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ÖZET 

Koronavirüs hastalığı (COVID-19) akciğer dışı tutulumları ile de mortalite ve morbiditeye neden olmaya devam etmektedir. 
Enfekte olan kişi sayısı arttıkça, çok farklı klinik sendromlarla ilişkilendirilmiştir. Gastrointestinal tutulumlar ve tromboembolik 
komplikasyonlar da bildirilmiş akciğer dışı tutulumlar arasındadır.  Akut mezenter iskemi de yaşamı tehdit eden, acil bir cerrahi 
patoloji olup, COVID-19 ilişkili olgular bildirilmiştir. Bu derleme çalışmasında, COVID-19 ilişkili akut mezenter iskemi açısından 
literatürü gözden geçirmeyi amaçladık. 
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ABSTRACT 
Coronavirus disease (COVID-19) continues to cause mortality and morbidity with its extrapulmonary involvement. As the number 
of infected people increases, it has been associated with very different clinical syndromes. Gastrointestinal involvement and 
thromboembolic complications are also reported extrapulmonary involvements. Acute mesenteric ischemia is also a life-
threatening emergency surgical pathology, and cases related to COVID-19 have been reported. In this review, we aimed to review 
the literature in terms of acute mesenteric ischemia associated with COVID-19.  
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GİRİŞ 

Akut mezenterik iskemi (AMİ), yaşamı tehdit eden acil bir 

durumdur (1). AMİ, mezenterik damarlardan kan akışında 

ani bir düşüş ile karakterize edilen ve visseral organların 

metabolik ihtiyacı ile gerçek oksijen sunumu arasında bir 

uyumsuzlukla sonuçlanan patolojik bir durumdur (2). 

Sunum şekli ani başlangıçlı şiddetli karın ağrısıdır. Etiyoloji 

çoğunlukla kardiyak emboli veya aterosklerotik damar 

duvarında superior mezenterik arteri ilgilendiren 

trombozdur. En iyi tanı yöntemi kontrastlı bilgisayarlı 

tomografidir. Tedavisi açık cerrahi veya endovasküler 

yaklaşımla revaskülarizasyondan oluşur. Bağırsak 

rezeksiyonu, gecikmiş vakalarda gerekli olabilir (1). 

SARS-CoV-2'nin neden olduğu koronavirüs hastalığı-2019 

(COVID-19), küresel sağlık krizine neden oldu. Başlangıçta 

bir solunum yolu patojeni olarak düşünülmekte olan bu 

enfeksiyon çoklu organ disfonksiyonuna neden olabilir.  

COVID-19’un pıhtılaşma bozukluğuna neden olup hem 

arteriyel hem de venöz tromboembolik komplikasyonlara 

(TEK) yatkınlık yarattığı bildirilmiştir. Şimdiye kadar 

bildirilmiş TEK’ler, arteriyel tromboz inme, akut ekstremite 

iskemisi, akut mezenterik iskemi, pulmoner emboli ve akut 

koroner sendromdur (3-5). COVID-19 ilişkili AMİ ile veri 

sınırlıdır. Bu derleme çalışmasında literatürü, COVID-19 

ilişkili AMİ açısından gözden geçirmeyi amaçladık. 

1. Patofizyoloji  

COVID-19'da AMİ’ye yol açan kesin patolojik mekanizma şu 

anda iyi anlaşılmamıştır, olası mekanizmalar şunlardır; 1. 

SAR-Cov-2 için hedef reseptör olan enterositler üzerinde 

anjiyotensin dönüştürücü enzim 2'nin (ACE-2) ekspresyonu 

verilen virüs tarafından bağırsak dokusunun doğrudan 

istilası. 2.  Yaygın endotelyal inflamasyona yol açan endotel 

hücresinin viral enfeksiyonu, 3. Faktör VIII, von Willebrand 

faktörü, fibrinojen veya virüs kaynaklı sitokin fırtınası gibi 

artan prokoagülan faktörler, pıhtılaşma ve fibrinoliz 

aktivasyonu sonucu AMİ geliştiği tahmin edilmektedir (6-

10). COVID-19 hastalarındaki hiperkoagülasyon için son 

zamanlarda ortaya atılan bir teori de trombositlerden veya 

monositlerden kaynaklanan sitoplazmik mikropartiküller 

olan yüksek sayıda protrombotik dolaşımdaki 

mikroveziküllerin ve aktive edilmiş nötrofillerden salınan 

“hücre dışı tuzak yapıların (Neutrophil Extracellular Traps 
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[NETs]) varlığıdır. Bunlar nükleik DNA, histonlar ve 

nükleozomların bir karışımını oluşturur (7). 

Çalışmalar arasında farklı görüşler vardır (10-43). Al 

Mahruqi ve arkadaşları (38) ise mezenterik vasküler 

trombozların, bağırsak duvarında renin-anjiyotensin 

sistemini uyaran, mezenterik vazospazma ve yüksek 

hipoksik yaralanma riskine neden olan akut hipoksi 

sonucunda SARS-COV 2 virüsünün, bağırsak hücrelerinde 

ACE 2 reseptörlerine bağlanarak hücre lizisine neden 

olduğu hipotezini ortaya atmıştır. Ancak kesin bir 

patofizyoloji henüz net olarak tanımlanmış değildir.. 

2. Epidemiyoloji 

Akut mezenter iskemi insidansı seriler arasında değişmekle 

beraber, özellikle COVID-19'lu yoğun bakım ünitesinde 

(YBÜ) yatan hastalardaki sıklığının %0,22-10,5 arasında 

değiştiği bildirilmiştir (6). Yapılan bir bibliyografik çalışmada, 

tanımlanmış radyolojik ince bağırsak değişiklikleri olan 62 

COVID-19 hastasının 31'inde (%50) AMI saptanmıştır (11).  

Bir seride AMİ gelişen hastaların yaş ortalamasının 56,9 yıl 

olduğu bildirilmiştir (6).  Bir başka sistematik derleme 

çalışmasında da benzer şekilde yaş ortalaması 56 yıl olarak 

bildirilmiştir (7). 

Obezite varlığı AMİ için olası bir risk faktörü olarak 

bildirilmiştir ve hastanede yatan AMİ hastalarında ortalama 

beden kitle indeksi (BMI) 31.2-32.5 olması da ilgi çekici bir 

bilgidir (6-13). Singh ve ark. derleme çalışmasında da AMİ 

gelişen COVID-19 hastalarında, altta yatan hastalıklar; 

hipertansiyon, diyabet, obezite, obstrüktif uyku apnesi, 

anksiyete, idiyopatik medüller aplazi, kronik bronşit, 

esansiyel trombositoz ve kalp nakli idi (7). Ayrıca çeşitli 

çalışmalarda olguların sıklıkla erkek cinsiyette olması ilgi 

çekici başka bir noktaydı (14-19). Ülkemizden Vartanoglu ve 

arkadaşları tarafından yayınlanan seride, AMI ile takip 

ettikleri tüm hastaların (6/6) erkek cinsiyette olduğunu 

bildirmiştir (19). 

Bununla birlikte, obezite aynı zamanda ciddi COVID-19 

formları için bir risk faktörü olduğundan, bu ilişki dikkatle 

değerlendirilmelidir. YBÜ’nde uzun süre kalma, entübasyon 

ve vazopressör ilaç ihtiyacının artmış AMI riski ile ilişkili 

olduğunu bildiren literatür bilgisi de mevcuttur (10,14,15). 

Serban ve ark. derleme çalışmasında ise, diyabet ve 

hipertansiyon en sık komorbiditeler olarak bildirilmiştir (6). 

Bir başka derleme çalışmasında ise, benzer şekilde AMI 

riskinin yaş, erkek cinsiyet ve hipertansiyon, obezite ve 

diyabetes mellitus gibi komorbiditeler ile arttığı 

gösterilmiştir (20). 

3. Lokalizasyon 

Pirola ve ark. derleme çalışmasında COVID-19 ilişkili AMİ 

olgularında en sık tutulum süperior mezenterik arter (SMA) 

ve jejunal arter trombozu idi (11). Portal ven, superior 

mezenterik ven, splenik ve hepatik venlerin tutulumu da 

diğer nadir tutulumlardı (11). 

Serban ve ark. tarafından yayınlanan COVID-19 ilişkili AMI 

vakalarının irdelendiği bir sistematik derleme çalışmasında, 

63'ü hastanede yatan toplam 89 hastayla ilgili verileri rapor 

eden toplam 36 makale incelenmiştir (6). Bu çalışmada 

YBÜ’de yatan hastalarda, en sık tutulum yeri kalın bağırsak 

(%56) ve hastaneye yatırılmayan grupta ise %80 oranında 

ince bağırsak tutulumu saptandığı bildirilmiştir.  

SMA'nın akut tıkanması, AMI'nin en yaygın nedenidir ve 

özellikle kalp kaynaklı emboliden kaynaklanır. Bu tutulum 

hafif düzeyde ve lokalize karın ağrısı dahil olmak üzere 

semptomların hızlı gelişimi ile ilişkilidir (13). 

4. Semptomlar 

AMİ hastaları, spesifik olmayan şikayetlerden peritonit 

benzeri semptomlara kadar bir dizi semptom sergileyebilir. 

COVID-19 ilişkili AMİ tablosunda, solunum semptomlarının 

baskın olmasına rağmen, sulu dışkılama, karın ağrısı, 

bulantı, kusma, karında şişkinlik ve rektal kanama gibi 

spesifik olmayan karın semptomları ile kendini gösterebilir 

(41). 

En sık semptomlar, karın ağrısı, ateş olarak bildirilmiştir. 

Başlangıçta epigastriumda veya mezogastrik bölgede 

lokalize olan sonrasında yaygın hale dönen ve şiddetli karın 

ağrısına tüm olgularda rastlanmıştır. Portal ven trombozu 

vakalarında ise ağrının başlangıç yerinin biliyer koliği taklit 

eder şekilde sağ hipokondriyum olabileceği bildirilmiştir 

(6,16,17).  

Arteriyel trombozun aksine, venöz trombozun 

semptomların daha geç ortaya çıktığı bildirilmiştir. İlk başta 

karında ani başlayan ağrı tek semptom olabilir ve COVID-19 

enfeksiyonundan 5-14 gün sonra gelişebileceği, abdominal 

muayenede, vakaların çoğunda kangren veya peritonitli 

bağırsak perforasyonu oluşmadıkça karın belirtilerinin 

gelişmeyeceği de bildirilmiştir (42). 
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Hatta Agarwal ve ark. ekstrahepatik portal ven 

obstrüksiyonuna batında asit gelişen lohusa bir hastayı 

bildirmiştir (18). 

5. Sınıflama 

Akut mezenter iskemi, arteriyel tromboz, arteriyel emboli, 

venöz tromboz veya tıkayıcı olmayan mezenterik iskemi 

olarak sınıflandırılır (1,2). COVID-19 hastaları genellikle 

sistemik inflamasyon, endotel aktivasyonu, hipoksi ve 

immobilizasyon nedeniyle ortaya çıkan hiper pıhtılaşma ile 

kendini gösterir ve özellikle mezenter ven trombozu için 

artmış risk taşırlar (8,9). 

6. Tanı 

6.a: Laboratuvar tanısı 

AMİ konusunda kapsamlı çalışmalara rağmen, bu klinik 

tabloyu öngörecek etkili bir biyobelirteç henüz 

kanıtlanamamıştır (7). Gupta ve ark.nin derleme 

çalışmasında, yüksek laktik asit seviyeleri ve D-dimer gibi 

fibrin bozunma ürünleri düşük özgüllüğe sahip olduğu ve 

AMI olmaksızın şiddetli COVID-19'da yüksek kaldığı, bununla 

birlikte, hiper pıhtılaşma durumlarıyla ilişkili 

biyobelirteçlerin, önleyici tedavinin başlatılmasına ve daha 

az ölçüde AMI gibi COVID-19 ile ilişkili trombotik olayların 

yönetiminde yardımcı olabileceği vurgulanmıştır (24). Ayrıca 

başka bir çalışmada, lökopeni, C-reaktif protein, 

prokalsitonin, IL-6, D-dimer, ferritin, protrombin zamanı ve 

laktat dehidrojenaz ilave önemli belirteçler olduğu ve artan 

laktat dehidrojenaz ve ferritin düzeylerinin AMİ şiddeti ve 

yüksek mortalite düzeyi ile ilişkili olabileceği bildirilmiştir 

(38). 

6.b. Radyolojik tanısı 

Akut mezenter iskemi hayati tehdit eden bir durum 

olduğundan, hızlı tanısı gereklidir (6-10). Acil serviste karın 

röntgeni ve ultrason erken muayene için yardımcı olur. 

Tıkanma veya perforasyon özellikleri ile başvuran olgularda 

dik karın röntgeni ilk değerlendirmede yardımcı olur. Erken 

evrede ultrason superior mezenterik arter oklüzyonu ve 

barsak spazmı gösterebilir veya AMİ’nin erken evrelerinde 

ultrasonografi (USG) bulguları normal saptanabilir (43). 

Ancak ara fazda, çok miktarda gazla dolu bağırsak 

anslarının varlığından dolayı USG kullanışlı değildir. Geç 

fazda USG, sıvı dolu lümen, bağırsak duvarında incelme, 

ekstralüminal sıvı kanıtı, azalmış veya yok peristaltizm 

ortaya çıkarabilir. Bu nedenle USG, ileri barsak 

obstrüksiyonu, kangren ve peritoneal koleksiyon ile 

perforasyon tanısında yardımcı olabilir (44). 

 Tanıda öncelikle yüksek klinik şüphe ve erken kontrastlı 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleme gerekir (6-10). BT 

altın standart tanısal yöntem olarak kabul edilmektedir (7). 

COVID-19'a sekonder AMİ’de yaygın olarak karşılaşılan BT 

gözlemleri arasında aort/SMA/portal sirkülasyonda 

trombüs, barsak duvarının artması, distansiyonlu barsak 

duvarının kalınlığı (>3 cm), ödem ve mezenterin dolaşması 

yer alır. Barsak duvarı iskemisini düşündüren pnömatozis 

intestinalis veya portal venöz gaz ve barsak enfarktüsünde 

görülen kalın barsak duvarını güçlendirmeyen, barsak 

enfarktüsüne sekonder barsak perforasyonu lokalize hava 

toplanması ile barsak duvarının devamlılık kaybı da 

görülebilir (45). Pnömoni intestinalisin mekanik 

ventilasyona bağlı olarak da oluşabileceği unutulmamalıdır. 

Şiddetli bağırsak nekrozu ve perforasyonu olduğunda 

pnömoperitoneum oluşur. Sıvı dolu lümenli dilate bir 

bağırsak, safra stazlı şişmiş safra kesesi, solid organ iskemi 

bulguları ve pankreatit gibi spesifik olmayan özelliklerle ilgili 

ek tutulumlar da bildirilmiştir (24). 

7. Tedavi ve mortalite 

Bu yaşamı tehdit eden durumun tedavisi, nekrotik 

bağırsağın cerrahi olarak çıkarılmasını, iskemik bağırsağa 

kan akışının restorasyonunu, antikoagülan ve destekleyici 

önlemi-gastrointestinal dekompresyon, sıvı resüsitasyonu, 

hemodinamik desteği içerir (7,24). Tedavi edilmezse, %80'e 

varan ölüm oranıyla ince bağırsak duvarı nekrozuna yol 

açabilir (12). Hızlı teşhis ve tedavi, hasta sağ kalımının temel 

belirleyicileridir ve erken teşhis, hastalığın mortalitesinde 

%50'ye varan bir azalmayla bağlantılıdır (13). 

Pirola ve ark. (11) derleme çalışmasında COVID-19 ilişkili 

AMİ olgularından %76’sı ince bağırsağın segmental 

rezeksiyonu ile tedavi edilmiştir. %24 vakaya ise sadece 

antikoagülan tedavi uygulandığı bildirilmiştir. Bu çalışmada 

olguların %47’sinde mortalite geliştiği bildirilmiştir (11). 

AMİ’de kötü prognoz vardır ve mortalitenin azaltılması için 

hızlı tanı ve tedavi gereklidir. 24 saat içinde tespit edilirse, 

hayatta kalma olasılığı %50'dir, ancak bunun ötesinde %30'a 

düşer (24). Hatta opere edilen vakalarda, daha yüksek ölüm 

oranları bildirilmiştir (46). 

Serban ve ark. derleme çalışmasında ise, YBÜ’de yatan 

vakaların %95,4'ünde cerrahi gerektiği; hastaneye 
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yatırılmayan grupta ise %38,4 oranında ise sadece 

konservatif antikoagülan tedaviye olumlu yanıt olduğu 

bildirilmiştir (6). Aynı çalışmada, mortalite hastaneye 

yatırılan grupta %54,4 ve hastaneye yatırılmayan grupta 

%21,7 idi (p<0,0001). 60 yaş üstü olan (p=0,043) ve ameliyat 

ihtiyacı (p=0,019) olan grubun mortalitesi artmış olarak 

bildirilmişti (6).  

8. Sonuç 

COVID-19 ilişkili AMI hayatı tehdit eden oldukça ciddi bir 

komplikasyondur. Çok farklı tutulumlarla gelebilir. Erken 

tanısı ve erken müdahalesi hayat kurtarıcıdır. Zamanında 

müdahalenin yapılabilmesi için COVID-19'un hayatı tehdit 

eden AMİ komplikasyonu hakkında, özellikle karın ağrısı ile 

gelen hastalarda dikkatli olmalıdır. Bu hastalara mümkünse 

batın BT istenmelidir. Patofizyolojisinin aydınlatılması, 

hastalığın erken tanısından tedavisine birçok farklı 

bilinmezleri olan bu hastalık hakkında ileri çalışmalar da 

gereklidir. 
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