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BÖLÜM 7

ACİL SERVİSTE MEZENTER İSKEMİ TANISI VE 
YÖNETİMİ

Şenol ARSLAN1 
Mehtap TOPCU2 

Furkan AKPINAR3

GİRİŞ VE EPİDEMİYOLOJİ

Akut mezenterik iskemi (AMİ), ince bağırsağa kan akışının ani olarak kesilmesi 
sonucu ortaya çıkan bağırsak nekrozu ve şiddetli karın ağrısının nadir neden-
lerinden biridir. AMİ vakalarının yaklaşık %85’inde süperiyor mezenterik arter 
(SMA) etkilenir (1). Akut mezenterik iskemi, nadir görülen ancak yüksek morta-
lite riski taşıyan bir durumdur. Görülme sıklığı yaklaşık %0,1 olup, yıllık insidansı 
100.000 kişide 5,3 ila 8,4 vaka arasında değişmektedir. Risk faktörleri arasında en 
önemlilerinden biri ilerleyen yaştır (2).

AMI ile ilişkili ölüm oranları, bilimsel kaynaklarda %30 ile %100 arasında de-
ğişen değerlerle rapor edilmiştir. (3).

AMI hızla ilerleyen bir hastalıktır; dolayısıyla erken kabul ve erken tanı haya-
ti öneme sahiptir. Yüksek ölüm oranlarının başlıca nedenlerinden biri, bağırsak 
nekrozu gelişmeden önce teşhis koymadaki zorluk ve gecikmedir. Hayatta kal-
ma oranını belirleyen en önemli faktör, bağırsak nekrozu ve peritonit gelişmeden 
önce hastalığı saptayabilmektir. Kassahun ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
ilk semptomlardan itibaren 24 saat içinde teşhis edilen hastaların %50’sinin hayat-
ta kaldığı gösterilmiştir. Buna karşın, teşhis süresi 24 saati aşan hastalarda hayatta 
kalma oranı %30’un altına düşmektedir (4).
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Oklüzif olmayan mezenterik iskemi (NOMI) tedavisi, splanknik vazokonst-
riksiyon üreten klinik veya farmakolojik faktörlerin düzeltilmesine, mezenterik 
perfüzyonun iyileştirilmesine ve enfarktüslü bağırsakların erken tanınarak rezek-
siyonuna dayanır.

Mezenterik perfüzyonun iyileştirilmesinde temel faktör, iskemiye yol açan 
bağırsak vazospazmını tersine çevirmek amacıyla doğrudan superior mezenterik 
artere (SMA) uygulanan vazodilatörlerin kullanımıdır. Aynı zamanda, dolaşım 
hacminin ve hemodinamik stabilitenin restorasyonu sağlanmalıdır. NOMI tanısı, 
seçici mezenterik anjiyografi ile doğrulanmalı ve kontrendikasyon yoksa, vazodi-
latörlerin doğrudan SMA’ya infüzyonu yapılmalıdır (32).

SONUÇ

Akut mezenter iskemi özellikle yaşlı hasta grubunda muayene ile uyumsuz karın 
ağrısı ile karşımıza gelebilir. Biyokimyasal tanı testlerinde yukarıda özellikli ola-
rak bahsedilen verilerden çok daha yaygın bir bozulma eşlik edebilir. Tedavide 
altın standart genel anlamda BT anjiografi olmakla birlikte imkan bulunmayan 
merkezlerde tanısal laparatomi de önerilmektedir. Eşlik eden tetikleyici faktörle-
rin çokluğu tanıyı güçleştirmekle birlikte karın ağrısı veya diğer gastrointestinal 
yakınma ve bulgularla gelen yaşlı hasta grubunda AMİ her zaman ayırıcı tanı ola-
rak acil hekiminin aklının bir köşesinde bulunmalıdır. Tedavi yöntemleri AMİ 
çeşitlerine göre farklılık içermektedir. Fakat acil serviste öncelik tedavi sıvı rep-
lasmanı, oksijen tedavisi, ağrı kontrolü, elektrolit bozukluklarının düzeltilmesi ve 
antibiyoterapidir.

Tanı koymada gecikilirse hastaların majör cerrahi ihtiyacı olabileceğinden 
mümkün olduğunca erken tanı ve tedavi ile yönetimine başlanmalı ve gerekli bö-
lümler bilgilendirilmelidir. Acil hekiminin bulunduğu merkezde tanı ve tedavi 
ekipmanları yeterli değilse ivedilikle üst merkezlere hastanın sevki sağlanmalıdır.
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