BOLUM 18

18.8. Akut Mezenter iskemisi

Hakan SOZEN'

Akut mezenterik iskemi (AMI), ince bagirsak » Venoz

ve kolonu besleyen mezenterik damarlarin » Mezenter ven trombozu (MVT) (<%10).
kan akisindaki ani bozulmasi bagl gelisen bir

acil durumdur. Taninin zorlugu ve hizl iler-

ANATOMI

lemesi nedeniyle uygun ve zamaninda tedavi

yapilmazsa mezenterik damarlarin besledigi )
. . . Abdominal organlar1 baslica 3 arter bes-
ince bagirsak ve/veya kolonda nekroz gelisir.

Mortalitesi %60-80 arasinda degismektedir. ler. Bunlar abdominal aortanin dallaridir

(Sekil 1):
SINIFLANDIRMA 1. Colyak arter. (celiac truncus) (CA)' (dlsj[al
ozofagus, mide, duodenum, proksimal je-
AMI genel olarak, arteriyel veya venoz olarak junum, karaciger, safra yollari, pankreas ve
siniflandirilabilir. Buna gore; dalag1 besler)

> Arteriyel 2. Stperior mezenterik arter (SMA) (pank-

reas, proksimal jejunum, ileum, sag kolon,
» Tikayici mezenterik arteriyel iskemi €45, profsimat jejuntim, 1ieuth, sag ko'o
transvers kolonun sag yarisini besler)
» Akut mezenterik arteriyel emboli . .
3. Inferior mezenterik arter (IMA) (transvers

(%40-50)
) ) kolonun sol yarisi, inen kolon, sigmoid ve
» Akut mezenterik arteriyel tromboz
rektumu besler).
(%20-30)

» Tikayict olmayan mezenterik iskemi
(Non-obstructive mesenteric ischemia,
NOMI) (<%20)
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hisi sirasinda ilk revaskiilarizasyon girisimin-
den sonra %31 oraninda bagirsak rezeksiyonu
gerekmektedir. Bu bakimdan siklikla umbilikal
bir trokar ilk operasyonda yerlestirilmektedir.
Bu trokar hastanin klinik seyrine gore genel-
likle 12-48 sonra laparoskopik eksplorasyon
yapilmasina olanak saglar. Revaskiilarizasyon-
dan sonra, siirekli Doppler USG, bagirsaklarin
peristaltizmi ve rengi ile nabizlarin kontrol edil-
mesi suretiyle bagirsak canliligi degerlendiril-
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NOMI, okliizyondan ziyade vazospazma
ikincil oldugundan, medikal tedaviye odaklidir
ve iskemiye neden olan mezenterik kan akimi-
n1 azaltan ana sebeplerin ortadan kaldirilmas:
tizerinde durulur. Bu hastalarda cerrahi girisim
peritoneal bulgular1 olan hastalarla sinirlandi-
rilmalidir. Ne NOMI, ne de MVT tipik olarak
vaskiiler onarim gerektirmez. Cerrahi islemden
(peritonit varligi, perforasyon gibi durumlar di-
sinda) once tiim hastalarda tam doz antikoagii-

melidir. lasyon baglatilmalidur.
intestinel iskemi stiphesi
Sepsis bulgulari/hipotansiyon
1
Yok Var
IV kontrastli abdominal CT Resusitasyon: IV sivi, antibiyotik
l l ADKG/YDKG
Mezenterik iskeini bulgulari Serbest hava, perforasyon bulgulari J
\/ I Y I Y
Var Yok Yar
Mezenterik anjiyografi Takip Acil laparotomi
Sekil 4. Mezenter iskemide izlenen algoritm. (YDKG: Yatarak direkt karin grafisi).
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