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MEZENTERIK iSKEMi VE iSKEMIK
KOLIT KAVRAMI

Barsaklann metabolik gereksinimi, oksijen ve ener-
jl sunumunun tzerine ¢ikhiginda, bir diger sdylem-
le mezenterik dolasim yetersizligi durumunda
gelisen tabloya, mezenterik iskemi adh verilmekte-
dir. Iskemik kolit (kolonik iskemi) ise, mezenterik
iskeminin kalin barsagin dolagimindaki yetersizlik-
le kendini gdstermis oldugu formudur (1).

Iskemik kolit yash populasyonda kalin barsadin
gérulen en sik hastalid olup, farkh nedenlere bagh
kolonik iskemi ve nekroz sonucunda ortaya ¢ikan
cesitli klinik sendromlardan olugmaktadir. Nekroz
olmadan yalnizca iskemi ile seyrettiginde reversibl
kolopati; iskemi ve nekroz mukoza ve submukoza-
vla simurh kaldiginda transient kolit; iskemi trons-
mural olup nekroza ilerlediginde fulminan kolit
olarak isimlendirilir. Ayrnca kronik kolit, gangren
ve striktur gelisebilmektedir. Bu tipler arasmnda
klinik tablonun baglangi¢ sekli genellikle cyrnidir
ve hastaligin seyri konusunda bir ipucu vermez.
Tek ayncalik, ince barsak veya ¢ikan kolonu tutan
iskemidir. Bu son tablo, genellikle stiperiyor mezen-
ter arter (SMA) embolisi veya tikayict olmayan
mezenterik iskemi sonucu geligir, sok mevcut ola-
bilir ve mortalite %50in Gzerindedir (1, 2).

Tablo 1'de iskemik kolitin klinik spektrumu
goérulmektedir.

206

Tablo 1. iskemik kolitin klinik spektrumu

1. Reversibl kolopati (submukozal veya intramural
hemoraiji)

2. Transient kolit

3. Kronik segmenter kolit
4. Strikttr

5. Gangren

6. Fulminan kolit

Kalin barsaklar ve splanknik dolasim:

Ozefagus proksimali ve rektum distali disindaki
sindirim kanalimin arteryel kan dolagimi, ¢dlyak
arter, superiyor mezenter arter (SMA) ve inferiyor
mezenter arter (IMA) yoluyla saglanmaktachr. Isti-
rahat sirasmndaoki kalp debisinin yaklasik %30u bu
u¢ splanknik damar yatagina dagimaoktadir (1-3).
Bu damarlardan SMA ve IMA kalin barsadin kon-
lanmasim paylagirlar. SMA, ¢gekum, ¢ikan kolon,
hepatik fleksura ve transvers kolonun 2/3 proksi-
malinin kanlonmasini ustlenmistir. Transvers kolo-
nun 1/3 distali, splenik fleksura, inen kolon, sig-
moid ve rektumun proksimalinin dolasimindan
IMA sorumludur. Distal rektum ise internal ilyak
(hipogasstrik) arterin rektal dallanyla beslenmekte-
dir. Splenik fleksura, SMA ile IMATin besledigi
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alanlar arasinda, sigmoid kolon ise IMA ile ilyak
arter dallan arasmda bir siir bélgesi ("watershed")
olmast nedeniyle bu iki kolon segmenti iskemik
surecglerin gelismesine duyarlidr ve dolayisiyla
iskemik hasarlar bu lokalizasyonlarda daha sik
gorulmektedir (3).

INSIDENS

Iskemik kolit tim mezenterik iskemi olgulammm
yaklagik  yamnsini  olusturmaktadir. Hastaneye
yatislanin 1/2000inde  iskemik kolit tarusi konul-
maktadir. Gegicl iskemik hasarh olgularda tarisal
testler gergeklestiriimeden once iskemik hasar
duzelmis oldugu i¢in gergek insidansin daha yuk-
sek oldugu dusunulmektedir. Kolonik iskemi her iki
cinsiyeti de esit olarak etkiler. Hastalann %%0'dan
fazlast 60 yasin Uzerindedir. Olgulann yaklasik
%15-20'sinde diabetes mellitus saptanmaktadir (4,
5).

ETYOPATOGENEZ:
Predispozisyon yaratan nedenler soyle
siniflandinlabilir.

Anatomik nedenler:

Anatomik nedenler arasinda, inferiyor mezenter
arter ¢capmn dar olmast ve SMA ile arasinda bir
varyasyon olarak kollateral dolagim bulunma-
mast sayiabilir.

Fizyolojik nedenler:

Kolon iskemisine yatkinlik olusturan fizyolojik
etkenler ise asagida belirtilmistir (6).

* Uc¢ arterlerle beslenen smir boélgelerinde
("watershed") normalde de dusuk bir perflizyon
basinct bulunmasi

* Kolonik motilitenin artmasiyla birlikte perfiiz-
yon basincinda azalma

¢ Sistemik hipotansiyon veya sempatik aktivas-
yona yol acan diger nedenlerden dolayl gelisen
direngli splanknik vazokonstriksiyon

Ateroskleroz, hipotansiyon ve diigiik kan akimi:

fskemik kolit codunlukla IMA veya SMA'min
kolonik dallannda trombozla sonuglanan yaygin
aterosklerozla birliktedir. Sistemik dolagimda dustk
akim durumu, mezenterik ateroskleroz varhdinda
kolon iskemisine yol acabilir ya da bazen dusuk
akimin kendisi mezenterik vazokonstriksiyonu
tetikleyerek iskemiye yol agabilir. Dusuk kan
akimina yol agan durumlar;
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* Hipotansiyon (bozulmus sol ventrikul fonksiy-
onu, sepsis)

* Hipovolemi (dehidratasyon, hemoraji, yaniklar,
pankreatit, diyare) seklinde ézetlenebilir.

Genel olarak olgularn gogunda iskeminin spesifik
bir nedeni bulunamaz ve bu epizodlar, olasiikla
kucuk damar hastah@mdan kaynaklemaon lokalize
non-okluziv iskemi olarak kabul edilebilir.
Anjiografide saptanon cnormallikler hastah@mn
klinik tablolanyla ender olarak korelasyon gos-
terir, ancak kuguk damarlann daralmalarn, uzun
kolik arterlerin tortuozitesi, Uust rektal arterin
fibromuskuler displazisi ve yasla iliskili tim anor-
mallikler iskemik kolit gelisimine katkida bulun-
abilir (7).

Diger nedenler:

Kolonik obstriiksiyon: Iskemik kolitli hastalomnn
%10-20'sinde iskemik kolit segmentinin distalinde
potansiyel  olarak  obstruktif bir lezyon
bulunmustur. Olgulann yansinda kolon komnseri,
diger yansinda ise divertikulit, volvulus, fekal
impaksiyon, postoperatif strikttr, énceden gegiril-
mis iskemik stenoz veya radyasyon strikturt
gérulmektedir. Tipik olarak, eslik eden lezyon dis-
taldedir ve distal lezyonla proksimal kolit arasimnda
normal gérunumll bir kolon segmenti bulunur.
Bunlara bagh kolon obstriksiyonunda lumen
icinde gelisen distansiyon, intraluminal ve
dolayisiyla intramural basinct arttrmakta ve bu
da Dbarsak duvan @ igindeki perflzyonun
azalmasina ve iskemiye neden olmaktadir (1, 2,
8).

IMA embolisi: Nadir géralar, cliinki embolilerin
¢ogu bu dar, kiiguk ¢apl damara giremeyecek
kadar buyuktar (3).

Aort cerrahisine komplike olan kolon iskemisi:

Elektif aort cerrahisi gegiren hastalann %1-7'sinde
iskemik kolit goérulur. Ruptiure abdominal cort
anevrizmasl cerrahisinde ise bu oran %60lara
kadar ¢gikmaktadir. Aort replasmanindan sonraki
olimlerin yaklasik %10undan iskemik kolit sorum-
Iudur. Postoperatif iskemik kolit gelisimine katkida
bulunan faktérler arasinda, cnevrizma raptury,
hipotansiyon, kolona operatif travma, hipoksemi,
aritmiler, uzamig c¢arpraz klemp zamani,
anevrizmektomi sirasmda IMA'ya zarar verilmesi
ve iyatrojenik IMA ligasyonu sayilabilir (9, 10).

Postoperatif iskemik kolit ciddi bir tablo oldugu ve
erken taru konulmast gu¢ oldugu i¢in, asagida
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Tablo 2. Iskemik kolitin nedenleri ve kolaylastnc etkenler

Inferiyor mezenter arter trombozu
Arteryel emboli
Kolesterol embolisi
Kalp yetersizligi veya aritmiler
Sok
Digital tedarvisi
Volvulus
Strangule herni
Vaskulitler
- Periarteritis nodosa
- Sistemik lupus eritematozus
- Romatoid artritler ve vaskuliti
- Takayasu arteriti
- Tromboamjiitis obliterans
Hematolojik bozukluklar
- Orak hucreli cnemi
- Protein C ve S eksikligi
- Antitrombin III eksikligi
- Faktér V Leiden mutasyonu (cktive protein C rezistansi)

- Faktoér I 20210A mutasyonu ( protrombin gen mutasyonu,
oral kontraseptif kullcnumiyla birlikte)

Infeksiyonlar

- Virusler (Sitomegalovirts)

- Bakteriler(Escherichia coli 0157:H7)
Parazitik infestasyonlar

- Angiostrongylus costaricensis

- Entamoeba histolytica
Travma (kunt veya penetran)
Ektopik gebelik raptira
Uzun mesafe kosucularn
Iatrojenik nedenler
Cerrahi

- Anevrizmektomi

- Aortoiliak rekonstriksiyon

- Jinekolojik operasyonlar

- Kam degisimleri

- Kolonik bypass

- Lomber aortografi

- Alt mezenter arter ligasyonuyla birlikte kolektomi
laglor

- Ostrojenler, danazol

- Psikotrop ilaglar, kokain, imipramin, metamfetamin

- Vazopressin, dijital, sumatriptan, NSAID, psédoefedrin, alos-
etron

- Alhn

belirtilen durumlarda 2-3 gun i¢inde kolonoskopi
yapimahdar.

* Rupture abdominal aort anevrizmasy cer-
rahisinden sonra

* Carpraz klemp zamamni uzun suren hastalarda
* Preoperatif aortografide acik IMA

* Cerrahi sirasinda hipogastrik arterlerde nonpul-
satil akim saptanmasi

* Postoperatif diyare

Eger kolonoskopide iskemik kolit saptanirsa, oral
siv1 ve gidalar kesilir, ontibiyotik baglanr ve klinik
bozulma olursa cerrahi uygulanir. Cerrchide tim
iskemik kolon rezeke edilmelidir (11).

Aort disseksiyvonu: Buna bagdh iskemik kolit
gelisebilir (12 )

Kolon cerrahisi: Intraoperatif vaskuiler travma
sonucunda kolon iskemisi gelisebilir (13).

Iskemik kolite vol acan ve olugumunu
kolaylagtiran nedenler Tablo 2'de gérulmektedir.
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PATOLOJI

fskemik kolitten sonraki morfolojik degisiklikler,
hasamn stresi ve agirlik derecesine gére degisir. En
hafif hasar, mukozal ve submukozal hemoraji ve
odemdir, mukozada parsiyel nekroz ve uUlserler
eslik edebilir veya etmeyebilir. Daha ciddi hasar-
larda mukoza ve submukoza yerini granulasyon
dokusuna birakir ve kronik ulserasyonlar, kript
abseleri ve psodopoliplerle inflamatuar barsak
hastaligina benzeyebilir. Ciddi iskemide, musku-
leris propria bir striktar olusturarak fibréz dokuya
dénusur. Iskemik hasann en ciddi formu trans-
mural enfarkta yol agar (14).

En siklikla tutulon kolon bélimu sol kolondur. 250
hastalik bir populasyonda tutulum yerleri Tablo
3'de gosterilmistir (15). Tablodan da izlenebilecedi
gibi en siklikla sigmoid ve inen kolon tutulmakta,
rektum tutulumu %10'un altinda bulunmaktadir.
1000°'den fazla hastada vyapillan bir baska
¢calismada sol kolon olgulann %75den fazlasinda
tutuldugu ve splenik fleksuramn olgulann yaklasik
%25inde iskemiye maruz kaldigl gézlenmistir (2).

Disuk akim durumundan kaynaklonon iskemi
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Tablo 3. Iskemik kolitin kolon sementlerine gére dagilin
ve sikhign

Lokalizasyon sikhign
Cekum, cikan kolon veya hepatik fleksura %12
Transvers kolon, splenik fleksura %17
Splenik fleksura (tek basina) %11
Inen Kolon ve/veya sigmoid %40
Rektum %6

cogunlukla sag kolonu ve splenik fleksura veya
rektosigmoid bilegkedeki smnir alanlan etkiler.
Iyatrojenik IMA baglanmast sigmoidi etkiler.
Rektal iskemi ise rektumun iyi perfUzyonu ve
yaygin kollateral destedi nedeniyle nadir gérulur.

KLINIK TABLO VE TANI

Iskemik kolitte olgulann 2/3'sinde kann agrsi
bulunur. Klinik tablo genellikle ani, kramp
tarzinda, ¢ogunlukla sol alt kadranda lokalize
kann agns ve siddetli defekasyon istegiyle baslar
ve 24 saat i¢cinde parlak kirmizi veya visne guragu
renginde kanla kamgsik diskilama gorultr. Komoma
genellikle transfuzyon gerektirecek miktarlarda
degildir. Olgularnn %25inde agn yoktur, bu olgu-
larda en belirgin semptom abdominal distansiyon
veya gastrointestinal kanamadir. Diger semptom-
lar arasinda istahsizlik, bulanti, kusma eslik eden
ileusun gostergeleri olarak bulunabilir. Olgulamn
¢ok kucuk bir bélumu subklinik bir akut hastalk
surecinden sonra gelisen strikttr formasyonuna
bagh semptomlarla hekime bagsvurur. Tutulon
barsagn uzunlugu altta yatan nedene baghdir.
Ateromatdz emboliler kisa barsak segmentlerini,
tikayict olmayon hasarlar da daha uzun kolon
bdélimlerini tutarlar.

Fizik muayene bulgulan arasinda, tutulon barsak
segmentinin Uzerinde hafif veya orta derecede
hassasiyet bulunur. Hassasiyet en fazla ust ve alt
mezenter arterin suladiklan smr alonlar olan
splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid kolon
Uzerinde alinabilir. Abdominal distansiyon, hafif
ates, tasikardi ve digkida gizli kan pozitif bulunur.
%10-20 olguda kahn barsakta nekroz gelisimine
bagh olarak peritoneal irritasyon bulgulan ortaya
cikar. Akut olarak baslamis bir iskemik kolitte peri-
toneal irritasyon bulgularnnin ortaya ¢ikmasi, gan-
gren veya perforasyon gelistigini gdsterir ve
eksploratris laparotomi yapilmasin gerektirir (1, 2,
15).
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Laboratuar bulgularn:

Laboratuar bulgulan iskeminin derecesiyle para-
lellik gésterir. Ciddi iskemide, ldkositoz, ndtrofili,
16kosit formulunde sola kayma goérultr. Nekroza
baglh olarak metabolik asidoz, serum laktat, fosfat
ve alkalen fosfataz duzeylerinde artis gérulebilir.
Hafif iskemide bu bulgular gbérulmez (10).

Gorlintilleme Yoéntemleri:

Avyakta Direkt Batn Grdfisi: Yalnizca non-spesifik
barsak dilatasyonu ve hava ile dolu barsak
luplanni gésterir, ancak perforasyon, ileus gibi
diger okut batin nedenlerinin diglanmasina
yardimel olur. Olgulann yaklasik yansmda patr-
mak izi belirtisi ("thumbprint") saptanabilir. Bunlar
yuvarlak, duz konturlu hava ile dolu kolon lume-
nine uzarmm goésteren, multipl sayida yumusok
doku dansiteleri olarak goérulurler. Diger bulgular
arasinda kolonda aperistaltizm, duvar
kalinlagsmasi, hava ile dolu luplar ve haustrasyon
kayhi sayilabilir (16). Eger pnémoperitoneum,
pndmatozis koli ve portal ven pnoématozisi
gérulirse gelismekte olan kolon infarkt
dusunulmelidir.

Lavman opakla kolon grafisi ve kolonoskopi:
Kolonun iskemik hasonndan suphelenildiginde,

hastada peritonit bulgulan yoksa ve direkt batn
filmlerinde agiklayict bir dzellik saptanmamigsa,
semptomlann baglongicindan itibaren 48 saat
icinde barsak temizligi yapilmaksizin kolonoskopi
yapilir veya minimal hava insuflasyonuyla
yapilacak baryum enema ile kolon grafisi gergek-
lestirilir. Kolonoskopi ve baryum enema inceleme-
si sirasinda kolon limeninde asin distansiyon
olusturulmamahdir, ¢unku yuksek intraluminal
basing intestinal kon ok azaltr ve &dzellikle
vaskulitli olgularda iskemik hasar arttirabilir,
Kolon grafisinin duyarhhidn %80'e yaklasir. En sik
bulgu, parmak izi bulgusu olup, submukozal
hemoraji ve édem sonucunda gelisir. (Resim 1).
Ancak bu bulgunun, inflamatuar barsak hastahdi,
psédomembrandz kolit, amebik kolit, Henoch-
Schonlein vaskulii veya antikoagilan tedaviye
bagl intramural kanamalarda da gérulebilecedi
unutulmamahdir. Kolon grafisinde iskemik kolite
iliskin saptanabilecek bulgular sdyle siralcnabilir
(16).

* Parmak izi belirtisi (%75)

* Longitudinal tlserler (%60)

* Eksontrik mural deformite (%50)

* Sakkulasyon (%30)
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A 4 B

A: Tutulu kolon segmentinde belirgin "parmak izi" bulgulan

Resim 1. Transvers kolon ve splenik fleksurada iskemik degisiklikler

B: Ayni hastada 7 guin sonra "parmak izi" bulgulon kaybolmus ve segmental kolit gelismistir.

C: Baslangigtan 5 ay sonra normale dénmus olan kolon

* Transvers katlanma (%13) (derin, simetrik,
cepecevre duvar kontraksiyonlar)

* Lezyonlann segmental dagihm gostermeleri

Kolonoskopi, mukozal anormalliklerin  tarusinda
daha duyarh oldugu ve biyopsi olanad sundugu
igin baryum incelemesine tercih edilmelidir.
Iskemik kolitte lezyonlcmn yaklagik yarnst sigmoid
kolonun  proksimalinde  bulundugu  igin,
kolonoskopi sigmoidoskopiye yeglenmelidir.
Ancak cort cerrahisi veya aort anevrizma rip-
turinden sonra yapilacak endoskopilerde iskemik
lezyonlar hemen daima distal kolonda olacadn ve
bu hastalann genel durumlan da uygun olmaya-
cagr icin  bu durumlarda sigmoidoskopi
yapimalhdir. Kolonoskopi sirasinda mukoza belir-
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gin nekrozu yansitacak sekilde, siyanotik, koyu
renkte, gri veya siyah renkli gérulebilir. Béyle bir
durumda perforasyon riski nedeniyle kolonoskopik
inceleme  sonlandinlmalidir.  Kolonoskopide
gdrulen hemoragjik noduller submukoza i¢ine olan
kanamayl goésteritler ve baryum incelemesinde
gdzlenen "parmak izi" bulgusunun esdegeri olarak
tanimlamnirlar. Bu nodullerin, duzgun, yuvarlak,
yumuscok ve friabl gérinumleri vardir (Resim 2).
Parmak izi belirtisinde oldugu gibi, bu hemorajik
noduller tipik olarak segmentel dagilim goésterir ve
gegici ozellik tasular, bir kag gun iginde kay-
bolurlar. Yinelenen incelemelerde parmak izi
oldugu dusunulmus bulgunun sebat etmesi, karsi-
nom, lenfoma, amiloidoz veya inflamatuar barsak
hastahdn gibi diger tamlon dusundirmelidir (17).

Resim 2. iskemik kolitte 6dem
ve submukozal hemoraji (kolon
grafisindeki parmak izi
“thumbprint”’bulgusunun
endoskopik esdegeri)
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Tablo 4. Iskemik kolitte kolonoskopik bulgular

Spesifik bulgular

- Siyanotik, koyu gri veya siyah renkte mukoza (mukozal
nekrozun gostergesi olarak)

- Hemorajik noduller
Ulseratif kolitten ayirt ettirici bulgular

- Lezyonlarn segmental dagilimi

- Hasarh mukozadon normal mukozayd ani gegis

- Rektumun tutulmarg olmast

- Yinelenen kolonoskopide lezyonlann hizla dizelmesi
Non-spesifik bulgular

- Mukozal 6dem

- Friabilite

- Eritem

- Yuzevyel ulserasyon

- Lumende daralma (mukozal édemden dulayr)

- Lumen dilatasyonu ( peristaltizmin azalmasmndon dolayr)

Cikan kolona lokalize olan hemorajik noduller
SMA tkarukhgim dusundurtr ve anjiografi
yapimasini gerektirir. Non-spesifik  kolonoskopik
bulgular arasinda mukozal friabilite, mukozal
odem, eritem, mural spazm, yuzeysel ulserasyon,
mukozal édemden dolayl lumen daralmast ya da
persitaltizmin azalmasindon dolay: lumen dilata-
syonu sayilabilir.

Inflamatuar barsak hastaligma kars: iskemik koliti
dusunduren bulgulor arasinda, lezyonlann seg-
mental dagiimi, hasarlh mukozadan saglam
mukozaya ani gegis, rektumun tutulmamis olmasi,
yinelenen kolonoskopide lezyonlann hizla
duzelmesi sayilabilir (Tablo 4).

Histopatolojik inceleme: Kolonoskopik biyopsi
orneklerinin incelenmesinde; submukozal hemora-

jl, vaskuler konjesyon, yuzeyel epitel hucrelerinde
kayip, kriptalarda distorsiyon, interstisyel édem,
inflamatuar infiltrasyon, granulasyon dokusu
gelisimi, lamina  propria  hyalinizasyonu,
intravaskuler trombosit trombuslan ve patogno-
monik bir bulgu olarak hayalet hucreler ("ghost
cell"; demir yuklu makrofajlar) saptanabilir (14).

Bilgisayarh tomografi (BT): Standart bir ydntem

olmamakla birlikte diger hastaliklon dislamak
amaciyla gergeklegtirilebilir. Iskemik kolite iligkin
saptonan bulgular arasinda; duvar kalinlasmasi
(konsantrik, simetrik ve diz konturlu), ltmen daral-
masl, polipoid dolum defektleri (kolon grafisindeki
parmak izi belirtisi, kolonoskopideki hemorajik
nodullerin esdegerleri) sayilabilir. Olgularnn
%20'sinde ¢ift halo isareti ("double halo sign")
goérullr. Bu bulgu, intravendz kontrast madde ver-
ildikten sonra mukozal hipoperfizyona karsilik
serozanin perfuzyonunun korunmus olmasmndan
dolayr kontrast tutmasiyla, limendeki oral kon-
trastdan bagka ikinci bir halo gérinimu verme-
siyle ortaya ¢ikar (18).

Tanisal amoagh incelemeler ilk 48 saat iginde
gergeklestiriimelidir. Cunku, parmak izi bulgusu,
submukozal hemoraji rezorbe oldukg¢a veya
uzerindeki mukoza ddkuldukge gunler iginde kay-
bolur. {lkinden bir hafta sonra yapilan incelemel-
erde hasarda degisimler gdzlenir, ya kolon nor-
mallesir ya da parmak izi bulgusunun yerini seg-
mental tipte ulseratif kolite biraktign gérulur.

Tablo 5. Iskemik kolit ve akut mezenterik iskeminin ayirncl temist

Akut mezenterik iskemi
Yas Hastalomn gogunlugu > 50 yas

Presipiton nedenler:

Siklikla ( Miyokard enfarktusu, konjestif kalp yet,

Iskemik kolit
Hastalann % 901 > 60 yas

Akut presipiton neden nadir

kardiyak aritmiler, hipotansif epizotlar, vb.)

Predispozan neden: Nadir (ateroskleroz disinda)

Genel durum: Genellikle kota

Kann agnst:

kann agrns: olan abdominal bulgular,

ge¢ dénemde belirginlesir.

Rektal kanama ve diyare: Rektal kanama ve diyare seyrek

flk tomn yéntemi: Ayakta direkt batn grafisi ve

Abdominal tomogratfi; patolojik yoksa anjiografi

Agn daha ciddi, erken dénemde minimal

% 10-20 oraninda eslik eden neden
(Kolon CA, striktar, divertiktlozis, fekal
impaksiyon)

Genellikle hasta gérintimde degil

Kannda hassasiyet ve defansla birlikte hafif

Orta derecede rektal kanama veya kanh
diyare

Kolonoskopi veya minimal hava insuflas-
yonuyla baryumlu kolon grafisi
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Tablo 6. Iskemik kolitte cerrahi endikasyonlom

Fizik muayene: Peritonedl irritasyon bulgulan

Radyolojik . Pndémoperitoneum

Kolonoskopik : Kolonik gangren

Klinik seyir : Medikal tedaviye yamitsiz persistan sepsis
Subakut

Persiston diyare
Persiston kanl diyare
Kronik

Semptomatik strikttrler

Uzamig veya rekurran semptomeartik kolit

Bununla birlikte yaygin kolonik tutulum, gercek
bir Ulseratif koliti taklit ederken, fistul formasyonu
da Crohn hastah@im distndurir. Zaman zamcn
asim miktardaki inflamatuar yarit, mukoza ve sub-
mukozanin kabarnkliklar olusturmasina neden
olarak bir striktlir veya neoplazm géruntisu ver-
mesine yol agar. Semptomlann baslangig
zamaninda kolonun kan akimi tipik olarak nor-
male donmustir ve bu yuzden mezenter anjiografi
genelllikle endike degildir. Kolonoskopi ve/veya
baryumlu grafide yalnizca sad kolon tutulumu
saptanmissa ya da hastada iskemik kolitte bekle-
nenden daha ciddi bir abdominal adn veya fizik
muayene bulgulan varsa anjiografi yapilmast
gereklidir. Mevcut klinik tabloyla iskemik kolit ve
akut mezenterik iskemi arasinda bir aynm
yvaplamadiginda fleksibl sigmoidoskopi sirasmda
hava verilerek, direkt filmlerde gézlenmeyen par-
mak izi belirtisinin belirginlesmesi saglarr. Cikan
kolonda goézlenen parmak izi belirtisi, SMA
hastah@m dustindurar ve anjiografi yopilmasin
gerektirir.

AYIRICTI TANI

Iskemik kolit dncelikle akut mezenterik iskemiden
aynlmalidir. Tablo 5de bu aynm gdésterilmektedir
.

Hafif ve orta siddette akut iskemik kolitin ayrmci
tamisinda infeksiyoz kolit, tlseratif kolit, Crohn koli-
ti, kolon kanseri, divertikulit, toksik megakolon ve
pankreatit dugunulmelidir. Bunlar genel olarak,
oyku, fizik  muayene, rutin  laboratuar
incelemeleri, direkt batin grafileri, kolonoskopi ve
biyopsilerle ayirt edilebilir. Iskemik kolitten suphe-
lenilen tum hastalarda Salmonella, Shigella,
Campylobacter ve E. coli 0157:H7 igin diski kulttr-
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leri yapimaldir. Enterohemoraijik E. coli 0157:H7
serotipi, ozellikle bakimevlerinde yasayoan yash
kadinlarda iskemik kolite benzeyen hemorajik
kolit epidemilerine yol acabilir ya da gercek bir
iskemik kolitin nedeni olabilir (19). Tipki E. coli
0157:H7 gibi sitomegalovirus infeksiyonu da
iskemik kolit gelisimine neden olabilmektedir.
Parazit ve protozoonlardan Angiostrongylus
costaricensis ve Entamoeba histolytica da iskemik
kolit olusumunda rol oynayabilmektedir.

Diski analizlerinde Clostridium difficili toksini
arastirlmahdir. Kolonoskopide psdédomembrandz
enterokolite iliskin som renkli plaklomn goértlmesi
ayirt ettiricidir, iskemik kolit, Glserartif kolitten semp-
tomlomn kisa suresi, rektal tutulum olmamast, seg-
mental tutulum o6zelligi, hastalkli ve hastaliksiz
bdélgeler arasnda ani gegis bulunmas: ile
aynlabilir. Yashlarda bu iki hastahgin ayrmi
6nemlidir, arcisik kolonoskopiler iskemik kolitin
ulseratif kolite kiyasla daha hizl iyilestigini gdsterir,
radyolojik olarak parmak izi bulgusu ancak ileri
iskemi durumunda goérultr. Crohn koliti iskemik
kolite benzer, segmental tutulum gosterir ve genel-
likle rektum normaldir. Ancak, terminal ileumun
tutulumu, serozal yag tabakasimin barsadl
kusatmast, fisstrler ve kolonik granulomlann gés-
terilmesi Crohn tamusimni destekler. Oyku, klinik bul-
gular, BT ve kolonoskopi divertikulit, kolon kanseri
ve pankreatitin iskemik kolitden aynmina
yardimcl olur. Fulminon okut iskemik kolit, akut
SMA tikarnikhd ve mezenterik ven trombozundaon,
akut apandisit veya perforasyona sekonder ileus
gibi akut batn tablolanndan ayut edilmelidir.
Preoperatif anjiografi iskemik kolitin diger vaskuler
tablolardon aynminda, BT ise akut batin tablosu-
nun agiklonmasmda yorcdimet olur (1, 2).

KLINiK SEYIiR VE TEDAVi
Medikal Tedavi:

fskemik kolit tcmust konulon ve fizik mucayenede
gangren veya perforasyon bulgusu bulunmayan
hastalara medikal tedavi uygulanir. Parenteral
svilar uygulanir ve oral beslenme kesilerek barsak
istirahate yéneltilir. Malnutrisyonlu hastalar,
siddetli diyaresi olanlar veya uzamuis bir klinik seyir
gosteren hastalara parenteral nutrisyon uygulan-
malidir. Fekal florayr baskilamak igin genis spek-
tfrumlu antibiyotikler verilir, ¢ciinkt deneysel mod-
ellerde antibiyotiklerin barsak hasoanmn agirhdim
azalthdn ve geciktirdigi gdsterilmistir (20).

Mezenterik perfuzyonu azaltacak durumlar uygun
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bir sekilde tedavi edilmelidir. Hipovolemi varsa
dinamik bir sekilde S1v1 replasmani
uygulanmaldir. Kalp yetersizligi ve/veya aritmi
varsa tedavi edilir. Adir bir kalp yetersizligi tablo-
sunda sivi volumunu ve intrakardiyok basinglan
degerlendirmek amaciyla Swan-Gonz kateteri,
idrar volumunu degerlendirmek i¢cin de Foley
kateteri yerlestirilebilir. Mezenterik vazokonstriksiy-
ona yol agacak dijital gibi kardiyotonikler, vazo-
pressér ilaglar ve antihipertansif ilaclar kesilir. Eger
kolonda distansiyon gelisirse, rektal tip takilarak
dekomprese edilir. Hastanin durumu stabil olana
dek, yinelenen radyolojik incelemelerle kolon
degerlendirilir. Hemoglobin duzeyi, 16kosit ve elek-
trolit degerleri izlenir. Narkotik andaljezikler, olasi
peritonit bulgulanm goélgeleyebilecedi ve albdomi-
nal distansiyonu arttirabilecedi icin tedavinin
erken dénemlerinde kullonilmomalhdir. Eger tar
kesinlesmis ve hasta duzelmeye baslamissa
narkotik analjezik verilebilir. Kolon perforasy-
onuna yol agabilecekleri i¢in purgatif ilaglar ver-
ilmemelidir. Inflamartuar barsak hastaliklannin ter-
sine cakut iskemik kolitte steroid tedavisinin yeri
yoktur.

Hastalann ¢odu medikal tedaviyle hizla duzelir,
semptom ve bulgular 24 saat i¢cinde kaybolur.
Endoskopik ve radyolojik canormallikler birkag
hafta iginde timuyle ortadan kalkar. Endoskopi
hospitalizasyon sureci iginde hastahgm iyilestigini
gdzlemlemek ve tamyr dogrulamaok amaciyla
vinelenmelidir (1, 2, 4, 11).

Cerrahi tedavi:

Olgulann yaklasik %20'sinde, medikal tedavi
altindayken klinik tablo bozulur ve cerrahi
yaklagim gerektirir. Abdominal hassasiyetin art-
masl, kannda defans, "rebound", ates yukselmesi
ve paralitik ileus gelisimi kolon enfarktim gdsterir
ve acil laparotomi ve kolon rezeksiyonunu gerek-
tirir. Enfarkta ugramis kolon segmentinin serozal
yuzevi, 1slak kagit mendil gérintumunden, benek-
i ya da alacal koyu renkteki gérintime dek
degisebilir. Serozann intraoperatif gérinimu nor-
mal olmasina karsin, mukozal hasar yaygmn ola-
bilir ve rezeksiyonun genisligi, operasyon sirasinda
kolonun serozal yuzeyinin gérinumunden ¢ok,
preoperatif incelemelerdeki hastaligin
vaygmhgina goére belirlenmelidir. Operasyon
sirasinda rezeke edilmis kolon segmenti acgilarak
mukozal hascnn yayginhidl arastirilir, eger cerrahi
smirlarda mukozal hasar varsa rezeksiyon her iki
sinir normal goérinene dek genisletilir. Eger ince ve
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kaln barsakta uzun segmentlerde canhlik kaybol-
mussa bu durumda kuskulu goérilen barsak olabil-
digince barsagin korunmast amaclyla yerinde
brrakilir ve 12-24 saat sonra ikinci-bakis operasy-
onu gergeklestirilir. Peroperatuar IV yolla verilecek
sodyum fluoresseinden kolonun canlihdnin belir-
lenmesinde  yararlonilabilir  (21).  Cerrahi
yaklasimda cnastomoz kagagn riski yuksek oldugu
igin, primer anastomoz genellikle gercgeklestir-
ilmez, proksimal kolon lupundan kolostomi yapilir,
distal lup i¢in mukdz bir fistul olusturulur ya da
Hartmaonn posu olusturmak tizere kapatilr, iskemik
kolitte %60’ lara ulasan bir cerrahi mortalite séz
konusudur. Tablo 6'da iskemik kolitte cerrahi
endikasyonlar gérulmektedir (22).

ISKEMIiK KOLITIN FORMLARINA GORE
KLINIK SEYIiR, TEDAVi VE
PROGNOZLARTI:

Olgulann % 951 tek bir kolon iskemisi sureci
yasarken kalan %5'inde rektrran ataklar géralur.

Genel olarak iskemik kolitli olgulonn yansinda
tablo reversibldir. Arteryel perflzyonda gegici,
reversibl bir yetersizlik sonucunda gelisir.
Semptomlan 24-48 sacatte geriler ve kolon 1-2 haf-
tada iyilesir. Ciddi hasarlarda kolonun iyilesmesi 1-
6 ay1l bulabilir. Reversibl tablo iginde iskemik
kolitin en sik gérulen iki hafif formu yer almaktadir.
Bunlar reversibl kolopati ve transient kolittir.

* Reversibl kolopati: Yalnmzca submukozal veya
intramural hemoraji ve édem vardir.

* Transient iskemik kolit: Iskemi ve nekroz
mukoza ve submukozayla sinirh kaldiginda ortaya
¢lkar, mukozada parsiyel bir dékulme olur ve
bunu birka¢ gun iginde tamamlanacak bir
mukozadl rejenerasyon izler.

Olgulann diger yansinda irreversibl hasar olup,
gangren veya perforasyon, segmental ulserdz
kolit, striktir veya Universal toksik kolit gelisir.

Gangren: Arteryel kan akiminin tam kaybi sonu-
cunda barsak duvarnnda enfarkt ve gangren
gelisir. Bu da perforasyon, peritonit ve élume dek
ilerleyebilir. Atesle birlikte abdominal hassasiyet
ve peritonit bulgulan géruldugunde acil laparoto-
mi yapimahdir.

Segmental ulserdz kolit: Kronik kolit yaklasik %20
orcninda gelisir. Asagidoki paternlerden birisini
izleyebilir.

¢ Asemptomartik
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* Rekurran ates ve sepsis
* Devam eden veya yineleyen kanl diyare

* Protein kaybettiren kolopatiyle birlikte persistan
diyare

Asemptomatik veya minimal semptomatik olon
ancak endoskopik olarak persiston hastald bulu-
nan hastalarda kolitin iyilesip iyilesmedigini veya
olast striktir gelisimini onlamak i¢in izlem
kolonoskopisi uygulanmahdir. Rekurran ates,
16kositoz ve septisemi iyilesmemis segmental koliti
dusundurur ve bu durumda elektif rezeksiyon
kesin ¢cozumdur. Tki haftadan daha fazla streyle
diyare, kanama veya protein kaybettiren koloparti
bulunan hastalar yuksek perforasyon riski
aliindadirlar ve erken rezeksiyon endikasyonu
tasirlar. Segmental Ulserdz kolit tablosu goésteren
olgulara sikhikla yonhs olarak inflamatuar barsak
hastahd tarust konulur. Steroid tedavisine yamit
genellikle kétudtr ve artmig perforasyon insidensi
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