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o Bagirsaklarin metabolik ihtiyaclarini karsilamak icin yeterli
oksijen sunumunun cesitli sebepler ile azalmasi durumudur.

o Nadir bir durum

o 4 Ana etyolojik sebep vardir. Arteryal emboli, arteryal
tromboz, venoz tromboz ve nonokluziv




ANATOMI
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PATOFIZYOLOYJi

Iskemi okliizyon, vazospazm veya hipoperfiizyon sonrasi
gelisir. Once mukozalar etkilenmeye baslar.

Akut veya kronik formlari vardir.




o Akut arteryal emboli: En sik sebep. (%40-50). Genelde
SMA’y1 bir emboli tikar. Kollateraller zayif ise klinik tablo
oturmaya baslar. Bagirsak kendini «<bosaltmaya» calisir. Bu

yuzden gastoenterit ile cok karisir.

o Predispoze faktorler: AF, kardiyomiyopati, yakin zaman
anjografi ve kapak hastaliklari, endokardit.




o Akut arteryal tromboz: Hasta uzun zamandir olan
atrerosklerotik bir plak tikaninca tablo gelisir.

o Intestinal angina




o Mezenterik ven trombozu: Mezenter iskemi hastalarinin
yaklasik %10-15’i

o Genelde altta yatan bir hiperkoagulabilite durumu vardir.

o Daha az ama sinsi bir agri vardir.

o Prot C ve S eksikligi, antitrombin 3 eksikligi, faktor 5 leyden
mutasyonu, Portal HT, travma, malignite, pankratit, OKS
kullanimi, sepsis, orak hucreli anemi, trombofili.




¢ Nonoklusiv: Dustk akima otoregulasyonda sorun vardir.

o A. Myokard Inf, KY, aritmi, sok, sepsis, hemoraji, uzun sureli
vazopressor kullanimi ve yaniklar.

o Olum aranlari bu grupta yUksek ciinku hastalikla beraber
altta yatan sebepte tedavi edilmelidir.




KLINIK

3 fazda degerlendirilebilir. SGphe!!!

Hiperaktif faz: Karin agrisi vardir. Bunun yaninda bulanti, ishal ve
kanli diski olabilir.

Paralitik Faz: Iskemi ilerlemeye baslar. FM’de lokal hassasiyet
olusur. Bagirsak hareketleri azalir. Distansiyon ve bagirsak sesleri

kaybolur.

Sok fazi: Nekroz ve takiben peritonit gelisir. Sepsis ile beraber,
metabolik asidoz, dehidratasyon, hipotansiyon, tasikardi ve
konfuzyon siktir.

Singh, Manpreet, Brit Long, and Alex Koyfman. "Mesenteric Ischemia: A Deadly Miss." Emergency
Medicine Clinics 35.4 (2017): 879-888.




TANI

o Lab. Testleri: BK, D-dimer, Laktat, intestinal yag asidi
baglayici protein, a-glutatyon S-transferaz, D-laktat

o Tani zor , tedavi erken baslamali. 3 “Rs”:Resuscitation,
Rapid diagnosis and early Revascularization

o Goruntuleme: Duz film, USG, CT anjiografi, anjiografi ve

laparoskopi

BK 80 50
Laktat 86 44
D-dimer 96 40

Intestinal yag asidi 90 89
baglayici prot.




DUZ GRAFI

¢ Hava sivi seviyeleri, ileus
o Normal olmasi mortaliteyi azaltir cunkl erken evre demektir.

o Ge¢ donemde kalinlasmis bagirsak duvari, pnomotosis
intestinalis, portal vende gaz




USG

o TrombUs gorulebilir. Ozellikle kronik vakalarda

o Ancak kullanici ve gaz bagimli




CT ANJIOGRAFi

En sik kullanilan tani araci

Emboli, tromboz, aort icine
kontrast kacagl, kalinlasmis
bagirsak duvari, ileus,
bagirsak duvarinda hava




|
.
N: 4
|
B
|
F
|
| g ST,
» 3 4T
| B A
| _— =3 T,
.’,f.,"r'.:'l-.'
S S A
o .
p- ._"_},._f—;
- -
oY, ’_'},‘
x< & ar
= > 5.3
<
'

Copin, P, et al. Acute mesenteric ischemia: A critical role for the radiologist. Diagnostic and
interventional imaging, 2018.
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Normal aspect

Thickening
Target appearance

Thinning

Spontaneous
hyperattenuation

Decreased/absent
enhancement

Paradoxical
hyperenhancement

Dilatation

Pneumatosis
intestinalis

PRE-CONTRAST

POST-CONTRAST FPRE-CONTRAST




ANJIOGRAFI

o Tanida altin standarttir. Ayni zamanda tedavide de
kullantlabilir.

o Akimin ani kesilmesi, kollateral degerlendirilmesi ve string of
sausages isareti




LAPARASKOPI

o Tum testler ve goruntuleme modaliteleri yetersiz kaldiginda
ve yuksek klinik suphe durumunda




TEDAVI

o Agresif hizli sivi tedavisi, oksijen ve monitorizasyon

o Kolloidin Ustunlugu yok, hydroxyethyl starch(voluven) kacin
o Genis spektrumlu antibiyotik, NG, heparin

o Etyolojiye yonelik tedavi, o0zellikle nonoklusiv

o Papaverin infuzonu, aorta-sup mesenter bypass greft,
cerrahi embolektomi

o Erken cerrahi konsultasyon; erken revaskularizasyon, gozle
gor, nekrotik yeri al







