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18.9. Kronik Mezenter iskemisi

Bagirsak anjinasi olarak da adlandirilan kro-
nik mezenterik iskemi, tipik olarak c¢oklu
mezenterik arteryal stenozu veya tikanikligi
olan hastalarda meydana gelebilen ince ba-
girsagin epizodik veya siirekli hipoperfiizyo-
nunu ifade eder. Hastalar tipik olarak 50 ila
70 yaslar1 arasinda olup, kadinlarda goriilme
siklig1 erkeklere gore daha fazladir. 65 yas
tistii popiilasyonun %10 kadarinda goriiliir.

Kronik mezenterik iskemi vakalarmin ¢o-
gunda neden ¢6lyak veya superior mezenterik
arterlerin orijinlerinin aterosklerotik daralma-
sidir. Mezenterik arterlerin aterosklerozu ol-
dukga yaygindir; bununla birlikte, mezenterik
arter hastaliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
klinik belirtiler nadirdir. Mezenterik damarla-
rin ateroskleroza yatkin hale getiren faktorler
diabetes mellitusa, hipertansiyon, sigara igmek,
hiperlipidemi olarak siralanabilir.

Ateroskleroza bagl arter limeninin daral-
diginda, yemek yeme sirasinda olusan herhan-
gi bir kan akimu talebi siddetli karin agrisina ve
daha kétiisii mezenterik iskemiye neden olabilir.

PATOFIiZYOLOJi

Colyak arter, superior mezenterik arter
(SMA) ve inferior mezenterik arter (IMA)
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ince ve kalin bagirsaga kan saglayan iig arter-
dir. Bu arterlerdeki kan akisi, bagirsak muko-
zasinin metabolik talebindeki artis nedeniyle
yemekten sonraki bir saat i¢inde artar.

Tek bir damarin kronik tikanmasi, kollateral
kan akisinin kompanse olmasini saglar, bu ne-
denle semptomlar en az iki ana arter tikanana

kadar tipik olarak ortaya ¢ikmaz.

Daha az goriilen nedenleri arasinda vaskiilit,
fibromiiskiiler displazi, radyasyon ve Takayasu
arteriti yer alir. Cok ender olarak ¢olyak arter
kompresyon sendromu (median arkuat liga-
ment sendromu olarak da bilinir) da KMI yapar.

KLIiNiK
Klinik belirtiler tipiktir. Bunlar:

» Postprandial agri, genellikle epigastrik veya

periumbilikal
» Yemek yeme korkusu (sitofobi)
» Kilo kaybidir.

Klasik semptom, yemekten 10 dakika ila 3
saat sonra gelisen tokluk agrisidir. Agr1 o kadar
siddetli hale gelebilir ki, hasta yemek yeme kor-
kusu gelistirebilir ve son dénemlerde kilo kay-
beder. Agrinin siddeti ve yeri degisken olabilir
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ve bazen sirta yayilabilir. Yiiksek yag icerigine
sahip daha biiyiik 6gtinlerden sonra agrinin sid-
deti daha fazladir. Diger organlari i¢eren vaskii-
ler hastalik 6ykiisti (6rnegin, miyokard enfark-
tiisi, serebral vaskiiler hastalik veya periferik
vaskiiler hastalik) olabilir.

Fizik muayenede asagidakiler bulgular bulu-
nabilir:
> Yetersiz beslenme belirtileri

> Muayene bulgular1 hastanin agr1 dykiisiiyle
orantisizdir. Genellikle, rebound veya de-
fans olmadan yaygin hafif karin hassasiyeti
saptanir.

» Periferik vaskiiler hastalik belirtileri (6rne-
gin, karotis darbeleri, nabiz azalmasi ve is-
kemik ayaklar)

TANI
Laboratuvar testleri

» Tam kan hiicresi (CBC) sayim1: Bu, kronik
yetersiz beslenmeye bagli anemi, l6kopeni
veya lenfopeni gosterebilir.

» Biokimya: Yetersiz beslenme, kusma veya
ishalden kaynaklanan elektrolit anormallik-
leri gosterebilir: Hhipoalbiminemi, dehisd-
ratasyona bagli hipernatremi, BUN artis1
gibi.

» Gaitada gizli kan testi, olii iskemik bagir-
sagin dokiilmesi nedeniyle pozitif sonuglar
verebilir.

Konvansiyonel Anjiyografi: Tipik olarak, ar-
teriyogram, aortun iki viseral dalinin tikanma-
sin1 gosterir ve kalan viseral dalda, genellikle
¢Olyak govdede veya SMAda siddetli darlik(lar)
vardir.

Bilgisayarli tomografi anjiyografisi (BTA):
Mezenterik damarlarin aterosklerotik stenozu-
nu tanimlarken veya dislarken ayni zamanda
diger abdominal etiyolojileri disladig1 icin ter-
cih edilen baglangig, invazif olmayan yontemdir.

Doppler Ultrasonografi: Zayif hastada akim
miktarini 6l¢erek taniya yardimer olur.

AYIRICI TANI

>  Akut Kolesistit

»  Akut gastrit

»  Akut mezenterik iskemi
»  Safra tikaniklig

» Kolanjit

» Kolesistit

»  Kronik gastrit

» Kronik pankreatit
» Divertikiilit

» Mide kanseri
TEDAVI

Asemptomatik KMI'li hastalar, sigaray1 bi-
rakma ve antiplatelet tedavi ile konservatif
olarak tedavi edilir. Bu hastalarin bes yillik
mortalitesi %40’tir ve 6liimlerin ¢ogu miyo-
kard enfarktiisiit veya kardiyovaskiiler olii-
me baglanmigtir. Semptomatik veya tedavi
edilmemis semptomatik KMI hastalarinda
%100°e yaklasan bes yillik bir 6liim orani ta-
sidigindan, agik veya endovaskiiler revaskii-
larizasyon gibi tedavi yontemlerinin gerekli-
liginin bir gostergesidir.
KMI i¢in yonetim segenekleri:
»  Stentli veya stentsiz anjiyoplasti

»  Cerrahi revaskiilarizasyon

» Median arkuat ligament sendromunda liga-
mentin kesilmesi.
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