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İNCE BAĞIRSAK VASKÜLER HASTALIKLARI

AKUT MEZENTER İSKEMI

Akut mezenter iskemi ince bağırsağı besleyen kan 
akımının ani bir şekilde kesintiye uğraması sonucu 
gelişen bağırsak iskemisi ve bunun sonucu mey-
dana gelen bağırsak nekrozunu tanımlayan klinik 
durumdur. Klinik tablo geçici bağırsak iskemisin-
den yaygın bağırsak nekrozuna kadar uzanabilir. 
Görülme sıklığı fazla olmayıp acil hastane başvu-
rularının %0,09-%0,2’si oranındadır. Fakat %30-
70 oranında mortaliteye sahip olup ciddi gastroin-
testinal sistem acillerinden biridir (1). Mortalite ve 
morbiditeyi; iskeminin ne kadar sürede geliştiği, 
iskemiden etkilenen bölgenin büyüklüğü, kolla-
teral akımın ne oranda geliştiği ve tanı konulma-
sının süresi etkiler. Öncelikle tutulum mukoza ve 
submukoza ile başlayıp devamında tüm bağırsak 
katmanlarına ilerleyip ölümcül nekroza kadar gi-
debilir. Bu yüzden akut semptomları olan hastalar-
da hızlı tanı çok önemlidir.

Superior mezenterik arter ince bağırsakları 
besleyen ana arterdir. En fazla emboli burada gö-
rülmektedir. Çölyak arter ve superior mezenterik 
arter arasındaki kollateraller intestinal iskemiye 
karşı koruyucu bir ağ oluştururlar. Mezenterik ar-
terlerde daralma olduğunda bu kollateral sistemde 
kan akımında artış olur (2, 3).

Akut mezenter iskeminin gastrointestinal has-
talıklar içeresinde görülme sıklığı % 1-2’dir (4). 
Acil servislere akut karın tablosu ile başvuran has-
taların yaklaşık %1 kadarında mezenter iskemi gö-
rülmektedir (5). Yaşlı popülasyonun hastalığı olup 
en fazla 6. ve 7. dekatlarda görülür (6). Özellikle 
kalp ritim bozukluğu, kalp yetmezliği, arter tıka-
nıklığı gibi kalp-damar hastalıklarına sahip olan-
larda daha fazla görülmektedir.

Akut mezenter iskeminin en sık nedeni me-
zenter arter embolisidir. Vakaların yaklaşık yarısı-
nı oluşturmaktadır (7). Emboliye yol açan sebep 
çoğunlukla kardiyak kökenlidir. Atriyal fibrilas-
yon, aritmiler, kapak hastalıkları, kalp yetmezliği, 
kardiyomyopati, endokardit, romatizmal kalp has-
talıkları gibi sıklıkla kardiyak nedenlerden kay-
naklanır (8). Hastalarda şiddetli karın ağrısı, diya-
re, bulantı ve kusma görülür. Tanı konulamaz ve 
tedavi başlanamazsa ağrının şiddeti giderek artar, 
genel durum bozukluğu ve peritonit oluşur.

Hastaların yaklaşık %15-25’inde mezenter ar-
ter trombozu mezenter iskemiye neden olmak-
tadır (7). Aterosklerotik plak zamanla ilerleyerek 
mezenterik arterde darlığa yol açar. Kronik bir sü-
reç olduğu için kollateral vasküler yapılar gelişir. 
Hastalarda kronik iskemiye bağlı postprandiyal 
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vakalarda post prandiyal karın ağrısı ve kilo kaybı 
görülebilirken, akut iskemi durumlarında şiddetli 
karın ağrısı, kusma, hematokezya görülebilir. Bu 
hastalarda tanı amacıyla BT anjiyografi faydalı bir 
yöntemdir. Anjiyografik olarak standart bulguları 
olmamakla birlikte mezenter arter dallarında ar-
teriyel oklüzyonlar ve ekstremitelere kıyasla daha 
az belirgin olmakla beraber kolleteral vasküler 
yapılarda tortuozite görülebilmektedir (57). Kesin 
tanı ise bağırsak rezeksiyon materyalinin histopa-
tolojik değerlendirmesi ile konulur. Bu hastalarda 
erken dönemde bağırsak rezeksiyonu tercih edilen 
tedavi yöntemidir (58).
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