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AMAÇ
Akut mezenter t›kan›kl›¤› (AMT), ço¤unlukla ölümle sonuç-
lanan bir hastal›kt›r. Bu çal›flma, AMT olan hastalar›n demog-
rafik özeliklerini belirlemek ve bu hastalardaki prognostik
faktörleri ortaya koymak için planland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000 ile Aral›k 2004 tarihleri aras›nda acil servisimizde
AMT ile baflvuran hastalar›n demografik özellikleri, laboratu-
var bulgular›, ameliyat bulgular› ve mortalite geriye dönük
olarak incelendi. 

BULGULAR
Otuz hasta (18 erkek, 12 kad›n; ort. yafl 67; da¤›l›m 26-92) in-
celendi. Yaflayan hastalar›n oran› %43,3 olarak bulundu. Yafla-
yan hastalarda ALT, yüksek pH ve kreatinin istatistiksel olarak
daha düflük oldu¤u saptand› (s›ras›yla, p=0,0027, 0,0004,
0,02). Kolonun etkilendi¤i durumlarda mortalitenin istatistik-
sel olarak yüksek oldu¤u bulundu (p<0,001). Papaverin infüz-
yonu, embolektomi ve ikincil bak›fllar›n yaflam süresine etkili
olmad›¤› görüldü.

SONUÇ
Ameliyat öncesi karaci¤er enzimlerinin yüksek olmas›, asidoz
varl›¤› ve kolonun etkilenmifl olmas› kötü prognozu gösterir.
Papaverin infüzyonu, embolektomi ve ikincil bak›fllar morta-
lite oran›n› de¤ifltirmez.
Anahtar Sözcükler: Akut mezenter t›kan›kl›¤›.

BACKGROUND
Acute mesenteric obstruction (AMO) is usually fatal. This
study was designed to demonstrate the demographic charac-
teristics and prognostic factors of affected patients. 

METHODS 
The patients admitted to our emergency department and diag-
nosed as having AMO between January 2000 and December
2004 were investigated retrospectively. Their demographic
characteristics, laboratory results, per-operative findings and
mortality were investigated retrospectively.

RESULTS
Thirty patients (18 males, 12 females; mean age: 67 [26-92])
were evaluated. 43.3% of patients survived. Surviving
patients had statistically significantly lower alanine amino-
transferase (ALT) but also higher pH and creatinine levels
(p=0.0027, 0.0004, 0.02). Colonic involvement also increased
mortality (p<0.001). Papaverine infusion, embolectomy and
second-look operations had no effect on outcome. 

CONCLUSION
Preoperatively increased liver enzymes, acidosis, and colonic
involvement indicated poor prognosis. Papaverine infusion,
embolectomy and second-look operations showed no advan-
tages with respect to survival.
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Tan› ve tedavi yöntemlerinde ilerlemeler olmas›-
na ra¤men, mezenter vasküler damar t›kanl›¤›
(AMT) %59-63 aras›nda de¤iflen mortaliteye sahip-
tir. Aterosklerozlu yafll› nüfusun artmas› ile daha s›k
görülmeye bafllam›flt›r.[1-3] Tan› ve tedavinin mümkün
olmad›¤›, prognozunun kötü oldu¤u yönünde daha
önce söylenen sözler halen geçerli¤ini korumakta-
d›r.[4] Bu hastalar›n mortal seyretmelerinin nedeni,

hastal›¤›n geç tan›s› ve sonuçta ba¤›rsakta dönüflü
olmayan iskemi ve nekrozun oluflmas›d›r.[2,5-7] Müp-
hem klinik bulgular ile kendini göstermesi, h›zl› ve
kesin tan›y› sa¤layacak yöntemlerin hastanelerin ço-
¤unda eksik olmas›, yanl›fl tan›, di¤er yüksek morta-
lite nedenleri aras›ndad›r.[2,5] fiüphecilik ve erken ta-
n›, tedavi baflar›s›n› art›rmaktad›r. Erken tan›, iske-
mik alanlara kan ak›m›n›n sa¤lanmas›, nekrotik
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alanlar›n rezeksiyonu, ikincil bak›fllar ve yo¤un ba-
k›m desteklerinin sa¤lanmas› gibi çabalar›n da ya-
flam süresini uzatt›¤› yönünde kesin deliller bulun-
mamaktad›r.[8,9]

AMT kabaca trombotik ve non-trombotik kay-
nakl› olarak s›n›fland›r›l›r. Non-oklüsif mezenterik
iskemi, non-trombotik nedenlerin bafl›nda gelmekte
olup hipovolemi, sepsis ve kardiyojenik flok gibi se-
beplerden dolay› görülür. Trombotik olaylar ise arte-
riyel emboli, arteriyel tromboz ve mezenterik trom-
bozdur.[10]

Bu çal›flmam›zda, son befl y›lda AMT nedeni ile
servisimize baflvuran hastalara genel olarak bak›fl
sa¤lamak, etyolojiyi, bulgular›, tedavi ve sonuçlar›
de¤erlendirmek ve mortaliteyi belirleyecek faktörle-
ri bulmak amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000 ile Aral›k 2004 aras›nda acil poliklini-

¤imize AMT ile baflvuran hastalar geriye dönük ola-
rak de¤erlendirildi. Hastalar›m›zda yafl, cinsiyet, ek
hastal›klar ve kar›n a¤r›s› ile ameliyat aras›nda geçen

süre incelendi. Hastalar›n lökosit ve trombosit say›-
m›na, serum AST, ALT, bilurubin, total protein ve al-
bümin, kan pH’s›, PaO2 ve bikarbonat düzeylerine
bak›ld›. Ameliyat bulgular› irdelendi. Bu veriler ile
hastalarda mortalite incelendi. Veriler bilgisayar or-
tam›nda yap›lan t test ve Fisher kesin testi ile de¤er-
lendirildi. 

BULGULAR
Otuz hasta (18 erkek, 12 kad›n; ortalama yafl 67;

da¤›l›m 26-92) AMT nedeni ile ameliyat edildi. Has-
talar›m›z›n genel olarak yafl ortalamas› yüksek olup,
yaflayan hastalar›n yafl ortalamas›n›n (62) hayat›n›
kaybedenlere (72) göre daha düflük oldu¤u gözlendi,
fakat aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (t test, p=0,48). Tüm hasta flikayetlerinin
bafllama zaman›, yaflayan hastalarda ortalama 29 sa-
at iken ölen hastalarda ise 34 saat bulundu, fakat ara-
lar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (t
test, p=0,2) (Tablo 1). 

Yaflayan hastalar›n hematokrit de¤erleri ortalama
%32,7, ölen hastalar›n %40,7; yaflayan hastalar›n lö-
kosit say›m› 16425/µL, ölen hastalar›n 21065/µL;

Tablo 1. Akut mezenter t›kanma nedeni ile tetkik ve tedavi edilen hastalar›m›z›n demografik özellikleri, 
laboratuvar, ameliyat bulgular› ve bunlar›n mortalite ile olan iliflkileri

Yaflayanlar Ölenler p

Yafl (ortalama, y›l) 62 72 0,48 *
Erkek 7 11
Kad›n 5 7
Semptomlar›n bafllang›ç süresi (saat) 29 34 0,2*
Hematokrit (%) 32,7 40,7 0,059*
Lökosit say›m› (/µL) 16425 21065 0,37*
Trombosit say›m› (/µL) 286250 240125 0,13*
Serum AST de¤eri (U/L) 47,33 104,33 0,09*
Serum ALT de¤eri (U/L) 20 90,5 0,0027*
Serum total bilirubin de¤eri (mg/dL) 0,85 0,7 0,39*
Serum total protein de¤eri (g/dL) 5,83 5,4 0,36*
Serum albumin de¤eri (g/dL) 2,86 2,75 0,27*
‹NR 2,56 2,32 0,31*
BUN (mg/dL) 53,75 38,8 0,9*
Serum kreatinin (mg/dL) 2,7 1,7 0,0004*
Kan Ph 7,31 7,27 0,02*
PaO2 (mmHg) 72,4 66,05 0,63*
Serum bikarbonat de¤eri (mEq/L) 19,1 16,93 0,11* 
Total ince ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalar 0 3
Parsiyel ince ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalar 12 1
Kal›n ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalar 1 4
Parsiyel ince ba¤›rsak ve kal›n ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalar 0 7
Totale yak›n ince ba¤›rsa¤›n ve kal›n ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalar 0 2
* t test; ª Fisher kesin testi; ˆ Parsiyel ince ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i, kal›n ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i ve parsiyel ince ba¤›rsak ve beraberinde kal›n
ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›.
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yaflayan hastalarda trombosit say›m› 286250/µL,
ölen hastalarda 240125/µL olarak ölçüldü, aralar›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad› (t test, s›-
ras›yla p=0,059, p=0,37, p=0,13). 

Hastalar›n karaci¤er fonksiyonlar› de¤erlendiril-
di¤inde, yaflayanlar ve ölenlerin s›ras›yla AST 47,33
U/L’ye 104,33 U/L, ALT 20 U/L’ye 90,55 U/L, total
bilurubin 0,85 mg/dL’ye 0,7 mg/dL, total protein
5,83 g/dL’ ye 5,4 g/dL, serum albümin 2,86 g/dL’ ye
2,75 g/dL, inr 2,56’ya 2,32 olarak saptand›, aralar›n-
da sadece ALT de¤erinde istatistiksel olarak anlaml›
fark oldu¤u görüldü (t test, p=0,09, p=0,00027,
p=0,39, p=0,36, p=0,27 ve p=0,31). 

Yaflayan ve ölen hastalar›n böbrek fonksiyonlar›
de¤erlendirildi¤inde, ortalama BUN de¤erleri s›ra
ile 53,75 mg/dL ve 38,8 mg/dL, kreatinin 2,7 mg/dL
ve 1,7 mg/dL (t test, p=0,9, 0,0004) olarak saptand›.
Paradoks olarak yaflayan hastalar›n serum BUN ve
kreatinin de¤erleri yüksek oldu¤u görüldü. Yaflayan
ve ölen hastalar›n respiratuvar sistemleri de¤erlendi-
rildi¤inde, s›ras›yla ortalama pH 7,31 ve 7,27, PaO2
7 2,4 mmHg ve 66,0 5 mmHg, bikarbonat 19,1
m E q / L ve 16,9 3 m E q / L olarak ölçüldü (t test,
p=0,02, p=0,63, p=0,11) (Tablo 1). 

Yaflayan hasta say›s› 13 (%43) olup, bunlar›n
12’sinde sadece ince ba¤›rsak ve birinde ise parsiyel
ince ba¤›rsak ve beraberinde kal›n ba¤›rsak iskemisi
nedeni ile rezeksiyon yap›ld›. Ölen 27 (%57) hasta-
n›n birinde parsiyel ince ba¤›rsak, 3’ünde totale ya-
k›n ince ba¤›rsak, 4’ünde k›smi kal›n ba¤›rsak ve
2’sinde k›smi ince ba¤›rsak ve kal›n ba¤›rsa¤›n etki-
lendi¤i hastalard ›. Yaflamla ba¤daflmayacak ince
ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i olgular ç›kart›ld›¤›nda, parsi-
yel ince ba¤›rsa¤›n, sadece kal›n ba¤›rsa¤›n ve k›smi
ince ba¤›rsak ile kal›n ba¤›rsa¤›n beraber etkilendi¤i
durumlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kal›n ba¤›rsa¤›n etki-
lendi¤i durumlarda mortalitenin istatistiksel olarak
anlaml› yüksek oldu¤u görüldü (Fisher’s exact test,
p<0,001) (Tablo 1).

Yaflamla ba¤daflmayacak kadar ince ba¤›rsakta
iskemisi olan iki, ince ve kal›n ba¤›rsaklar›nda iske-
misi olan bir hasta olmak üzere toplam üç hastaya
embolektomi, yaflamla ba¤daflmayacak kadar ince
ba¤›rsakta iskemisi olan iki hastaya papaverin infüz-
yonu yap›ld›. Bu hastalar ölen hastalar aras›nda idi.

Tekrarlayan bak›fllar, sadece parsiyel ince ba¤›r-
sak rezeksiyonu yap›lan 13 hastan›n 6’s›na yaflamla
ba¤daflmayacak kadar ince ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i 3
hastadan 2’sine, sadece kolonun etkilendi¤i 5 hasta-

dan 1’ine, parsiyel ince ba¤›rsa¤›n ve beraberinde
kolonun etkilendi¤i 7 hastadan 3’üne olmak üzere
toplam 12 hastaya ikincil bak›fl ve gerekti¤inde
üçüncül bak›fl yap›ld›. Bu hastalardan sadece parsi-
yel ince ba¤›rsak rezeksiyonu yap›lan 5 (%41) hasta
yaflad›. Tekrarlayan bak›fllarda, 6 hastada bir özellik
bulunmad›, bunlardan 4’ü yaflad›. Bu 6 hastan›n 4’ü
parsiyel ince ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i, 1’i sadece kal›n
ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i, 1’i ise parsiyel ince ve kal›n
ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i hastalard›r. Ölen iki hasta bu
kal›n ba¤›rsa¤›n da etkilendi¤i hastalard›r.

‹kincil veya üçüncül bak›fl yap›lan bir hastada
anastomozda nekroz oldu¤u için anastomoz revizyo-
nu yap›ld›; sadece bu hasta yaflad›. Bir hasta ameli-
yat s›ras›nda kaybedildi; iki hastan›n ince ba¤›rsak
nekrozunda ilerleme oldu; bir hasaya embolektomi,
bir hastaya embolektomi ve papaverin infüzyonu ya-
p›ld›. Ayr›ca bir hastada ileostomi ve jejunostomi
fleklinde uçlar› d›flar› al›nan ba¤›rsaklar, ilk ameli-
yattan 10 gün sonra anastomoz yap›ld›; bu hasta
ölmedi.

Komplikasyon olarak, Hartmann prosedürü yap›-
lan bir hastada ameliyat sonras› üçüncü günde brido-
tomi ve kolostomi ucu revizyonu yap›ld›. Sa¤ hemi-
kolektomi yap›lan bir hasta ise bat›n içi kanama ne-
deni ile ameliyat edildi. Bu iki hasta da ölen hastalar
aras›nda idi.

TARTIfiMA
‹lk olarak 15. yüzy›l›n sonlar›nda tan›mlanan

AMT ince ba¤›rsa¤›n en s›k karfl›lafl›lan vasküler
hastal›¤›d›r. Önemli yandafl hastal›klar›n efllik etti¤i
yafll› hastalarda görülmektedir.[11] Yafll› ve kardiyak
hastal›¤› olan bir hastada fiziksel inceleme bulgular›
ile uyumsuz akut kar›n a¤r›s›, vasküler bir patolojiyi
akla getirmelidir. Embolektomi, nekrotik ba¤›rsak
anslar›n›n rezeksiyonu, revaskülarizasyon ve planl›
relaparatomiler cerrahi tedavide nedene yönelik ola-
rak s›kl›kla uygulanan giriflimlerdir.[11,12]

Hasta bak›m›ndaki geliflmelere ra¤men AMT’de
mortalite oran› son 30 y›lda fazla ileriye gitmemifltir
ve ana neden tan›daki gecikmedir. Risk faktörleri
olan hastalarda bu tan›y› ak›lda tutmak mortaliteyi
azaltmada en önemli ad›md›r. AMT, sinsi olarak iler-
leyen, daha çok ek hastal›klar› olan ileri yafllardaki
insanlar›n hastal›¤›d›r. Tan› ve tedavisinde yüksek
maliyet gerektiren teknoloji gerekmektedir. Hastala-
r›m›z incelendi¤inde, her ne kadar yafl ve hastalar›n
flikayetlerinin bafllang›ç süreleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmam›fl olmakla birlikte, ya-
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flayan hastalar›n ölen hastalara göre ortalama 10 yafl
kadar genç oldu¤u görülmektedir. Yaflayan hastalar
ortalama 60 yafl civar›nda olup, muhtemelen ölen
hastalara göre daha az aterosklerozu ve ek hastal›¤›
olan hastalard›r. AMT olan hastalar genelde yafll› ve
ek hastal›klar› oldu¤undan, tan› ve tedaviye kadar
çoklu organ yetersizli¤i bafllam›fl bulunmaktad›r.

Hastalar›n flikayetlerinin bafllamas› ile tedavi al-
malar› aras›nda geçen zaman ne kadar uzun ise, geri
dönüflümü olmayacak ba¤›rsak nekrozu olma ihti-
mali yüksek olacakt›r. Yasuhara ve arkadafllar›n›n[13]

yapt›klar› çal›flma, hastalar›n genç yaflta, nekroz ve
klinik hikayesinin k›sa olmas›n›n mortaliteyi azaltt›-
¤›n› göstermifltir. fiikayetlerin 12 saatten daha k›sa
bir sürede bafllamas›n›n, ba¤›rsa¤›n canl›l›¤›n› %90
oran›nda korudu¤u belirtilmifltir. Hastalar›m›z ince-
lendi¤inde, her ne kadar yaflayan hastalarda bu süre
daha k›sa olsa da yaflayan hastalarda bu sürenin 24,
ölen hastalarda ise 34 saat gibi oldukça uzun süreler
oldu¤u görülmektedir.

Yaflayan ve ölen hastalar›n kan say›mlar› de¤er-
lendirildi¤inde, ölen hastalar›n hematokrit de¤erleri
yaflayanlara göre %40,7 gibi yüksek olmas›, bu has-
talarda dehidratasyon oldu¤unu düflündürmektedir.
Ölen ve yaflayan hastalarda lökosit say›m›n›n yüksek
olmas›, hastada enfeksiyon ve nekroz oldu¤unu gös-
termektedir; ölen hastalarda 21065/µL gibi de¤erlere
yükseldi¤i görülmüfltür. Hastalarda hematokrit ve lö-
kosit de¤erinin yüksek olmas›, bu hastalarda progno-
zun daha kötü seyredece¤inin bir belirtisi olacakt›r.

Tüm hastalar›n karaci¤er fonksiyonlar› etkilen-
mifl olmakla beraber, ölen hastalarda bu etki daha
belirgin görülmektedir. Tüm hastalarda karaci¤er
transaminazlar› yüksek, hipoalbüminemi ve koagü-
lasyon siteminde bozukluk oldu¤u görülmektedir.
Özellikle transmainaz seviyeleri olmak üzere bu et-
kilerin ölen hastalarda daha fazla oldu¤u görül-
müfltür. Fakat, sadece serum ALT de¤eri ölen hasta-
larda istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulun-
mufltur. Ayr›ca, tüm hastalar›n böbrek fonksiyonla-
r›nda bozulma mevcut olup paradoks olarak yaflayan
hastalar›n serum BUN ve kreatinin de¤erleri yüksek
oldu¤u görülmüfltür. Bu çal›flmada, yaflayan hastalar-
da böbrek fonksiyonlar›n›n ölenlere göre daha kötü
olmas›n› aç›klayacak bir neden bulunmamaktad›r.
AMT’de böbrek fonksiyonlar›nda oluflan patofizyo-
lojik de¤ifliklikleri inceleyecek çal›flmalar ile anlafl›-
lacakt›r. Tüm hastalar›n respiratuvar sitemlerinin et-
kilendi¤i, ölen hastalarda metabolik asidoz oldu¤u
ve parsiyel oksijen satürasyonunun daha düflük oldu-

¤u görülmektedir. AMT’li hastalarda çoklu organ
yetersizli¤i bilinen ve beklenen bir olay olup bu et-
kinin yaflayan hastalarda daha az oldu¤u görülmek-
tedir.

Yaflamla ba¤daflmayacak ince ba¤›rsa¤›n etkilen-
di¤i olgular ç›kart›ld›¤›nda, parsiyel ince ba¤›rsa¤›n,
sadece kal›n ba¤›rsa¤›n ve k›smi ince ba¤›rsak ile
kal›n ba¤›rsa¤›n beraber etkilendi¤i durumlar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, kal›n ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i durum-
larda mortalitenin istatistiksel olarak anlaml› yüksek
oldu¤u görüldü (Fisher kesin testi, p<0,001). ‹ske-
mik olay ne kadar yayg›n ise, hastalarda beklenen
mortalitenin de yüksek oldu¤u görülmektedir. Ayr›-
ca, embolektomi ve papaverin enjeksiyonu yap›lan
hastalar mortal seyretmifltir. Bu hastalar da yayg›n
ba¤›rsak tutulumu olan hastalard›r.

Toplam 12 hastaya ikincil bak›fl ve gerekti¤inde
üçüncül bak›fl yap›lm›flt›r. Bu hastalardan sadece
parsiyel ince ba¤›rsak rezeksiyonu yap›lan 5 (%41)
hasta yaflam›flt›r. ‹ki hastaya ilk ameliyatlar›nda um-
bilikustan port yerlefltirilerek takip eden günlerde
ikincil ve üçüncül bak›fllar› yap›lm›flt›r. Böylece has-
talar bogotobag veya tekrarlayan laparotomilere ma-
ruz kalmam›fllard›r.

Sonuç olarak, hastalar›m›z›n 13’ü (%43) yaflad›.
Yaflayan hastalar›n serum ALT de¤erleri istatistiksel
olarak daha düflük iken, serum kreatinin de¤erlerinin
yüksek oldu¤u görüldü. Tamam›na yak›n ince ba¤›r-
sa¤›n etkilendi¤i durumlar ile beraber ayr›ca kal›n
ba¤›rsa¤›n da etkilenmesi mortaliteyi art›rmaktad›r.
Tekrarlayan bak›fllar›n mortalite üzerine etkisi olma-
m›flt›r. Totale yak›n ince ba¤›rsa¤›n etkilendi¤i du-
rumlar ile beraber ayr›ca kal›n ba¤›rsa¤›n da olaya
kar›flmas› mortaliteyi art›rmaktad›r. Tekrarlayan ba-
k›fllar›n mortalite üzerine etkisi olmam›flt›r.

Hastalarda mortalitenin azalt›lmas› için erken
tan› flartt›r. Erken tan›ya ulaflmak için serum amilaz
de¤eri, arteriyel pH, mukozal ve submukozal enzim-
ler, serum D-dimer ve glutatyon S-transferaz seviye-
lerine bak›labilir. Erken tan› için düz kar›n grafisi,
bat›n tomografisi, “multi slice” spiral bat›n tomogra-
fisi, magnetik rezonans anjiyografi, Dupleks sonog-
rafi kullan›lmal›d›r. Seletif mezenterik anjiyografi ve
dijtal substraksiyon anjiyografinin ise tan›da daha
önemli yeri bulunmaktad›r. Ameliyat s›ras›nda flore-
sans metodu, Doppler USG, lazer Doppler de ayr›ca
flüpheli ba¤›rsaklar›n canl›l›¤› aç›s›ndan bilgi vere-
cektir.[11] Özellikle ameliyat öncesi yap›lacak selektif
mezenterik anjiyografi ve dijtal substraksiyon anji-
yografi tan› koymak, revaskülarizasyon veya papa-
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verin infüzyonu tedavisine bafllamaya karar vermek
için gerekli olan önemli tan› ve tedavi yöntemleri-
dir.[13-15] Bu gibi yüksek maliyet gerektiren tan› yön-
temlerinin olmad›¤› yerlerde risk faktörleri tafl›yan
hastalarda daha flüpheci olmak gerekmektedir. Yafll›
ve kardiyak hastal›¤› olan bir hastada fiziks e l
inceleme bulgular› ile uyumsuz akut kar›n a¤r›s›nda
vasküler bir patoloji unutulmamal›d›r. Risk faktörle-
ri olan hastalarda bu tan›y› ak›lda tutmak mortaliteyi
azaltacakt›r.
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