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INTESTINAL iSKEMi VE KOLON VASKULER HASTALIKLARI
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GiRiS

Intestinal iskemi bagirsaklara olan kan akiminin
azalmasina bagli gelisen klinik tablodur. Arteriyel
veya venoz sistem kaynakl olabilir. Okliizyonun
siddetine bagli olarak, gecici iskemik bir durum-
dan bagirsak perforasyonuna sekonder sepsis ve
olime kadar farkli klinik tablolara sebep olabilir.
Iskeminin gelisme hiz1 ve etkilenen alanin biiyiik-
lagii prognozu belirleyen en onemli faktorlerdir.
Hastalik tutulum yerine gore segmental veya dif-
fiiz olabilir. Ince bagirsagin etkilendigi tabloya ge-
nellikle mezenterik iskemi, kalin bagirsagin etki-
lendigi tabloya da kolonik iskemi denir.

Saglikli bir bireyde kardiyak outputun %20
-25’i, total kan volimiiniin %30-351 ince bagir-
saga gitmektedir. Bu kan akimimin da %70-80’i
mukozaya, %15-25’1 muskularis mukoza ve sero-
zaya, %5’lik bir kism1 da submukoza gitmektedir
(1). Iskemik durumlarda doku hasar1 mukozadan
baslar ve mukozaya sinirl lezyonlarda kan akimi-
nin diizelmesi ile tamamen iyilesme gerceklesir.
Ancak uzayan iskemi durumunda submukoza ve
kas tabakalar1 etkilenir. Bu asamada doku iyiles-
mesi fibroz ve striktiir gelismesiyle olur. Derin
kas tabakalarinin ve serozanin etkilendigi iskemi

durumunda ise transmural nekroz gelisir ve per-
forasyonla sonuglanir (2). Bu sebeple erken tani ve
tedavi hayati 6nem tagimaktadir.

INTESTINAL VASKULER ANATOMI

Intestinal sistem 3 ana arterden beslenir. Bunlar
¢Olyak arter (CA), stiperior mezenterik arter
(SMA) ve inferior mezenterik arterdir (IMA). CA
pankreas, karaciger, dalak, mide, duodenum 1.
ve 2. kitay1 beslemekte ve kan akiminin azaldigi
durumlarda SMAYya kollateraller vasitasiyla kan
akis1 saglamaktadir. SMA ince bagirsag1 besleyen
ana arterdir. Distal duodenum, jejunum, ileum,
¢ekum, ¢ikan kolon ve transvers kolonun proksi-
malini besler. IMA ise transvers kolonun distali,
inen kolon, sigmoid kolon ve proksimal rektumun
beslenmesinden sorumludur (1,3-4) (Sekil 1).

Bu 3 arter arasinda yaygin bir kollateral ag:
mevcuttur. Kronik siiregte iskemi gelisebilmesi
i¢in bu damarlarin en az ikisinin tikanmasi ge-
rekir; bu seviyeye kadar olan tikanikliklar kolla-
teraller sayesinde tolere edilebilmektedir. SMA
ve CA arasindaki kollateraller gastroduodenal ve
pankreatikoduodenal arterler araciligiyla olur.
SMA ve IMA arasindaki kollateraller Riolan arki
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Kolonoskopi direk mukozal inceleme ve bi-
yopsi alma firsat1 sagladigi i¢cin IK 6n tanisi olan
hastalarda ilk 48 saat iginde uygulanmalidir. Kolon
distansiyonuna sekonder perforasyona sebep ola-
bilecegi i¢cin minimal hava verilerek yapilmalidir.
Ayrica peritonit bulgular: olan ve goriintiileme
yontemlerinde irreversibl iskemik hasar tespit edi-
len hastalarda kolonoskopi yapilmamalidur.

Tedavi

IK tedavisi hastanin klinik durumu ve lezyonun
siddetine gore bireysellestirilmelidir. Oncelikle
stiphelenilen altta yatan bir sebep varsa ortadan
kaldirilmalidir.

bulgular1 yoksa tedavinin en 6nemli noktas: destek

Hastada peritonit ve gangren

tedavisi ve bagirsak istirahatidir. Hastaya iv siv1
replasmani yapilmaly, tansiyon ve kardiyak output
optimize edilmeli ve genis spektrumlu antibiyotik
baglanmalidir. Hastalar end organ perfiizyonu
acisindan yakin degerlendirilmeli, agrinin seyri,
mental durum ve idrar ¢ikisi agisindan monitorize
edilmelidir (44). Antitrombotik terapi genellikle
gerekli degildir ¢iinkii IK vakalar1 cogunlukla no-
nokluziv patolojilere bagl gelisir. Ancak mezente-
rik vendz tromboz veya mezenterik tromboembo-
lizm sonucu gelisen vakalarda antikoagiilan tedavi
gereklidir.

Cerrahi tedavi hastalarin yaklasik %20’sinde
gerekli olmaktadir. Kolon infarkt: ve nekroz bul-
gular1 acil cerrahi endikasyonudur. Muayene ile
orantisiz karin agris;, hemodinamik instabilite,
radyolojik olarak tespit edilen kolon nekrozu veya
destek tedavisine yanit vermeyen iskemik durum
diger cerrahi endikasyonlaridir (49). Perioperatif
komplikasyonlar ve mortalite acisindan riskli has-
talar kardiyak veya aort cerrahisine bagl gelisen
IK hastalari, klinik belirti ile cerrahi arasinda-
ki zamanin uzun oldugu hastalar ve l6kositoz ve
laktik asidoz gibi biyokimyasal belirtegleri pozitif
olan hastalardir. Ayrica bir¢ok ¢alismada sag kolon
tutulumu olan hastalarin prognozunun sol kolon
iskemilerine gore daha kétii oldugu gosterilmistir
(50-52).
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