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Giriş

Bağırsak	iskemisi,	bağırsağın	kan	akımının	azalması	veya	tam	tıkanması	ile	ortaya	
çıkan	akut-kronik	bir	durumdur	(1).	Tedavi	edilmezse	çeşitli	komplikasyonlara,	
bağırsak	nekrozuna	ve	ölüme	neden	olabilir	(2,	3).	Akut	mezenter	iskemisinde	
(AMİ),	tıkayıcı	nedenler	arasında	mezenter	arter	embolisi	(%50),	mezenter	arter	
trombozu	 (%15-25),	 çölyak	 ven	 trombozu	 (%5-15)	 kabul	 edilmektedir	 (3,	 4).	
Embolinin	 kaynağı	 çoğunlukla	 kardiyak	 trombüslerdir	 (3,	 4).	 En	 sık	 superior	
mezenterik	 arter	 (SMA)	 tıkanıklığı	 görülmekle	 birlikte,	 inferior	 mezenterik	
arter	 (İMA)	 tıkanıklığı	 da	 nadirdir.	 (5).	 Bu	 olguda	 abdominal	 aort	 anevrizma	
rüptürünün	cerrahi	 tedavisi	sonrası	 inferior	mezenterik	arter	 tıkanıklığına	bağlı	
gelişen	izole	sigmoid	kolon	ve	proksimal	rektum	iskemisini	sunmayı	amaçladık.

Olgu

Bilinen	hipertansiyon	hastalığı	olan	61	yaşında	erkek	hasta,	ani	başlayan	göğüs	
ve	sırt	ağrısı	şikayetiyle	acil	servise	başvurdu.	Hastanın	acil	servis	başvurusunda	
hastada	hipotansiyon,	 taşikardi	ve	her	 iki	kolun	sistolik	kan	basıncı	arasındaki	
fark	 30	 mm-Hg’nın	 üzerinde	 görüldü.	 Kontrastlı	 tüm	 abdomen	 bilgisayarlı	
tomografi	değerlendirmesinde	abdominal	aort	çapının	en	geniş	yerinde	yaklaşık	
102	mm,	sağ	ana	iliak	arter	çapının	en	geniş	yerinde	68	mm,	sol	ana	iliak	arter	



4 Olgular Eşliğinde Genel Cerrahi

ameliyatlarda	kolonda	iskemi	riski	artmaktadır	(12).	Klinik	semptomlar	spesifik	
olmasa	 da	 semptomlar	 arasında	 oral	 alım	 sonrası	 karın	 ağrısı,	 bulantı,	 kusma	
ve	 ishal	yer	 alır.	Mezenterik	 arter	 tıkanıklıklarının	 tedavisinde	erken	dönemde	
nekrozsuz	revaskülarizasyon	sağlamak	amacıyla	açık	cerrahide	endarterektomi	
ve	bypass	greftleme	yapılmaktadır	(13).	Açık	cerrahi	yaklaşımı	ve	endovasküler	
aort	 onarımı	 (EVAR)	 uygulanan	 1174	 hastanın	 değerlendirildiği	 ve	 kolon	
iskemisi	 olan	 34	 olgunun	 incelendiği	 regresyon	 analizinde	 kolon	 iskemisi	 ile	
yalnızca	rüptür,	uzun	ameliyat	süresi	ve	geçirilmiş	böbrek	hastalığının	bağımsız	
olarak	ilişkili	olduğunu	gösterdi.	(12).	Uygun	hastalarda	retrograd	açık	mezenter	
stentleme	 ile	 başarılı	 sonuçlar	 mümkündür.	 Bağırsak	 nekrozu	 olan	 olgularda	
nekrotik	segmentler	için	bağırsak	rezeksiyonu	gerekebilir	(14).

Sonuç

Abdominal	 aort	 anevrizması	 rüptürü	 ameliyatı	 sonrası	 mezenter	 iskemisinin	
gelişebileceği	akılda	tutulmalı	ve	erken	dönemde	fark	edilmelidir.	Hipovolemiden	
kaçınmak	ve	antikoagülan	tedavinin	uygun	sınırlar	içerisinde	sağlanması	gerekir.	
Pelvik	periton	altında	rektum	değerlendirilmeli	ve	bağırsak	nekrozu	geliştiğinde	
bağırsak	 canlılığı	 olan	 uygun	 segmentlere	 kadar	 rezeksiyon	 genişletilmelidir.	
Mezenter	iskemisinde	erken	tanı	ve	gerekli	acil	müdahale	mortalite	ve	morbidite	
oranlarının	azaltılmasına	yardımcı	olacaktır.
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