
BÖLÜM

17

2.
AKUT MEZENTER İSKEMİDE 
LABORATUAR VE KLİNİK 
DEĞERLENDİRME

İbrahim Ethem CAKCAK1

Giriş

Mezenter iskemi hastalarında dört farklı klinikle karşıla-
şabiliriz. Bu klinik tablolar arasındaki ayrımın yapılması has-
talığın seyri açısından büyük önem taşır. Bu dört klinik tablo; 
epidemiyoloji, risk faktörleri, hastaneye başvuru şikayetleri, 
uygulanacak ameliyat yaklaşımı ve prognoz açısından fark-
lılıklar gösterirler. Mezenterik iskemik hastalıkları arteryal 
tromboz, ateryal emboli, venöz tromboz ve oklüziv olmayan 
iskemik hastalıklar adları altında dört grupta toplayabiliriz.

Akut mezenterik iskemide (AMI) vücuttaki dolaşım yeter-
sizliği veya lokal olarak bağırsakların beslenmesini sağlayan 
damarlarda ani oluşan tıkanıklığa bağlı kanlanma bozukluğu 
ana patolojiyi oluşturmaktadır. Kanlanma bozukluğunun ol-
duğu alanın genişliğine ve süresine bağlı olarak geri dönüşüm 
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Akut mezenter iskemi, olabilecek en hızlı şekilde tanı ve 
tedavi gerektiren ve hayatı tehdit edici bir durumdur. Fakat, 
halen gerek laboratuar testleri ve klinik muayene ve gerekse 
de radyolojik incelemeler olsun erken tanıyı koyabilecek ka-
dar kesin sonuçlar verememektedir. Yukarıda bahsettiğimiz 
belirteçler her ne kadar belirli gruplarda duyarlılık ve özgül-
lük olarak yeterli oranları bulmuş gibi görünse de daha geniş 
popülasyonlar göz önüne alındığında doğru sonuçlara ulaşı-
lamayabileceği akılda tutulmalıdır. Mezenter iskemi sürecinin 
mukozadan başlayıp serozaya doğru ilerlediği düşünülürse 
mukozadan elde edilebilecek bir biyobelirtecin erken tanıda 
etkili olabileceği düşünülebilir. Böyle bir belirteci elde etmek 
için de moleküler düzeyde yapılacak çalışmalara ihtiyaç var-
dır.
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