
BÖLÜM

71

7.
AKUT MEZENTER İSKEMİDE 
POSTOPERATİF TAKİP

Ahmet Orhan SUNAR1

Yusuf Emre AYTİN2

Giriş

Akut mezenter iskemi hastalarında genellikle eşlik eden 
ciddi kronik hastalıklar mevcuttur ve bu nedenle postoperatif 
dönemde sıklıkla yoğun bakım takibi ile yoğun sıvı replas-
manına ve total parenteral nutrisyon (TPN) desteğine ihtiyaç 
duyarlar(1).

Bir merkezdeki yirmi yıllık sonuçları içeren çalışmada 
akut mezenter iskemi nedeniyle opere edilen hastalarda or-
talama hastane yatış süresi 23 gün olarak bulunmuştur. Majör 
komplikasyonlar hastaların %47’sinde görülmüştür. Mezenter 
iskemi nedeniyle arteryel revaskülarizasyon uygulanan has-
taların %80’ine ikinci bakış laparotomisi uygulanmış ve bu 
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da BT anjiografi ile periyodik takibe alınmalıdır. Takibin ne 
sıklıkla uygulanacağı konusunda henüz fikir birliğine varı-
lamamıştır. Takipte neointimal hiperplazi süresi göz önünde 
tutulmalıdır ve bu süre stentlenme sonrası 3-15 aydır. Bazı 
yazarlar işlem sonrası üç ay takip ardından iki yıla kadar altı 
ayda bir ve stenoza dair bulgu yoksa sonrasında yılda bir izlem 
uygulamaktadırlar. Bir merkez taburculuk öncesi görüntüle-
me sonrasında ilk yıl 6 ayda bir görüntüleme ile ardından yıl-
lık görüntüleme önerirken başka bir merkez 1,3,6 ve 12. ayda 
görüntüleme ile sonrasında yıllık takip önermektedir. Eğer 
primer sebep embolik hastalık ise 30 günün ardından (kalp 
hastalığının takibi haricinde) vasküler görüntüleme ile takip 
endikasyonu bulunmamaktadır. Tekrarlayan stenozu olanlar-
da, tekrarlayan semptomların önüne geçebilmek için stent tı-
kanıklığına yönelik yeniden girişim gerekebilir (24). 
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