veya arada
kalindig1 durumlarda 24-48 saat sonra tekrar ameliyata alinarak bakilma anlami-
na gelen ‘second look” yontemi uygulanir (16). Ancak agik cerrahi her zaman en
iyi ¢oztim degildir,cerrahinin minimal invaziv yontemlere gittigi giiniimiizde en-
dovaskiiler tedavi yontemleri olusmustur. Endovaskiiler yontemlerin gelismesiyle
ozellikle son on yilda perkiitan aspirasyon, embolektomi,trombolizis, translumi-
nal anjioplasti,stentleme gibi yontemler ile basarili sekilde reperfiizyon olgular:
bildirilmistir (17).

SONUC

Akut mezenter iskemi yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden acil cerrahi te-
davi gerektiren akut batin nedenlerinden biridir.Fizik muayenede diisiik bulgu-
lar vermektedir,muayene ile uyumsuz siddette karin agris1 mevcuttur,hastalarin
yarisinda ilk bagvuru aninda bulanti ve kusma goriiliir. Hastalarin 6zgegmisin-
de genellikle atrial fibrilasyon, ateroskleroz ve kalp kapak hastaliklar1 bulunabi-
lir(18). Anjiografi ve bilgisayarli tomografi tanida en sik kullanilan yontemlerdir.
Son yillarda endovaskiiler tedavi ve laparotomilerle daha bagarili sekilde tedavi
edilmektedir, tedaviyi etkileyen en 6nemli durumlarhastaliga eslik eden risk fak-
torleri,tan1 aninda gegen siiredir (19).
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