GERIATRIK HASTALARDA KRONIK

GIRIS

Kronik mezenterik iskemi (KMI), yemek sonrast
agr1, yemek yeme korkusu ve kilo kaybi sikayetle-
ri ile karakterize bir hastaliktir (1). Yemek sonra-
s1 barsak kan akisinin saglanamamasi nedeniyle
oksijen ve diger metabolitlerin arz ve talebi ara-
sinda dengesizlik KMI'ye neden olur. KM, sinirlt
bilgi ve diisiik farkindalik nedeniyle ge¢ tani alan
ve tedavi edilmediginde akut mezenterik iske-
miye (AMI) evrilen, yeterince énemsenmeyen
bir hastalik olmaya devam etmektedir. Geriatrik
hastalarda obezite ve diyabetes mellitus (DM)
prevalansindaki artis sonucunda kardiyovaskii-
ler hastalik (KVH) insidans1 ve KMI insidansinin
artig goriilmektedir. Mezenterik arter stenozlu
(MAS) hastalardaki yogun kollateral gelisimi
nedeni ile hastalarin sadece kii¢iik bir kisminda
KMI gelisir (2). Bu nedenle MAS varliginda, ka-
rin agrist veya diger gastrointestinal (GIS) semp-
tomlarinin olmasi her zaman KMI oldugu anla-
mina gelmez.

ETiYOLOJi VE EPIDEMiYOLOJI

Geriatrik hasta popiilasyonunda KMI'nin en
onemli etiyoloji faktorii ateroskleroza bagli stenoz
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gelisimidir. Stenoz genellikle orifisi ve mezenterik
vaskiiler yapilarin ilk birkag santimetresini etki-
ler. Distal segment goreceli olarak korunur ve bu
orifis stenozu genellikle aort i¢indeki plakla ilis-
kilidir (3).

MAS nispeten daha yaygindir ve 65 yas iistil
popiilasyonun %10’unda gériilir. Bununla birlik-
te, KMI ¢ok diisiik bir insidansa sahiptir ve ka-
rin agrisi nedeniyle 1000 hastane bagvurusundan
I'inden daha azina karsilik gelir. Hastalar tipik
olarak 50 ila 70 yaslar1 arasindadir, kadin cinsi-
yet agirliklidir ve aterosklerotik hastaligin bagka
mevcut belirtileri siklikla eslik etmektedir.

PATOFizYOLOJi

Mezenterik dolasim, ince ve kalin barsaga kan
saglayan {i¢ ana damardan olusur: ¢dlyak arter
(CA), siiperior mezenterik arter (SMA) ve infe-
rior mezenterik arter (IMA) (4). Bu arterlerdeki
kan akisi, barsak mukozasinin metabolik ihtiya-
cinin artmasi nedeniyle yemekten sonraki birkag
saat i¢inde artar. Genellikle bu damarlarin oriji-
ninde meydana gelen yaygin ateroskleroz birincil
mekanizmadir ve KMI'nin %95’inden sorumlu-
dur. Tek bir damarin kronik okliizyonu, kollate-
ral kan akisinin kompanse edilmesine izin verir,
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TPN’nin mezenterik kan akisini azalttigini gos-
termistir; bu etki, KMI hastalarinda AMI'ye ne-
den olabilir (44). Bu nedenle oral alimi artirmak,
enteral tiiple beslenmeye baslamak veya revas-
kiilarizasyondan 6nce TPN’ye baslamak kont-
rendike olabilir. Mezenterik dolagimin - tercihen
PMAS ile - eski haline getirilmesi 6nceliklidir ve
beslenme durumunu iyilestirme girisimleriyle
geciktirilmemelidir (17).

Prognoz

KMI olan geriatik hasta icin yasam kalitesi dii-
stiktiir. Yemek yerken ortaya ¢ikabilecek siirekli
karin agrist korkusu, onemli olgiide kilo kaybi-
na yol agar. Yetersiz beslenme durumu genellikle
diger metabolik ve endokrin problemlere, kemik
incelmesine ve kolay morarmaya yol agar.

Endovaskiiler revaskiilarizasyon, acik cerrahi
revaskiilarizasyona kiyasla daha kisa hastanede
kalis siiresi ve daha az ciddi komplikasyon oran-
lar1 ile iliskilendirilirken, ayni1 zamanda daha
diisik uzun vadeli agik kalma oranlar1 ve semp-
tomlarin geri dénmesi icin daha kisa siire ile ilig-
kilidir. Hastalarin %40 kadarinda restenoz mey-
dana gelir ve bunlarin ¢ogu yeniden miidahale
gerektirecektir.

Geriatrik hastalarda postprandiyal agr1 ayni
zamanda biliyer hastalik, peptik iilser hastaligi,
pankreatit, divertikiilit, gastrik refli, irritabl bar-
sak sendromu ve gastroparezi ile de iliskilidir.
Geriatrik hastalarda gastrointestinal semptomlar
ve kilo kaybi ile bagvurmasi durumunda mutlaka
malignite ekarte edilmelidir.
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