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ÖZET

Akut mezenter iskemi olgular›nda mortaliteyi etkileyen faktör-
leri vurgulamak amac›yla,1996-2001 y›llar› aras› SSK Gözte-
pe E¤itim Hastanesi 1 ve 4. cerrahi kliniklerince opere edilen
24 akut mezenter iskemi olgusu yafl, cins, yandafl hastal›klar,
flikayet, klinik bulgular, yap›lan ameliyat ve mortalite
aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi. 

Olgular›n 18’i (% 75) erkek, 6’s› (% 25) kad›n olup ortalama
yafl 61 idi. 22 (% 91.7) olguda kar›n a¤r›s›, 18 (% 75) olguda
bulant› ve kusma, 10 (% 41.7) olguda gaz-gaita ç›karamama,
6 (% 25) olguda kanl› d›flk›lama flikayeti mevcuttu. Yandafl
hastal›k olarak 10 (% 41.6) olgu hipertansif, 6 (% 25) olgu
iskemik kalp hastas›, 4 (% 16.7) olgu atrial fibrilasyonlu, 4
(% 16.7) olguda konjestif kalp yetersizlikli idi. 18 olguda
11.000 mm3’ün üzerinde lökositoz mevcuttu. 18 (% 75)
olguya rezeksiyon+anastomoz uyguland›. 3 olgu second look
amac› ile 24. saatte reopere edildi ve rezeksiyon s›n›rlar›
geniflletildi. 6 (% 29) olguya sadece eksploratris laparatomi
yap›ld›. Mortalite % 66.6 olarak tespit edildi.

Acil flartlarda de¤erlendirilen hastalarda, yandafl hastal›klar
da göz önünde bulundurularak, mezenter iskemi tan›s› ekarte
edilemiyorsa angiyografi, Doppler US veya tan›sal laparos-
kopi yap›lmal›, hastanelerimiz bu konularda deneyimli per-
sonel ve cihaza sahip olmal›d›r. 

Anahtar kelimeler: Mezenter iskemi, morbidite, mortalite

SUMMARY

Acute Mesenteric Ischemia

The aim of the study is to mention the factors affecting mor-
tality in cases with acute mesenteric ischemia. 

24 acute mesenteric ischemia cases operated by 1st and 4th
surgical clinics of SSK Göztepe Education Hospital bet-
ween1996-2001 were examined retrospectively by means of
age, gender, concomitant diseases, symptoms, clinical find-
ings, operation performed and mortality. 

18 (% 75) of the cases were male and 6 (% 25) were female.
Mean age was 61. 22 (% 91.7) cases suffered from abdominal
pain, 18 (% 75) from nausea and vomiting, 10 (% 41.7) from
unability to defecate, 6 (% 25) from blood in stool. As con-
comitant diseases 10 (% 41.6) cases had hypertension, 6 (%
25) ischaemic heart disease, 4 (% 16.7) atrial fibrillation, 4
(% 16.7) congestive heart failure. There was leucocytosis
over 11.000 mm3 in 18 cases. Resection+anastomosis was
performed to 18 (% 75) cases. 3 cases were reoperated for a
second look at 24th hour and resection borders were extend-
ed. 6 (% 29) cases undergone only exploratris laparotomy.
Mortality was determined as 66.6 %.

Patients evaluated in cases of emergency should undergo
angiographic, doppler ultrasonographic and diagnostic
laparoscopic examination by considering concomitant dis-
eases if diagnosis of mesenteric ischemia can not be excluded.
Our hospitals should have experienced personnel and equip-
ment on this issue. 
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Mezenterik damarlar›n akut oklüzyonu barsakta ani
beslenme bozuklu¤una yol açan, hayat› tehdit eden bir
akut kar›n hastal›¤›d›r. Akut mezenterik vasküler ok-
lüzyon, cerrahi teknik, t›bbi teknoloji ve yo¤un bak›m
ünitelerindeki geliflmelere ra¤men günümüzde de yük-
sek mortalite ve morbidite oranlar›yla seyreden ciddi
bir hastal›k olmaya devam etmektedir. Hastalar›n
önemli bir ço¤unlu¤u terminal dönemde klini¤e ulafla-

bilmekte, dolay›s›yla mortalite % 60’›n üzerinde olmak-
tad›r. Biz de ameliyat etti¤imiz 24 akut mezenter iskemi
olgusunu mortaliteyi vurgulamak amac›yla retrospektif
olarak irdeledik. 

MATERYAL ve METOD

1996-2001 y›llar› aras›nda SSK Göztepe E¤itim Hastanesi 1.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Cerrahi

Göztepe T›p Dergisi 19: 19-21, 2004

19

ISSN  1300-526X



ve 4. Cerrahi acil nöbetlerinde Acil Cerrahi Servisi’ne baflvu-
ran, ameliyat edilen, tan›s› ameliyat esnas›nda mezenterik da-
marlarda nabz›n olup olmamas›, barsak rengi ve hareketlili¤i
kriterleriyle konmufl 24 akut mezenterik iskemi olgusu yafl,
cins, etiyoloji, yandafl hastal›klar, tedavi ve mortalite
aç›s›ndan retrospektif olarak incelendi. 

BULGULAR

Olgular›m›z›n 18’i (% 75) erkek, 6’s› (% 25) kad›n or-
talama yafl 61 idi. Baflvuru flikayetleri aras›nda 22 (%
31.7) olguda kar›n a¤r›s›, 18 (% 75) olguda bulant›,
kusma, 10 (% 41.7) olguda gaz-gaita ç›karamama ön
planda idi. Yap›lan fizik muayenede, olgular›n 20 (%
83.3)’sinde musküler defans, 12 (% 50)’sinde barsak
seslerinde azalma, 10’unda (% 41.6) distansiyon tespit
edildi. Yandafl hastal›klar; 10 olguda (% 41.6) hipertan-
siyon, 4 (% 16.7) olguda atrial fibrilasyon, 4 olguda (%
16.7) konjestif kalp yetersizli¤i, 6 (% 25) olguda da
iskemik kalp hastal›¤› idi. 10 olguda lökosit 20.000/
mm3’ün üzerinde, 6 olguda (% 25) 14-20.000/mm3, 4
olguda da (% 41.7) 11-14.000/mm3 idi. 2 olguya (%
8.3) parsiyel ince barsak rezeksiyonu, 12 olguya (% 50)
parsiyel ince barsak rezeksiyonu+sa¤ hemikolektomi, 4
(% 16.6) olguya totale yak›n ince barsak rezeksiyonu+
sa¤ hemikolektemi, 6 olguya da (% 25) sadece eksplo-
ratris laparatomi yap›ld›. ‹lk 24 saatte 3 olguya rela-
paratomi yap›larak ince barsak rezekzisyon s›n›rlar› ge-
niflletildi. Mortalitemiz 16 olguyla % 66.6 olarak tespit
edildi ve 2 (% 6.3) olguda k›sa barsak sendromu geliflti. 

TARTIfiMA

Akut mezenter iskemi % 60’›n üzerinde mortaliteyle
seyreden, ileri yafllarda görülen (58-73) bir hastal›kt›r.
Erkeklerde kad›nlara oranla daha fazla görülür (1). Etiy-
olojik olarak bak›ld›¤›nda akut mezenter iskemi ol-
gular›n›n % 50’si superior mezenterik arterin emboli-
sine, % 25’i aterosklerotik damar›n trombozuna, kalan
% 25’i de non-okluzif ve venöz tromboza ba¤l› olarak
ortaya ç›kmaktad›r (2).

Arteriyel embolide sol atrial veya ventriküler trombüs,
kalp kapak lezyonlar› ön plandad›r. Bu tür hastalarda
kardiyak disritmiler anamnezde genelde saptan›r. Geçi-
rilmifl miyokard infarktüsü sonras›nda oluflan hipokine-
tik bölgelerde trombus oluflturmaya e¤ilimli oldu¤un-
dan bu tür hastalarda risk grubundad›r (2,3). Bizim 4 (%
16.7) olgumuz atrial fibrilasyonlu, 6 (% 25) olgumuz da
iskemik kalp hastas› idi. Arteriyel trombozda, genelde

kritik düzeyde stenoze olan damar›n düflük ak›ma ba¤l›
tromboze olmas› neden olmaktad›r. Non-okluzif me-
zenter iskemi de kalp yetersizli¤i, sepsis, alfa-adrener-
jik veya dijital preparatlar› kullan›m›nda, düflük mezen-
terik ak›m sonucu geliflir (2,3). Olgular›m›z›n 4’ü (%
15.7) primer olarak kalp yetersizlikli olup, toplam 10
(% 41.7) olgumuz da dijital kullanmakta idi. Mezente-
rik venöz trombozda ise portal hipertansiyon, viseral
infeksiyonlar, pankreatit, portal sistemi etkileyen künt
abdominal travma nedenler aras›nda say›labilir (4).

Mezenter iskemili hastalar›n büyük ço¤unlu¤u özgül ol-
mayan kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve barsak aktivite-
sinde de¤iflme gibi flikayetlerle klini¤e baflvururlar. Fa-
kat, hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda peritoneal irritas-
yon bulgular› geliflmeden tan› koymak güçtür. Defans,
rebound gelifliminden sonra da zaten mukozada baflla-
m›fl olan iskemi transmural olarak ilerleyip serozaya
gelmektedir (5-7). Olgular›m›zda kar›n a¤r›s› (% 91.7),
bulant› kusma (% 75) yüksek oranda görülmüfl, fakat %
83.3 gibi yüksek oranda defans, peritoneal irritasyonun
çoktan geliflti¤ini göstermektedir. Günümüzde tomo-
grafi, anjiografi ve akut bat›n de¤erlendirmedeki klinik
deneyim bu hastalar›n erken tan›s›nda önem tafl›mak-
tad›r(8). Direkt grafiler özgül olarak bir bulgu göster-
mezken, olgular›m›z›n % 50’sinde hava-s›v› seviyesi
(ince barsak tipi) görülmüfltür. Tomografi, nekrotizan
vaskülite veya büyük damarlar›n blokaj›na ba¤l› iske-
milerde yard›mc› olabilmekle beraber, barsak duvar›
kal›nl›¤› tomografinin en s›k rastlanan bulgusudur (2,8).
Olgular›m›z›n 6’s›na (% 25) tomografi çekilmifl olup
bunlar›n 3’ünde barsak duvar›nda kal›nlaflma gö-
rülmüfltür. 

Doppler ultrason ile mezenterik damarlardaki ak›m ve
hatta proksimal seviyedeki trombüsün yerinin tespit
edilebilece¤i bildirilmekte, fakat yayg›n barsak dilatas-
yonu ve gaz nedeniyle ultrason ile de¤erlendirme güç-
leflmektedir (9). Mezenterik angiyografi tan› aç›s›ndan
en duyarl› yöntemdir, ön arka ve lateral çekilen grafi-
lerde yeterli bilgi edinilebilir (10). Hastanemiz acil flart-
lar›, gerek Doppler ultrason gerekse de mezenterik an-
jiyografi aç›s›ndan yeterli donan›ma sahip olmad›¤›n-
dan, olgular›m›za bu tetkikler uygulanamad›. Akut me-
zenter iskeminin özgül laboratuvar bulgusu olmamas›na
ra¤men lökositoz s›k görülür (2). Olgular›m›z›n tü-
münde lökositoz mevcuttu ve 10 olguda (% 41.6)
20.000/mm3’ün üzerinde bulundu.
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zasyon ve second-look laparoskopi uygulam›fllard›r (12).

Cerrahi teknik ve tedavideki ilerlemelere ra¤men akut
mezenter iskeminin mortalitesi % 60’›n üstündedir.
Bizim olgular›m›zda bu oran % 66’d›r. Hastalar›n ileri
yaflta olmas›, kardiyak aritmiler, yayg›n arteroskleroz,
konjestif kalp yetersizli¤i, kalp kapak hastal›klar›, geçi-
rilmifl miyokard infarktüsü ve intrabdominal habasetler
önde gelen yüksek mortalite nedenleri iken, tan›da
gecikme de mortalite ve morbiditeyi art›rmaktad›r (2,13).
Akut mezenter iskemi flüphesi olan hastalara erken
dönemde yap›lacak angiyografi, Doppler US veya tan›-
sal laparoskopinin mortalite ve morbiditeyi düflürece-
¤ini düflünmekteyiz. 
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Akut mezenter iskeminin klasik tedavisi non-okluzif
olanlar d›fl›nda laparatomi, revaskülarizasyon veya nek-
roze barsak segmentlerin rezeksiyonu ile beraber revas-
külarizasyondur. Revaskülarizasyon ifllemi embolekto-
mi veya bypass greft fleklinde yap›lmaktad›r (2,3,5).
Baflar›l› bir embolektomi sonras› periferik mezenterik
nabazanlar geri dönse bile, bir seride bunun baflar›s› %
9-26 olarak bildirilmifltir (11). Olgular›m›z›n 18 (%
75)’ine rezeksiyon ifllemi uyguland›, 6 (% 25) olgu-
muza sadece eksploratris laparotomi yap›ld›. Bu olgular
yaflamla ba¤daflmayacak kadar genifl rezeksiyon gerek-
tiren çok geç olgular idi ve ameliyat› takiben 12 saat
içerisinde kaybedildi. ‹lk ameliyatta yap›lan rezeksiyon
sonras›nda kalan barsaklarda canl›l›¤›n flüpheli oldu¤u
durumlarda genelde ilk 24 saatte second-look operas-
yon veya tan›sal laparaskopi uygulamas› önerilmekte-
dir. Bu hastalarda antikoagülan tedaviye de hemen
bafllanmal›d›r. Rezeksiyon yap›lan 18 olgumuzun 3’ü
24 saat içinde second look amaçl› reopere edildi ve re-
zeksiyon s›n›rlar› geniflletildi. Bu olgular›n 2’si postop
24. saatte kaybedildi, 1’inde k›sa barsak sendromu
geliflti.

Non-obstrüktif mezenter iskeminin tedavisi ise selektif
olarak arteriyel vazodilatatör ajan uygulamas›d›r (pa-
paverin). Bununla efl zamanl› olarak vazokonstriksiyon
yapan alfa agonist veya di¤er ajanlar›n kullan›m›
kesilmelidir. Bu tip iskemilerde de hastan›n muayene
bulgular› ço¤u zaman cerrahi eksplorasyon gerek-
tirmektedir (2,9).

Tedavi yöntemleri içerisinde di¤er bir seçenek, radyolo-
jik revaskülarizasyon (fibrinolizis ve transluminal
anjiyoplasti) olarak bildirilmektedir (10). Bu yöntemin
mezenterik damarlardaki distal trombüsleri çözmesinin
cerrahi olarak yap›larak embolektomiden daha etkili
oldu¤u bildirilmifltir (10). Laparoskopinin de günü-
müzde yayg›n olarak kullan›lmas›, mezenterik iskemi-
nin gerek tan› gerekse tedavisinde etkili olmaktad›r (10).
Leduc ve ark., sunmufl olduklar› olgular›nda tan›sal la-
paroskopi, radyolojik perkütan mezenterik revaskülari-
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