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INCE BAGIRSAK VASKULER HASTALIKLARI
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AKUT MEZENTER iSKEMi

Akut mezenter iskemi ince bagirsagi besleyen kan
akiminin ani bir sekilde kesintiye ugramasi sonucu
gelisen bagirsak iskemisi ve bunun sonucu mey-
dana gelen bagirsak nekrozunu tanimlayan klinik
durumdur. Klinik tablo gegici bagirsak iskemisin-
den yaygin bagirsak nekrozuna kadar uzanabilir.
Goriilme siklig1 fazla olmayip acil hastane bagvu-
rularinin %0,09-%0,2’si oranindadir. Fakat %30-
70 oraninda mortaliteye sahip olup ciddi gastroin-
testinal sistem acillerinden biridir (1). Mortalite ve
morbiditeyi; iskeminin ne kadar siirede gelistigi,
iskemiden etkilenen boélgenin biiytikligi, kolla-
teral akimin ne oranda gelistigi ve tan1 konulma-
sinin siiresi etkiler. Oncelikle tutulum mukoza ve
submukoza ile baslaylp devaminda tiim bagirsak
katmanlarina ilerleyip 6limcil nekroza kadar gi-
debilir. Bu ylizden akut semptomlar: olan hastalar-
da hizli tan1 ¢ok 6nemlidir.

Superior mezenterik arter ince bagirsaklari
besleyen ana arterdir. En fazla emboli burada go-
rilmektedir. Colyak arter ve superior mezenterik
arter arasindaki kollateraller intestinal iskemiye
kars1 koruyucu bir ag olustururlar. Mezenterik ar-
terlerde daralma oldugunda bu kollateral sistemde
kan akiminda artig olur (2, 3).

Akut mezenter iskeminin gastrointestinal has-
taliklar iceresinde goriilme sikligi % 1-2dir (4).
Acil servislere akut karin tablosu ile bagvuran has-
talarin yaklagik %1 kadarinda mezenter iskemi go-
ritlmektedir (5). Yash popiilasyonun hastalig1 olup
en fazla 6. ve 7. dekatlarda goriiliir (6). Ozellikle
kalp ritim bozuklugu, kalp yetmezligi, arter tika-
niklig gibi kalp-damar hastaliklarina sahip olan-
larda daha fazla goriilmektedir.

Akut mezenter iskeminin en sik nedeni me-
zenter arter embolisidir. Vakalarin yaklasik yarisi-
n1 olusturmaktadir (7). Emboliye yol agan sebep
¢ogunlukla kardiyak kokenlidir. Atriyal fibrilas-
yon, aritmiler, kapak hastaliklari, kalp yetmezligi,
kardiyomyopati, endokardit, romatizmal kalp has-
taliklar1 gibi siklikla kardiyak nedenlerden kay-
naklanir (8). Hastalarda siddetli karin agrisi, diya-
re, bulanti ve kusma goriiliir. Tan1 konulamaz ve
tedavi baglanamazsa agrinin siddeti giderek artar,
genel durum bozuklugu ve peritonit olusur.

Hastalarin yaklasik %15-25’inde mezenter ar-
ter trombozu mezenter iskemiye neden olmak-
tadir (7). Aterosklerotik plak zamanla ilerleyerek
mezenterik arterde darliga yol agar. Kronik bir sii-
re¢ oldugu icin kollateral vaskiiler yapilar gelisir.
Hastalarda kronik iskemiye bagli postprandiyal
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vakalarda post prandiyal karin agris1 ve kilo kayb:

goriilebilirken, akut iskemi durumlarinda siddetli

karin agrisi, kusma, hematokezya goriilebilir. Bu

hastalarda tan1 amaciyla BT anjiyografi faydal bir

yontemdir. Anjiyografik olarak standart bulgular:

olmamakla birlikte mezenter arter dallarinda ar-

teriyel okliizyonlar ve ekstremitelere kiyasla daha

az belirgin olmakla beraber kolleteral vaskiiler

yapilarda tortuozite goriilebilmektedir (57). Kesin

tani ise bagirsak rezeksiyon materyalinin histopa-

tolojik degerlendirmesi ile konulur. Bu hastalarda

erken donemde bagirsak rezeksiyonu tercih edilen

tedavi yontemidir (58).
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