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OLGU SUNUMU

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

A case of ulcerative colitis complicated with acute mesenteric ischemia, deep vein thrombosis,

and pulmonary thromboembolism

Gllbanu ERKAN', Billent DEGERTEKIN', Aysun CALISKAN?, Mehmet COBAN', Gokce KAAN ATAC,
Umit Yavuz MALKAN?, Salih Erpulat OZIS*, Evrim Eylem AKPINAR®, Halil DEGERTEKIN'

Ufuk Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, *Ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, *Radyoloji Ana Bilim Dali, ‘Genel Cerrahi

Ana Bilim Dali, °G6gus Hastaliklart Ana Bilim Dali, Ankara

Ulseratif kolit inflamatuvar bir barsak hastaligidir. Kanli diyare, karin
adrisi, kilo kaybr gibi intestinal bulgularin disinda, cesitli ekstraintesti-
nal komplikasyonlar klinik tabloya eslik edebilir. Tromboembolik hadi-
seler (lseratif kolite eslik edebilen nadir ekstraintestinal komplikasyon-
lardir. Biz daha énceden Ulseratif kolit tanisi olan, klinik tablosu akut
mezenter iskemisi, pulmoner tromboemboli ve derin ven trombozu ile
komplike olan bir olgu sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, tromboz

GiRIiS

Tromboembolik komplikasyonlar, inflamatuvar barsak
hastaliklarinin ekstraintestinal manifestasyonlarindandir
ve normal populasyonla karsilastirildiginda inflamatuvar
barsak hastaliklarinda tromboemboli riski artmistir. Popi-
lasyon bazl bir calismada dlseratif kolit ve Crohn Hastall-
gi'nda derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli
riskinin 3-4 kat arttig bildirilmistir (1). Inflamatuvar bar-
sak hastaliginda arteryel tromboembolik hastalik insidan-
sinl arastiran bir calismada ise; hem Crohn Hastaligi'nda,
hem de Ulseratif kolitte iskemik kalp hastaligi riskinin art-
tig1, serebrovaskiler hastalik riskinin ise sadece Crohn
Hastaligi'nda arttigi bildirilmistir (2). Literatlrde hem ar-
teryel hem de venoz sistemde tromboembolik komplikas-
yonla giden az sayida olgu bulunmaktadir.

OLGU SUNUMU

Bes ay Once Ulseratif kolit tanisi alan ve mesalazin 1.5
gr/gun kullanan hasta karin agrisi, glinde 10-15 kez kan-
i ishal, kilo kaybi nedeniyle Gastroenteroloji Servisi'ne ya-
tinldi. Hastanin yapilan kolonoskopisi pankolit ile uyumlu,
Rachmilewitz Endoskopik Aktivite indeksi:9 idi. Hastanin
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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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tedavisi mesalazin tablet 3 gr/gtin, meselazin lavman 2x1
olarak duzenlendi. Gaita mikroskopisinde amip negatif
olan hastaya prednizolon 40 mg/gin baglandi. Tedavinin
birinci haftasinda kanli diare sayisinda artis, siddetli bulan-
t1, kusma sikayetlerinin olmasi ve fizik muayenede akut
batin tablosu gelismesi nedeniyle cekilen kontrastli abdo-
minal bilgisayarli tomografide (BT), superior mezenterik
arterin distal boélimunde limeni tama yakin dolduran
yaklasik 2 cm uzunlugunda trombdse ait dolum defekti
saptandi (Resim 1). Acil kosullarda Addison protokoli al-
tinda operasyona alinan hastanin ileum ve jejenum ansla-
rl tromboze ve nekrotik oldugundan segmenter rezeksi-
yon yapildi. Postoperatif takipte sorunu olmayan hastaya
dustk molekdl agirlikli heparin (DMAH) ve es zamanli
warfarin tedavisi (INR:2.5-3 diizeyinde tutulacak sekilde)
baslandi. INR degeri 2.5 dizeyine geldiginde DMAH te-
davisi kesilerek warfarin tedavisine devam edildi. Trombo-
fili acisindan tetkikleri gdnderildi, ancak trombofiliyi agik-
layacak genetik bir mutasyon veya hematolojik bir hasta-
lik saptanamadi. Takipte postoperatif 5. glinde ates, ba-
tinda hassasiyet saptanan hastanin intraabdominal abse
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on tanisiyla yapilan kontrastli abdominal tomografisinde
abse yoktu, ancak operasyon bolgesinde umblikus poste-
riorunda mezenterik yagl doku icinde 10x8 cm’lik hema-
tom saptandi (Resim 2). Hematom nedeniyle warfarin te-
davisi kesilerek DMAH ile devam edildi. Onalti gliin sonra
hastanin ani gelisen nefes darligi ve g6gus agrisi olmasi
nedeniyle cekilen Pulmoner BT anjiografide solda daha
belirgin olmak Uzere bilateral ana pulmoner arterlerde ve
segmenter dallarinda limeni dolduran hipodens trombdis
materyali gorildi (Resim 3). Ayrica derin ven trombisu
agisindan yapilan Doppler ultrasonografide sol ylzeyel fe-
moral ven baslangicindan itibaren tim trase boyunca ve
popliteal vende akut trombdus saptandi. Operasyon bdlge-
sindeki hematomu gerileyen hastaya INR degeri 2.5-3"te
tutulacak sekilde tekrar warfarin tedavisi baslandi. Klinik
olarak diizelme saglanan hasta onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

inflamatuvar barsak hastaliklarinda artmis tromboz riski
oldugu bilinmektedir ve muhtemelen etyolojide kronik
inflamasyon nedeniyle salgilanan sitokin mediatorler ile
koagtlasyon kaskadi arasindaki etkilesim rol almaktadir
(3). Esasen inflamatuvar barsak hastaliinda siklikla spe-
sifik bir koagulasyon defekti yoktur. Calismalarda faktor
V Leiden mutasyonu, antifosfolipid antikorlari gibi pro-
tombotik risk faktorlerinin genel popilasyona gore infla-
matuvar barsak hastaliginda daha sik olmadigr bildirilmis-
tir (4, 5 ). Ulkemizde de, inflamatuvar barsak hastaligin-
da faktdor V Leiden, metilentetrahidrofolat rediktaz
(MTHFR) ve protrombin gen mutasyonu prevalansini
arastiran iki calisma yapilmistir. Her 2 calismada da fak-
tor V Leiden, MTHFR ve protrombin gen mutasyonu pre-
valansi genel populasyondan farkli saptanmamistir (6, 7).

inflamatuvar barsak hastaliginda derin ven trombozu ve
pulmoner tromboemboli en sik gorilen tromboembolik
komplikasyon iken, mezenter vaskdiler yapilar ile ilgili
tromboembolik hadiseler nadirdir. Mezenterik vaskdler
sistemdeki trombozlar siklikla arteryel olup, daha az
oranda vendz tromboz seklinde gorilebilmektedir (8, 9).
Mezenterik vaskuler sistemdeki trombozlarin 6nemi, er-
ken taninmadigi kosullarda mezenterik iskemiyi takiben
infarkt ve mortaliteye yol acabilmesidir (9). Bu ylizden bu
hastalarin erken taninmasi dnemlidir.

Sonuc olarak inflamatuvar barsak hastaliklarinda trombo-
embolik komplikasyonlar genel populasyondan daha sik-
tir. Tromboembolik komplikasyonlar tek bir sistemi etki-
leyebilecegi gibi, nadir de olsa birden cok sistemde geli-
sebilir. Bizim hastamizda Ulseratif kolit tablosu derin ven
trombozu, pulmoner tromboemboli ve superior mezen-

Ulseratif kolit ve tromboz

Resim 1. Superior mezenterik arterin distal bolimunde limeni tama
yakin dolduran yaklasik 2 cm uzunlugunda trombuse ait dolum de-
fekti gorilmektedir (ok isareti).

Resim 2. Orta hatta umblikus posteriorunda mezenterik yagl doku
icinde yaklasik 10 cm capli hipodens hematom izlenmektedir (* isareti).

Resim 3. Pulmoner BT anjiografi incelemesinde solda daha belirgin
olmak Uzere bilateral ana pulmoner arterlerde (blytk ok) ve seg-
menter dallarinda (klgiik ok) [imeni dolduran ve hipodens trombo-
emboli materyali izlenmektedir.
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ter arter trombozu olmak Uzere 3 ayri bdlgede trombo-
embolik hadise ile komplike olmustur. Ulseratif kolitli has-
talarin takibinde tromboembolik komplikasyonlar gelise-
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