BOLUM 7

ACIL SERVISTE MEZENTER ISKEMIi TANISI VE
YONETIMI

Senol ARSLAN?
Mehtap TOPCU?
Furkan AKPINAR?

GIRIS VE EPIDEMIiYOLOJi

Akut mezenterik iskemi (AMI), ince bagirsaga kan akisinin ani olarak kesilmesi
sonucu ortaya ¢ikan bagirsak nekrozu ve siddetli karin agrisinin nadir neden-
lerinden biridir. AMI vakalarinin yaklasik %85’inde siiperiyor mezenterik arter
(SMA) etkilenir (1). Akut mezenterik iskemi, nadir goriilen ancak yiiksek morta-
lite riski tagiyan bir durumdur. Goriilme siklig1 yaklasik %0,1 olup, yillik insidanst
100.000 kiside 5,3 ila 8,4 vaka arasinda degismektedir. Risk faktorleri arasinda en
onemlilerinden biri ilerleyen yastir (2).

AMI ile iligkili 6liim oranlari, bilimsel kaynaklarda %30 ile %100 arasinda de-
gisen degerlerle rapor edilmistir. (3).

AMI hizla ilerleyen bir hastaliktir; dolayisiyla erken kabul ve erken tani haya-
ti oneme sahiptir. Yitksek 6liim oranlarinin baglica nedenlerinden biri, bagirsak
nekrozu gelismeden once teshis koymadaki zorluk ve gecikmedir. Hayatta kal-
ma oranini belirleyen en 6nemli faktor, bagirsak nekrozu ve peritonit gelismeden
once hastalig1 saptayabilmektir. Kassahun ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢aligmada,
ilk semptomlardan itibaren 24 saat icinde teshis edilen hastalarin %50’sinin hayat-
ta kaldig1 gosterilmistir. Buna karsin, teshis siiresi 24 saati asan hastalarda hayatta
kalma orant %30’un altina diismektedir (4).
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OKliizif olmayan mezenterik iskemi (NOMI) tedavisi, splanknik vazokonst-
riksiyon tireten klinik veya farmakolojik faktorlerin diizeltiimesine, mezenterik
perfiizyonun iyilestirilmesine ve enfarktiislii bagirsaklarin erken taninarak rezek-
siyonuna dayanur.

Mezenterik perfiizyonun iyilestirilmesinde temel faktor, iskemiye yol agan
bagirsak vazospazmini tersine ¢evirmek amaciyla dogrudan superior mezenterik
artere (SMA) uygulanan vazodilatorlerin kullanimidir. Ayni1 zamanda, dolagim
hacminin ve hemodinamik stabilitenin restorasyonu saglanmalidir. NOMI tanisi,
sec¢ici mezenterik anjiyografi ile dogrulanmali ve kontrendikasyon yoksa, vazodi-
latérlerin dogrudan SMA'ya infiizyonu yapilmalidir (32).

SONUC

Akut mezenter iskemi 6zellikle yash hasta grubunda muayene ile uyumsuz karin
agrist ile karsimiza gelebilir. Biyokimyasal tani testlerinde yukarida 6zellikli ola-
rak bahsedilen verilerden ¢ok daha yaygin bir bozulma eglik edebilir. Tedavide
altin standart genel anlamda BT anjiografi olmakla birlikte imkan bulunmayan
merkezlerde tanisal laparatomi de 6nerilmektedir. Eslik eden tetikleyici faktorle-
rin ¢oklugu taniy1 giiglestirmekle birlikte karin agrisi veya diger gastrointestinal
yakinma ve bulgularla gelen yagh hasta grubunda AMI her zaman ayirici tani ola-
rak acil hekiminin aklinin bir késesinde bulunmalidir. Tedavi yontemleri AMI
gesitlerine gore farklilik icermektedir. Fakat acil serviste oncelik tedavi siv1 rep-
lasmani, oksijen tedavisi, agr1 kontroli, elektrolit bozukluklarinin diizeltilmesi ve
antibiyoterapidir.

Tan1 koymada gecikilirse hastalarin major cerrahi ihtiyaci olabileceginden
miimkiin oldugunca erken tani ve tedavi ile yonetimine baslanmali ve gerekli bo-
limler bilgilendirilmelidir. Acil hekiminin bulundugu merkezde tan1 ve tedavi
ekipmanlari yeterli degilse ivedilikle tist merkezlere hastanin sevki saglanmalidir.
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