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Akut mezenter iskemisi, pulmoner tromboemboli ve derin ven
trombozu ile komplike olan ülseratif kolit olgusu

A case of ulcerative colitis complicated with acute mesenteric ischemia, deep vein thrombosis,
and pulmonary thromboembolism
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G‹R‹fi

Tromboembolik komplikasyonlar, inflamatuvar barsak
hastal›klar›n›n ekstraintestinal manifestasyonlar›ndand›r
ve normal popülasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda inflamatuvar
barsak hastal›klar›nda tromboemboli riski artm›flt›r. Popü-
lasyon bazl› bir çal›flmada ülseratif kolit ve Crohn Hastal›-
¤›’nda derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli
riskinin 3-4 kat artt›¤› bildirilmifltir (1). ‹nflamatuvar bar-
sak hastal›¤›nda arteryel tromboembolik hastal›k insidan-
s›n› araflt›ran bir çal›flmada ise; hem Crohn Hastal›¤›’nda,
hem de ülseratif kolitte iskemik kalp hastal›¤› riskinin art-
t›¤›, serebrovasküler hastal›k riskinin ise sadece Crohn
Hastal›¤›’nda artt›¤› bildirilmifltir (2). Literatürde hem ar-
teryel hem de venöz sistemde tromboembolik komplikas-
yonla giden az say›da olgu bulunmaktad›r. 

OLGU SUNUMU

Befl ay önce ülseratif kolit tan›s› alan ve mesalazin 1.5
gr/gün kullanan hasta kar›n a¤r›s›, günde 10-15 kez kan-
l› ishal, kilo kayb› nedeniyle Gastroenteroloji Servisi’ne ya-
t›r›ld›. Hastan›n yap›lan kolonoskopisi pankolit ile uyumlu,
Rachmilewitz Endoskopik Aktivite ‹ndeksi:9 idi. Hastan›n

tedavisi mesalazin tablet 3 gr/gün, meselazin lavman 2x1
olarak düzenlendi. Gaita mikroskopisinde amip negatif
olan hastaya prednizolon 40 mg/gün baflland›. Tedavinin
birinci haftas›nda kanl› diare say›s›nda art›fl, fliddetli bulan-
t›, kusma flikayetlerinin olmas› ve fizik muayenede akut
bat›n tablosu geliflmesi nedeniyle çekilen kontrastl› abdo-
minal bilgisayarl› tomografide (BT), superior mezenterik
arterin distal bölümünde lümeni tama yak›n dolduran
yaklafl›k 2 cm uzunlu¤unda trombüse ait dolum defekti
saptand› (Resim 1). Acil koflullarda Addison protokolü al-
t›nda operasyona al›nan hastan›n ileum ve jejenum ansla-
r› tromboze ve nekrotik oldu¤undan segmenter rezeksi-
yon yap›ld›. Postoperatif takipte sorunu olmayan hastaya
düflük molekül a¤›rl›kl› heparin (DMAH) ve efl zamanl›
warfarin tedavisi (INR:2.5-3 düzeyinde tutulacak flekilde)
baflland›. INR de¤eri 2.5 düzeyine geldi¤inde DMAH te-
davisi kesilerek warfarin tedavisine devam edildi. Trombo-
fili aç›s›ndan tetkikleri gönderildi, ancak trombofiliyi aç›k-
layacak genetik bir mutasyon veya hematolojik bir hasta-
l›k saptanamad›. Takipte postoperatif 5. günde atefl, ba-
t›nda hassasiyet saptanan hastan›n intraabdominal abse

OLGU SUNUMU

Ülseratif kolit inflamatuvar bir barsak hastal›¤›d›r. Kanl› diyare, kar›n
a¤r›s›, kilo kayb› gibi intestinal bulgular›n d›fl›nda, çeflitli ekstraintesti-
nal komplikasyonlar klinik tabloya efllik edebilir. Tromboembolik hadi-
seler ülseratif kolite efllik edebilen nadir ekstraintestinal komplikasyon-
lard›r. Biz daha önceden ülseratif kolit tan›s› olan, klinik tablosu akut
mezenter iskemisi, pulmoner tromboemboli ve derin ven trombozu ile
komplike olan bir olgu sunaca¤›z.

Anahtar kelimeler: Ülseratif kolit, tromboz

Ulcerative colitis is an inflammatory bowel disease. In addition to intes-
tinal symptoms such as bloody diarrhea, abdominal pain, and weight
loss, various extraintestinal complications may be encountered.
Thromboembolic events rarely complicate ulcerative colitis. Herein, we
present a case of established ulcerative colitis, which was complicated
with acute mesenteric ischemia, deep vein thrombosis, and pulmonary
thromboembolism. 
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ön tan›s›yla yap›lan kontrastl› abdominal tomografisinde
abse yoktu, ancak operasyon bölgesinde umblikus poste-
riorunda mezenterik ya¤l› doku içinde 10x8 cm’lik hema-
tom saptand› (Resim 2). Hematom nedeniyle warfarin te-
davisi kesilerek DMAH ile devam edildi. Onalt› gün sonra
hastan›n ani geliflen nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› olmas›
nedeniyle çekilen Pulmoner BT anjiografide solda daha
belirgin olmak üzere bilateral ana pulmoner arterlerde ve
segmenter dallar›nda lümeni dolduran hipodens trombüs
materyali görüldü (Resim 3). Ayr›ca derin ven trombüsü
aç›s›ndan yap›lan Doppler ultrasonografide sol yüzeyel fe-
moral ven bafllang›c›ndan itibaren tüm trase boyunca ve
popliteal vende akut trombüs saptand›. Operasyon bölge-
sindeki hematomu gerileyen hastaya INR de¤eri 2.5-3’te
tutulacak flekilde tekrar warfarin tedavisi baflland›. Klinik
olarak düzelme sa¤lanan hasta önerilerle taburcu edildi. 

TARTIfiMA

‹nflamatuvar barsak hastal›klar›nda artm›fl tromboz riski
oldu¤u bilinmektedir ve muhtemelen etyolojide kronik
inflamasyon nedeniyle salg›lanan sitokin mediatörler ile
koagülasyon kaskad› aras›ndaki etkileflim rol almaktad›r
(3). Esasen inflamatuvar barsak hastal›¤›nda s›kl›kla spe-
sifik bir koagülasyon defekti yoktur. Çal›flmalarda faktör
V Leiden mutasyonu, antifosfolipid antikorlar› gibi pro-
tombotik risk faktörlerinin genel popülasyona göre infla-
matuvar barsak hastal›¤›nda daha s›k olmad›¤› bildirilmifl-
tir (4, 5 ). Ülkemizde de, inflamatuvar barsak hastal›¤›n-
da faktör V Leiden, metilentetrahidrofolat redüktaz
(MTHFR) ve protrombin gen mutasyonu prevalans›n›
araflt›ran iki çal›flma yap›lm›flt›r. Her 2 çal›flmada da fak-
tör V Leiden, MTHFR ve protrombin gen mutasyonu pre-
valans› genel popülasyondan farkl› saptanmam›flt›r (6, 7). 

‹nflamatuvar barsak hastal›¤›nda derin ven trombozu ve
pulmoner tromboemboli en s›k görülen tromboembolik
komplikasyon iken, mezenter vasküler yap›lar ile ilgili
tromboembolik hadiseler nadirdir. Mezenterik vasküler
sistemdeki trombozlar s›kl›kla arteryel olup, daha az
oranda venöz tromboz fleklinde görülebilmektedir (8, 9).
Mezenterik vasküler sistemdeki trombozlar›n önemi, er-
ken tan›nmad›¤› koflullarda mezenterik iskemiyi takiben
infarkt ve mortaliteye yol açabilmesidir (9). Bu yüzden bu
hastalar›n erken tan›nmas› önemlidir.

Sonuç olarak inflamatuvar barsak hastal›klar›nda trombo-
embolik komplikasyonlar genel popülasyondan daha s›k-
t›r. Tromboembolik komplikasyonlar tek bir sistemi etki-
leyebilece¤i gibi, nadir de olsa birden çok sistemde geli-
flebilir. Bizim hastam›zda ülseratif kolit tablosu derin ven
trombozu, pulmoner tromboemboli ve superior mezen-

Resim 1. Superior mezenterik arterin distal bölümünde lümeni tama
yak›n dolduran yaklafl›k 2 cm uzunlu¤unda trombüse ait dolum de-
fekti görülmektedir (ok iflareti).

Resim 3. Pulmoner BT anjiografi incelemesinde solda daha belirgin
olmak üzere bilateral ana pulmoner arterlerde (büyük ok) ve seg-
menter dallar›nda (küçük ok) lümeni dolduran ve hipodens trombo-
emboli materyali izlenmektedir.

Resim 2. Orta hatta umblikus posteriorunda mezenterik ya¤l› doku
içinde yaklafl›k 10 cm çapl› hipodens hematom izlenmektedir (* iflareti).
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ter arter trombozu olmak üzere 3 ayr› bölgede trombo-
embolik hadise ile komplike olmufltur. Ülseratif kolitli has-
talar›n takibinde tromboembolik komplikasyonlar gelifle-

bilece¤i, bazen bu komplikasyonlar›n hayat› tehdit edebi-
lece¤i mutlaka ak›lda bulundurulmal› ve gerekli olgularda
geç kal›nmadan tedaviye bafllanmal›d›r.
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