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MEZENTERIK ISKEMI

GIRIŞ

Kronik mezenterik iskemi (KMİ), yemek sonrası 
ağrı, yemek yeme korkusu ve kilo kaybı şikayetle-
ri ile karakterize bir hastalıktır (1). Yemek sonra-
sı barsak kan akışının sağlanamaması nedeniyle 
oksijen ve diğer metabolitlerin arz ve talebi ara-
sında dengesizlik KMİ’ye neden olur. KMİ, sınırlı 
bilgi ve düşük farkındalık nedeniyle geç tanı alan 
ve tedavi edilmediğinde akut mezenterik iske-
miye (AMİ) evrilen, yeterince önemsenmeyen 
bir hastalık olmaya devam etmektedir. Geriatrik 
hastalarda obezite ve diyabetes mellitus (DM) 
prevalansındaki artış sonucunda kardiyovaskü-
ler hastalık (KVH) insidansı ve KMİ insidansının 
artış görülmektedir. Mezenterik arter stenozlu 
(MAS) hastalardaki yoğun kollateral gelişimi 
nedeni ile hastaların sadece küçük bir kısmında 
KMİ gelişir (2). Bu nedenle MAS varlığında, ka-
rın ağrısı veya diğer gastrointestinal (GİS) semp-
tomlarının olması her zaman KMİ olduğu anla-
mına gelmez.

ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Geriatrik hasta popülasyonunda KMİ’nin en 
önemli etiyoloji faktörü ateroskleroza bağlı stenoz 

gelişimidir. Stenoz genellikle orifisi ve mezenterik 
vasküler yapıların ilk birkaç santimetresini etki-
ler. Distal segment göreceli olarak korunur ve bu 
orifis stenozu genellikle aort içindeki plakla iliş-
kilidir (3).

MAS nispeten daha yaygındır ve 65 yaş üstü 
popülasyonun %10’unda görülür. Bununla birlik-
te, KMİ çok düşük bir insidansa sahiptir ve ka-
rın ağrısı nedeniyle 1000 hastane başvurusundan 
1’inden daha azına karşılık gelir. Hastalar tipik 
olarak 50 ila 70 yaşları arasındadır, kadın cinsi-
yet ağırlıklıdır ve aterosklerotik hastalığın başka 
mevcut belirtileri sıklıkla eşlik etmektedir.

PATOFIZYOLOJI

Mezenterik dolaşım, ince ve kalın barsağa kan 
sağlayan üç ana damardan oluşur: çölyak arter 
(ÇA), süperior mezenterik arter (SMA) ve infe-
rior mezenterik arter (İMA) (4). Bu arterlerdeki 
kan akışı, barsak mukozasının metabolik ihtiya-
cının artması nedeniyle yemekten sonraki birkaç 
saat içinde artar. Genellikle bu damarların oriji-
ninde meydana gelen yaygın ateroskleroz birincil 
mekanizmadır ve KMİ’nin %95’inden sorumlu-
dur. Tek bir damarın kronik oklüzyonu, kollate-
ral kan akışının kompanse edilmesine izin verir, 
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TPN’nin mezenterik kan akışını azalttığını gös-
termiştir; bu etki, KMİ hastalarında AMİ'ye ne-
den olabilir (44). Bu nedenle oral alımı artırmak, 
enteral tüple beslenmeye başlamak veya revas-
külarizasyondan önce TPN’ye başlamak kont-
rendike olabilir. Mezenterik dolaşımın - tercihen 
PMAS ile - eski haline getirilmesi önceliklidir ve 
beslenme durumunu iyileştirme girişimleriyle 
geciktirilmemelidir (17).

Prognoz

KMİ olan geriatik hasta için yaşam kalitesi dü-
şüktür. Yemek yerken ortaya çıkabilecek sürekli 
karın ağrısı korkusu, önemli ölçüde kilo kaybı-
na yol açar. Yetersiz beslenme durumu genellikle 
diğer metabolik ve endokrin problemlere, kemik 
incelmesine ve kolay morarmaya yol açar.

Endovasküler revaskülarizasyon, açık cerrahi 
revaskülarizasyona kıyasla daha kısa hastanede 
kalış süresi ve daha az ciddi komplikasyon oran-
ları ile ilişkilendirilirken, aynı zamanda daha 
düşük uzun vadeli açık kalma oranları ve semp-
tomların geri dönmesi için daha kısa süre ile iliş-
kilidir. Hastaların %40 kadarında restenoz mey-
dana gelir ve bunların çoğu yeniden müdahale 
gerektirecektir.

Geriatrik hastalarda postprandiyal ağrı aynı 
zamanda biliyer hastalık, peptik ülser hastalığı, 
pankreatit, divertikülit, gastrik reflü, irritabl bar-
sak sendromu ve gastroparezi ile de ilişkilidir. 
Geriatrik hastalarda gastrointestinal semptomlar 
ve kilo kaybı ile başvurması durumunda mutlaka 
malignite ekarte edilmelidir.
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