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A n k a r a .

Bu yaz›da, kronik böbrek yetersizli¤i nedeniyle hemodiyaliz
uygulanan bir olgun u n, akut kar›n a¤r›s›yla baflvurmas› sonra-
s› tan› konan non-oklüz if mezenterik iskemi (NOM‹) sunuldu.
Olgunun kar›n bilgisayarl› tomografi (BT) ve BT a n j i y o g r a f i
incelemesinde, süperior ve inferior mezenterik arter aç›k ola-
rak izlendi; beraberinde mezenterik venlerde gaz ve pnömo-
tozis intestinalis varl›¤› saptand›. BT incelemesinde, ayn› za-
manda terminal ileum düzeyinde duvar kal›nlaflmas› ve ya¤
dokusunda dansite art›fllar› saptand›. Acil laparotomide termi-
nal ileum düzeyinde 4 cm’lik bir segmentte nekroz varl›¤›
b e l i r l e n d i, iskemik segment rezeke edildi. Histopatolojik in-
celeme gangrenöz enterit ile uyumluydu. Bu NOM‹ olgusun-
da, konu ile iliflkili literatür gözden geçirildi, görüntüleme
bulgular› sunuldu. 

Anahtar Sözcükler: Bilgisayarl› tomografi; non-oklüzif mezenterik
iskemi/etyoloji/tan›/tedavi.

We report non-occlusive mesenteric ischemia (NOMI) in a
patient with hemodialysis-dependent chronic renal failure who
presented with acute onset of abdominal pain. On abdominal
computed tomography (CT) and CT a n g i o g r a p h y, pneumatosis
intestinalis of the small intestine and mesenteric venous gas
were found with patent superior and inferior mesenteric arter-
ies. CT also showed bowel wall thickening with fat stranding
at terminal ileum. I n e m e rgency laparotomy, necrosis of the
terminal ileum over a 4 cm area was identified and the
ischemic segment was resected. Histopathological exam was
consistent with gangrenous enteritis. Herein, we present exqui-
site imaging findings of a NOMI case with an overview of
related literature.

Key Words: Computerized tomography; non-occlusive mesenteric
ischemia/etiology/diagnosis/therapy.
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Case Report Olgu Sunumu

Mezenterik arterlerde tromboembolik oklüzyon
olmadan oluflan iskemi non-oklüzif mezenterik is-
kemi (NOM‹) olarak adland›r›l›r. Nadir olarak görü-
len bu hastal›k, mortalitenin yüksek oluflu nedeni ile
acil serviste erken tan› ve tedavinin çok önemli ol-
du¤u bir klinik durumdur. Atriyal fibrilasyon gibi
kardiyak nedenler tromboembolik mezenter iskemi-
sine yol açmas›n›n yan› s›ra düflük kardiyak debi ne-
deni ile NOM‹ etyolojisinde de yer al›rlar. Ayr›ca
vazoaktif ilaç (özellikle dijital) kullan›m›, diyaliz
program›nda olan ve yak›n zamanda cerrahi giriflim

hikayesi olan hastalarda kar›n a¤r›s› de¤erlendirilir-
ken NOM‹ unutulmamal›d›r. Tan›da alt›n standart
mezenter anjiyografidir, ancak acil flartlarda her za-
man ulaflmak olas› de¤ildir. Bat›n bilgisiyarl› to-
mografisi (BT) bulgular› ile de NOM‹ flüphesi do¤-
rulanabilir.

OLGU SUNUMU
Elli yedi yafl›nda kad›n hasta acil servisimize iki

gün önce bafllayan ve giderek artan fliddette kar›n
a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Hikayesinde bulant›,
kusma ve 39 dereceye yükselen atefl tarif ediyordu. 



Özgeçmiflinde 1989 y›l›ndan itibaren nefrolit-
yazis nedeniyle kronik böbrek yetersizli¤i tan›s›
kondu¤u ve 1999 y›l›ndan itibaren haftada üç kez
hemodiyalize girdi¤i, dirençli hipotansiyon nedeni
ile midodrin, antiagregan olarak dipiridamol ve çe-
flitli vitamin preparatlar› kulland›¤› ö¤renildi.

Fiziksel incelemesinde, genel durumu orta, bi-
linci aç›k fakat uykuya meyili vard›. Kan bas›nc›
70/40 mmHg, nab›z 100/dak, solunum say›s›
26/dak ve vücut ›s›s› da 37,5 derece idi.

Kar›n incelemesinde, ba¤›rsak seslerinde azal-
ma, bütün kadranlarda yayg›n hassasiyet, defans ve
rebound vard›. Di¤er sistem incelemelerinde pato-
lojik bir bulgu saptanmad›. 

Hasta kar›n a¤r›s› etyolojisine yönelik olarak
tetkik edildi. Tam kan tetkikinde beyaz küresi
16800 idi. Kan biyokimyas›nda BUN: 36,6 mg/dl,
kreatin: 6,6 mg/dl ve glukoz: 195 mg/dl olmas› d›-
fl›nda anormal bulgu saptanmad›. 

Ayakta direkt kar›n grafisinde patolojik bulgu
saptanmayan hasta akut kar›n aç›s›ndan genel cer-
rahi, abdominal sepsis aç›s›ndan enfeksiyon bölüm-
leri ile konsülte edildi. Hastan›n diyalize giren bir
hasta olmas› göz önünde tutularak, sepsis flüphesi
ile piperasilin-tazobaktam 3x2,25 gr IV baflland›.

Hastada mezenterik vasküler olay ön tan›s› ile
kar›n BT’si istendi. Kar›n BT’sinde süperior me-
zenterik arterin sola giden dal› içerisinde ince ba-
¤›rsak mezenterinde venöz yap›lar içerisinde hava
görünümü izlendi. Baz› düzeylerde ince ba¤›rsak
duvar›nda hava lehine görünüm izlenmifl olup, sol

alt kadranda daha belirgin olmak üzere ince ba¤›r-
sak segmentlerinin komflulu¤unda lümen d›fl›nda
milimetrik hava tanecikleri bulunuyordu. Portal ve-
nöz sistemdeki hava görünümleri ile birlikte de¤er-
lendirildi¤inde bulgular›n nekrotizan enterokolit le-
hine olabilece¤i düflünüldü (fiekil 1). 

Sa¤ alt kadranda ileal segmentler düzeyinde da-
ha belirgin olmak üzere mezenterde yer yer dansite
art›fl› izlendi ve bu düzeyde ince ba¤›rsak segmen-
tinde duvar kal›nlaflmas› görüldü (fiekil 2). Di¤er
ba¤›rsak anslar›nda belirgin duvar kal›nlaflmas› sap-

fiekil 1. Karaci¤er düzeyinden geçen aksiyel BT kesitinde (a) portal ven dallar› içerisinde ve sagital oblik
multiplaner görüntüde (b) süperior mezenterik ven içerisindeki havaya ait görünüm. 

fiekil 2. Pelvik girim düzeyinden geçen aksiyel BT kesitinde
ince ba¤›rsaklarda dilatasyon, hava-s›v› seviyeleri ve
terminal ileum düzeyinde ba¤›rsak duvar›nda hava
ve komflulu¤undaki ya¤ dokusunda dansite art›fllar›
izlenmekte. 

(a) (b)
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tanmad›. Süperior mezenterik arter ve vende ve in-
feriyor mezenterik arterde trombüs saptanmad› (fie-
kil 3). BT bulgular› ile birlikte hastada nekrotizan
enterokolit ve/veya NOM‹ hastal›k düflünüldü. 

Hasta ayn› gün genel cerrahi doktorlar› taraf›n-
dan ameliyata al›nd›. Ameliyatta terminal ileumda,
ileoçekal valvden yaklafl›k 12 cm uzakl›kta, yakla-
fl›k 4 cm nekroz alan› ve proksimalde 10 cm dolafl›-
m› bozulmufl alan görüldü. Bu alanlar rezeke edildi
ve uç uça anastomoz yap›ld›. Patolojik incelemede
klinik tan›y› destekleyecek flekilde perfore gangra-
nöz enteritis olarak rapor edildi.

Ameliyat sonras› genel cerrahi yo¤un bak›mda
izlenen hasta 13. günde iyileflerek taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Non-oklüzif mezenterik iskemi düflünülmedikçe
tan› konmas› zor bir hastal›kt›r. Postmortem çal›fl-
malarda NOM‹ nedeniyle öldü¤ü saptanan hastala-
r›n büyük k›sm›nda klinik olarak NOM‹ flüphesi ol-
mad›¤› saptanm›flt›r. Acosta ve akadafllar›n›n popü-
lasyon tabanl› bir otopsi çal›flmas›nda transmural
enfarkt olan NOM‹ insidans› y›lda 2/100000 kifli
olarak saptanm›flt›r.[1]

Süperior mezenterik arterde embolik veya NO-
M‹ büyük oranda kardiyak hastal›klara ba¤l›d›r. At-
riyal fibrilasyon, embolik iskeminin yan› s›ra hipo-
tansiyona ba¤l› mezenterik arterlerde düflük ak›m
h›z› oluflturmas› nedeni ile NOM‹ etyolojisinde de
önemli bir rol oynar. Ayr›ca dijital gibi vazoaktif

ajanlar›n mezenter iskemisi mortalitesini art›rd›¤›
gösterilmifltir.[2]

Diyaliz program›nda olan hastalar›n %9’unda
ölüm nedeni NOM‹ olarak bildirilmifltir. Ateroskle-
roz, hipotansiyon ve kullan›lan ilaçlar (diüretik, di-
jital, vazopresörler) kronik böbrek yetersizli¤inde
bu yüksek mortalite nedeni olarak varsay›lmakta-
d›r.[3]

Hipotansiyonun yol açt›¤› bu klinik tablonun en-
gellenmesinde midodrin gibi alfa adrenerjik ilaçlar
faydal› olabilir. Olgumuzda da hipotansiyon tedavi
için midodrin kullan›ld›¤› halde diyalize ba¤l› di-
rençli hipotansiyon söz konusu idi. 

Peritoneal diyaliz hastalar›nda nonspesifik kar›n
a¤r›s› de¤erlendirirken enfeksiyon ekarte edildikten
sonra NOM‹ tan›s› unutulmamal›d›r.[4]

NOM‹ özellikli bir hikaye ve bulgu olmamas›
nedeni ile acil serviste tan› konmas› zor olan hasta-
l›klardand›r. fiüphe duyuldu¤unda selektif mezente-
rik anjiyografi oldukça diyagnostik bir modalite-
dir;[5] ancak anjiyografi invaziv bir ifllemdir. ‹fllem
zaman› daha uzun ve maliyeti yüksektir. Ayn› za-
manda ek morbiditeye neden olabilmektedir.[6]

Mezenterik iskemi arteriyel veya venöz ak›mda
yetersizlik sonucu ortaya ç›kan komplike bir du-
rumdur, teknolojideki geliflmelere paralel olarak
mezenterik iskemi olgular›n tan›s›nda BT kullan›m›
gün geçtikçe artmaktad›r. BT incelemesi ile hem et-
kilenen ba¤›rsak duvar›ndaki kal›nlaflma ve ödem,
submukozal kanama, ba¤›rsak duvar›ndaki artm›fl

fiekil 3. Koronal oblik (a) ve sajital oblik (b) MIP görüntülerde süperior mezenterik arter ve distal dallar›n›n patent oldu¤u izlen-
mekte. 

(a) (b)
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ve azalm›fl kontrast tutulumu, mezenterik dansite
art›fl› ve pnömatozis iskemi sonucu ortaya ç›kan
ikincil bulgular de¤erlendirilebilirken, hem de me-
zenterik damarlardaki ateroskleroz, trombüs ve ok-
lüzyon gibi mezenterik iskemiye neden olan patolo-
ji do¤rudan de¤erlendirilebilir.[6]

Akut mezenterik iskemi olgular›nda bifazik BT
kullan›larak yap›lan çal›flmalarda duyarl›l›¤›n %96,
özgüllü¤ün %94 oran›nda oldu¤u bildirilmifltir.[7]

Bifazik BT incelemesinde temel amaç arteriyel ve
venöz fazda görüntüler elde etmektir, çok detektör-
lü BT’lerin kullan›ma girmesi ile birlikte k›sa za-
manda daha ince kesitlerle tarama yap›lmas›na im-
kan vermifltir. Bu sayede arteriyel sistemin daha uç
dallar› gösterilebilmekte, hem de iki ve üç boyutlu
rekonstrüksiyonlar›n görüntü kalitesi yükselmekte-
dir. Bizim olgumuzda oldu¤u gibi mezenterik da-
marlar aç›k oldu¤u halde non-oklüzif iskemi nede-
niyle ba¤›rsak duvar›nda iskemi ve nekroza ikincil
bulgular izlenebilmektedir. Ba¤›rsak duvar›nda
nekroz olmadan da non-oklüzif iskemiye ikincil
portal vende hava olabilece¤i bildirilmifltir.[8]

Noninvaziv görüntüleme yöntemleri ile mezen-
terik damarlar›n orijinleri ve proksimal kesimlerin
g ö r ü n t ü l e n e b i l m e s in e karfl›n periferdeki dallar›n
görüntülenmesinde anjiyografi hala alt›n standart
olarak kabul edilmektedir. NOM‹’nin patofizyoloji-
sinde rol alan mezenterik vazospazmda altta yatan
neden ortadan kald›r›lsa bile devam spazm›n edebi-
lece¤i bilinmekte olup vazospazmda intra-arteriyel
vazodilatör tedaviye s›kl›kla cevap vermektedir.[9]

Hipoperfüzyon riski olan hastalarda mortalitesi
yüksek mezenter iskemi tan›s›n›n erken konulmas›

ve erken giriflim hayat kurtar›c› olacakt›r. Bu ne-
denle acil servis doktorlar› radyoloji ve genel cerra-
hi ile s›k› ifl birli¤i içinde NOM‹ aç›s›ndan uyan›k
olmal›d›r.
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