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TANıM 

 

 

Mezenter iskemi 

 

Barsakları besleyen vasküler yapının tıkanması 

veya daralması sonucu geliĢen barsak iskemisi. 



GIRIġ 

 Tüm hastane baĢvurularının %0.1’ i 

 Mortalite  %50 - 69  

 Kadın/Erkek  = 1 

 50 yaĢ  üstü ve kardiyovasküler hastalığı olanlar  

 Fizik muayene ile orantısız karın ağrısı 

 Ġlk 6 saatten sonra  irreversibl hasar  

 ERKEN TANI !!!!          

•Roussel A, Castier Y, Nuzzo A, Pellenc Q, Sibert A, Panis Y,Bouhnik Y, Corcos O. 

Revascularization of acute mesenterischemia after creation of a dedicated multidisciplinary center. 

JVasc Surg 2015; 62: 1251-1256 [PMID: 26243208 DOI: 10.1016/j.jvs.2015.06.204] 

•Acosta S. Epidemiology of mesenteric vascular disease: clinical implications. Sem Vasc Surg. 

2010;23:4–8. 



ANATOMI 



MEZENTERIK DOLAġıM ARTERLERI 

 Çölyak turunkus foregut’u (mide ve 

duodenumun proksimal yarısı)  

 Superior mezenterik arter (SMA) midgut’u 

(duodenumun distal yarısı, jejunum, ileum, 

çekum, apandiks, çıkan kolon ve proksimal 2/3 

transvers kolon) 

 İnferior mezenterik arter (ĠMA) hindgut’u (1/3 

distal transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon, 

rektum ve anal kanalın proksimal kısmını) besler 





PATOFIZYOLOJI 

 

Sistemik 

Cevaplar 

Lokal 

Cevaplar 

Mikrosirkülasyonda 

bozulma 

Düşük kan akımı 

Artmış lüminal basınç 

Artmış oksijen tüketimi 

Sitokin salınımı 

Serbest radikallerin  üretimi 

Artmış permeabilite 

Damar obstrüksiyonu 

Venöz konjesyon 

Vazokonstrüksiyon 

Hücre aktivasyonu 

Lökosit-endotelyal etkileşimi 

İskemi/Reperfüzyon 

hasarı 

 

SİYS/DİK 

 

Bakteriyel 

translokasyon 

Ġrreversible bağırsak 

nekroza 

Uzak organ 

hasarı 

 

Akut Mezenterik İskemi 
 



ETYOLOJI 

 

 Kronik Mezenter Ġskemi 

 Akut Mezenter Ġskemi(AMI) :   

            Arteriyel emboli (EAMI) %45 

            Arteriyel tromboz (TAMI) %25 

            Venöz tromboz (VAMI) %10 

            Nonoklüsiv mezenterik iskemi (NOMI) %20 

 
 

Oldenburg WA, Lau LL, Rodenberg TJ, Edmonds HJ, BurgerCD. Acute mesenteric ischemia: a clinical 

review. Arch InternMed. 2004;164(10):1054–62. 



CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS ASSOCIATED WITH AMI 

Associated comorbidities 
Onset of 

pain 

Associated 

symptoms 
Related 
procedures 

EAMI 
Heart disease (atrial fibrillation, rheumatic, 

myocardial infarction, prosthetic valve, 

ventricular aneurism, Chagas’ disease) 

Acute 
Diarrhoea, 

vomiting 
Angiography 

TAMI 
Arteriosclerosis, hypertension, diabetes, 

hyperlipidemia, dehydration, antiphospholipid 

syndrome, estrogens 

Acute,  

may be 

recurrent 

Sitophobia, 

postprandial 

pain 

Vascular 

surgery 

(bypass) 

VAMI 

Hypercoagulable disorders, sickle cell disease, 

right sided heart failure, DVT, malignancies, 

hepatitis, pancreatitis, sepsis hepato-

splenomegaly, cirrhosis 

Gradual 
Vague 

complaints 

Recent 

abdominal 

surgery 

NOMI 
Shock, hypovolemia, hypotension, digitalis, 

diuretics, beta-blockers, alpha-adrenergics, 

enteral nutrition, critical care support 

Either 

acute or 

gradual 



TANI 

 Anamnez 

 Fizik Muayene 

 EKG 

 Laboratuar  

 Görüntüleme Yöntemleri  



SEMPTOM 

 Ani baĢlangıçlı karın ağrısı 

 Lokalize olmayan 

 ġiddetli 

 Bazen periumblikal 

 Peritoneal irritasyon bulguları (Ġskemi ilerlediğinde) 

 Bulantı (%93) 

 Kusma (%80)  

 Ġshal (%48)        

           

 
Abboud B, Daher R, Boujaoude J. Acute mesenteric ischemia after cardio-pulmonary bypass surgery. 

World J Gastroenterol.2008;14(35):5361–70. 



DIĞER SEMPTOMLAR 

 TaĢikardi 

 Takipne                   Ģiddetli  iskemi  

 Hipotansiyon 

 

           

 

Zachariah SK. Adult necrotizing enterocolitis and non occlusivemesenteric ischemia. J Emerg 

Trauma Shock 2011; 4: 430-432[PMID: 21887043 DOI: 10.4103/0974-2700.83881] 



FĠZĠK MUAYENE  

  Barsak enfarktüsünün olmadığı erken evrede 

fizik  

     muayene bulguları silik  

   Karın yumuĢak, bağırsak sesleri aktiftir  

   Periton irritasyonunu düĢündüren bulgular 

akut dönemde yoktur 

  iskemi ilerlediğinde periton irritasyon bulguları   

belirgin  

 Rektal kanama, Gaitada kan, kanlı nazogastrik 

içerik ve gaz gaita çıkaramama 



LABORATUVAR  

 AMĠ erken tanısında etkin olarak kullanılan 

sensitivitesi ve spesifitesi yüksek laboratuar 

yöntemi bulunmamaktadır. 



LABORATUVAR  

 Lökositoz  

 Amilaz yüksekliği  

 LDH yüksekliği 

 Metabolik asidoz(Laktik asidoz)  

 Pre-renal azotemi 

 AST yüksekliği 

 Fosfat yüksekliği 

 

 

         

 

 

 

Van den Heijkant TC, Aerts BAC, Teijink JA, Buurman WA,Luyer MDP. Challenges in diagnosing 

mesenteric ischemia. WJ Gastroenterol. 2013;19(9):1338–41. 



YENI BELIRTEÇLER 

 D-lactat 

 I-FABP 

 Alfa- glutatyon S –transferans (GST) 

 D –dimer 

 Serum Ġskemi Modifiye Albumin (ĠMA) 

 Prokalsitonin …. 

         

         

Matsumoto S, Sekine K, Funaoka H, Yamazaki M, Shimizu M,Hayashida K, Kitano M. Diagnostic 

performance of plasmabiomarkers in patients with acute intestinal ischaemia. Br JSurg. 

2014;101(3):232–8. 













GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI 

 

DIREK GRAFI 

 Parmakizi bulgusu  

 Hemoraji ve ödem 

 Bağırsak duvarında hava 

 Ġskeminin ileri evresi 

 Diğer karın ağrısı nedenlerinin ayırımında 

önemli 

Klein HM , Lensing R, Klosterhalfen B, et al. Diagnostic imaging of mesenteric infarction. Radiology 

1995;197:79. 



AYAKTA DIREK BATıN GRAFISI 



DOPPLER ULTRASONOGRAFI 

 SMA ve çölyak aksiste akımı göstermede yararlı 

olabilir 

 Alanında  uzmanlaĢmıĢ personel 

 Özgüllük (%92-100), Duyarlılık (%70-89)  

 Doppler ultrasonografi ana damarların 

distalindeki emboliyi göstermede ve nonoklüsiv 

mezenter iskemi tanısında değerli değildir 

Bowersox JC, Zwolak RM, Walsh DB, et al. Duplex ultrasonographyin the diagnosis of celiac and 

mesenteric artery occlusive disease. J Vasc Surg 1991;14:780. 



BILGISAYARLı TOMOGRAFI  

 %71-96  duyarlılık , %92-94 özgüllük 

 Portal vende gaz 

 Barsak duvarında ödem  

 Mezenterik ödem 

 Solid organ infarktı  

 Pneumatosis Intestinalis 

 

         

          

 

 

Barmase M, Kang M, Wig J, Kochhar R, Gupta R, KhandelwalN. Role of multidetector CT angiography 

in the evaluation of suspected mesenteric ischemia. Eur J Radiol 2011; 80: e582-

e587[PMID:21993179DOI:10.1016/j.ejrad.2011.09.015] 



  

Şüpheli mezenter iskemi durumlarında, 
duyarlılığının yüksek olması nedeniyle birincil 

görüntüleme yöntemi olarak BT tercih edilir 









ANJĠOGRAFĠ 

 Duyarlılık %64-100 , Özgüllük %100 

  Altın standart 

 Okluzyonun varlığını ve  lokalizasyonunu 

göstermede en güvenli metod 

 Tromboz,emboli ve nonokluziv mezenter iskemi 

ayırım 
        

        

     Clark RA, Gallant TE. Acute mesenteric ischemia:angiographic spectrum. AJR Am JRoentgenol 
1984;142:555.  

           Barmase M, Kang M, Wig J, Kochhar R, Gupta R, Khandelwal N. Role of multidetector 
CT angiography in the evaluation of  suspected mesenteric ischemia. Eur J Radiol 2011; 80: e582-
e587[PMID: 21993179 DOI: 10.1016/j.ejrad.2011.09.015] 

 





MR ANJIOGRAFI 

Meaney JF, Prince MR, Nostrant TT, Stanley JC. Gadolinium-enhanced MR angiography of visceral 

arteries in patients with suspected chronic mesenteric ischemia. J Magn Reson Imaging 1997;7:171. 

Çölyak aksis 

Süperior mezenterik arter 

Ciddi stenoz / oklüzyon 

MR Anjiyografi  

• Yüksek duyarlılık 

• Yüksek özgüllük 



ÖZET 

Kardiyovasküler 
komobidite  

Fizik muayene 
ile orantısız ağrı 

AMİ ??? 

Ani baĢlangıçlı 
karın ağrısı 

Atriyal 
fibrilasyon 

EAMİ ??? 



Hiperkoagülopati 
öyküsü 

Karın ağrısı VAMİ ??? 

Riskli hasta 
grubu 

Ani 
kötüleĢme 

NOMİ ??? 

Damar 
manüplasyonu içeren 

invaziv iĢlem 

Açıklanmayan karın 
ağrısı 

AMİ ??? 



ÖNEMLI NOTLAR 

 Normal serum laktat seviyesi AMI dıĢlamaz 

 Rutin laboratuar testlerinden AMI prognozunda 

yararlanılır (tanı amaçlı kullanılmamalıdır) 

 AMĠ Ģüphesinde hızlıca IV kontrastlı BT 

 NOMĠ düĢünülen durumlar hariç perkütan 

anjiografi kullanılmamalıdır 



ERKEN TANI!!!!! 

ÖNEMLİ !!!!! 







TeĢekkürler  


