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Mezenterik iskemi; kan akiminin visseral organlarin metabolik ihtiyag-
larini kargilamada yetersiz kalmas1 durumudur. Lokalize, gegici bir bagirsak
iskemisi goriilebildigi gibi, gastrointestinal traktin katastrofik nekrozuyla da
sonuglanabilir. Klinik tablo hafif siddette bir karin agrisindan akut batina
kadar degisen sekillerde olabilir. Mortalite ve morbiditenin ana belirleyi-
cileri iskeminin ne siirede gelistigi, etkilenen alanin genisligi ve kollateral
akimin var olup olmamasidir.

Mezenter iskemi yaygin olmamakla birlikte, acil cerrahi bagvurularinin
%0,09 ile %0,2’sini olugturmakta olup, %30 ile %90 arasinda degisen 6liim
oranlari ile olduk¢a morbid bir durum olmaya devam etmektedir (1). Fark-
I1 formlar1 vardir: genellikle iskeminin gelisme hizina gore akut ve kronik
olarak siiflandirilir. Bazen de kronik iskemik siireg tizerinde akut iskemi
gelisebilir.

Iskemi, vaskiiler (oklusiv) nedenlerden kaynaklanabildigi gibi, vas-
kiiler olmayan (non okluziv) nedenlere bagh da ortaya ¢ikabilir. Tutulum
segmental veya diffiiz olabilir. Iskemiden éncelikle, mukoza ve submukoza
etkilenir. Siireg uzarsa bagirsak duvarinin tiim katlarina yayilarak nekroza
ilerler. Tutulumun sinirh oldugu dénemde tan1 konmasi ¢ogunlukla hayat
kurtaricidir.

Tany; hastaligin nadir olusu, spesifik olmayan klinik semptomlar ve go-
riintiileme bulgular1 nedeniyle olduk¢a zordur. Oncelikle klinisyenin siip-
helenmesi gereklidir.

MEZENTERIK VASKULER ANATOMi

Ozofagus proksimali ve rektum distali digindaki sindirim kanalinin ar-
teryel kan dolasimi, temel olarak abdominal aortanin ti¢ ana dalindan kay-
naklanir: Colyak arter (CA), superior mezenterik arter (SMA) ve inferior
mezenterik arter (IMA). CA’nin kan akimi sagladig1 yerler; mide, duode-
num birinci ve ikinci kitasi, pankreas, karaciger ve dalaktir. Kisa ve genis
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yonetimini degistirecek perforasyon gibi diger tanilar1 ve komplikasyonlar1
ekarte etmek icin de idealdir.

Kolonoskopinin tanidaki yeri kisithdir; hazirlik soliisyonlarinin dehid-
ratasyona katkida bulunusu, islem sirasinda verilen havanin perforasyon
riski olusturmast ve acil sartlardaki kullanim kisithligi kullanimini sinirlar.
Kolonoskopide sik goriilen bulgular: petesiyal kanamalar, 6demli ve frajil
mukoza, daginik erozyonlar, uzun aksa paralel iilserler ve sinirlarinin ayri-
mi net olarak tanimlanmis bir tutulum segmentidir.

Kolonik iskemi ¢ogunlukla gegici oldugundan, hafif vakalarda mezen-
terik anjiyografi endike degildir. Klinigi agir, sag kolon iskemisi diisiiniilen
veya akut mezenterik iskeminin diglanmasina ihtiya¢ duyulan olgularda
distintilmelidir.

TEDAVI

Oncelikli amag; ilaglar veya enfeksiyonlar gibi geri déndiiriilebilir ne-
denleri ortadan kaldirmak olmalidir. Intravendz sivilar ve vazokonstriktif
ajanlarin kesilmesi ile saglanan hemodinamik stabilizasyon, bagirsak istira-
hati ve genis spektrumlu ampirik antibiyotikler ile konservatif tedavi ¢ogu
olguda etkindir. leus varliginda nazogastrik dekompresyon yapilmalidur.
Iskemi ¢ogunlukla non okluziv oldugundan antikoagiilan tedavi rutinde
6nerilmez. Yaygin peritonit, perforasyon, hemodinamik insitabiliteye veya
tekrarlayan transfiizyon gerekliligine neden olan kanama varsa cerrahi dii-
stiniilmelidir. Sag kolonun iskemisi, erkek cinsiyet, rektal kanamanin olma-
yis1, renal fonksiyon bozuklugu, kolonik striktiirler ve baglangigta peritonit
bulgularinin olmas: kétii prognoz gostergesi olup konservatif tedavinin ba-
sar1s1z olabilecegini diigiindiirmelidir (24).

Tesekkiir: Dr. Ogr. Uyesi Isa CAM’a endovaskiiler olgu &rneklerini bi-
zimle paylastig1 icin tesekkiir ederiz.
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