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Kronik Mezenterik iskemi

Kronik mezenterik iskemi (KMI) en sik ateroskleroza bag-
I1 gelismekte olup siklikla postprandiyal agr1 ve kilo kaybx ile
prezente olmaktadir. KMi degerlendirmesinde, kronik karin
agrisina yol agabilecek diger abdominal patolojilerin net bir
sekilde ekarte edilmesi gerekmektedir. BTA ve MRA tipik
olarak proksimal yerlesimli ciddi damar stenozu ya da okliiz-
yonuna yola acan kalsifiye ve non-kalsifiye plaklar1 gostere-
bilmektedir. KMI'nin diger nedenleri arasinda median arkuat
ligaman sendromu, fibromuskiiler displazi ve vaskiilitler yer
almaktadir.

KMTI'nin gelistigi uzun siireli seyir nedeniyle, arteriyel kol-
lateral damarlar 6nemli dl¢iide bulunmaktadir. Bu nedenle

akut gelismeyen ciddi stenozlar varliginda dahi intestinal sis-
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su saptanamayabilir. Akut veya komplet tromboz durumunda
kollateral akim yeterli degilse ciddi venoz hipertansiyon geli-
serek venlerde genislemeye ve duvarinda kalinlagmayla birlik-
te atenuasyon artisina neden olabilir. Barsak duvarinda venoz
konjesyona sekonder belirgin kalinlasma izlenebilir ve intra-
mural hemoraji varliginda BT goriintiilerde dansite artisina
neden olabilir. Uzun siiren vendz obstriiksiyon sonucunda
transmural infarkt gelisebilir ve buna bagli barsak duvarinda
kontrastlanma kaybi gozlenebilir. Bu durumda kétii prognoz-
la karakterize pnomonitis intestinalis ve portomezenterik gaz
gelisimi izlenebilir. Jeneralize abdominal bulgular, barsak di-
latasyonu ya da asit non-spesifik bulgular olup ven6z tromboz
durumunda da gozlenebilmektedir. Bununla birlikte hemora-
jik peritoneal sivi lehine BT'de hiperdens sivi saptanmasi er-

ken barsak infarktini isaret edebilir.
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