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GİRİŞ
Dolaşım yoluyla intestinal dokuya hücresel 

metabolizma ve bütünlüğü sağlayacak kadar ye-
terli miktarda oksijen ve besin sunulamadığı du-
rumlarda intestinal mukozanın iskemik yaralan-
ması meydana gelir. İnce bağırsak segmentinin 
kanlanmasının ani bozulmasına bağlı gelişen iske-
mi sonucunda görülen hücresel yıkım ve intesti-
nal nekroz Akut Mezenterik İskemi (AMİ) olarak 
tanımlanmaktadır (1). Akut Mezenterik İskemi acil 
hastaneye yatışların 1:1000’inde görülmektedir. 
Tedavi edilmediğinde AMİ mezenterik enfarkt, 
intestinal nekroz , ağır inflamatuar yanıt ve % 24-
94 varan ölümlerle sonuçlanmaktadır. Erken mü-
dahale sonucu durum tersine dönmekte ve tam 
iyileşme sağlanabilmektedir (2). Akut Mezenter 
iskemi arterial embolizm (AE), arteryal tromboz 
(AT), Venöz Trombozu (VT) ve non-okluzif mezen-
terik iskemi olarak ayrılır (3). Arteryel embolizm 
akut mezenterik iskeminin en sık nedeni iken 
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Mezenterik venöz tromboz en az görülen nedeni-
dir(4) (Tablo 1).

Tablo 1 Akut Mezenterik İskemi Etiyolojileri

Arteryel Embolik Mezenter İskemi %30- 50
Arteryel Trombotik Mezenter İskemi %15- 30
Non-okluzif Mezenterik İskemi % 20- 30
Mezenterik Ven Trombozu % 3- 15

Mezenterik ven trombozu (MVT) Eliot tarafın-
dan 1895 ‘de mezenterik venöz oklüzyona bağlı 
görülen intestinal gangren olarak tarif edilmiştir 
(5).

1913’de Trotter mezenter iskemili hastaların 
%41’inin mezenter ven trombüsüne bağlı olduğu-
nu bildirmiştir (6). Warren ve Eberhard 1935’de 
mezenterik veöz trombozun, mezenterik arteriyel 
oklüzyondan farklı bir kavram olduğunu ortaya 
koymuştur (7).

Mezenterik venlerde trombüs oluşumu için 
değişik patofizyolojik mekanizmalar öne sürül-
müştür. Protrombotik durumlar, inflamatuar ba-
ğırsak hastalıkları ve maligniteler MVT oluşmasın-
da ana risk faktörleridir (Tablo 2) . Bütün ortaya 
konan risk faktörlerine rağmen olguların %21-49 
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Tüm hastalarımızda antibiyotik kullanımının sep-
tik komplikasyonları azalttığını düşünmekteyiz.

SONUÇ
Mezenterik ven trombozu, akut mezenterik 

iskemiler arasında en az görülen türdür. Hastalar 
çok çeşitli semptomlar ile başvurdukları için diğer 
akut batın nedenlerinden ayırt etmek güçtür. Has-
taya erken dönemde tanı koyulduğunda yüksek 
oranda iyileşme görülebilmektedir. Geç başvuran 
hastalarda hastalarda mukozal iskeminin süresine 
bağlı olarak bağırsak nekrozu gelişebilmektedir. 
Mezenterik venöz tromboz gelişen hastalarda 
medikal tedavi tek başına veya cerrahi tedavi ile 
beraber uygulanmaktadır. Hastalarda anti-koagu-
lasyon tedavisine rağmen tekrar trombüs oluşu-
mu görülebilmektedir. Mezenterik ven trombozu 
, akut mezenterik arter embolilerine göre daha 
az mortal olmasına rağmen yine de mortalitesi 
ve morbiditesi açısından dikkate alınması gereken 
bir hastalıktır.
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