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GIRIS

Intestinal iskemi akut arteryel okliizyon (embolik, trombo-
tik), venoz tromboz ya da mezenterik vaskiiler yapilarda
okliizyon olmadan perflizyondaki azalmaya bagl olarak
barsaklarda kan akiminin azalmast sonucunda gelisen klinik
tablodur. Intestinal iskeminin: kolonik iskemi, akut mezen-
terik iskemi, fokal segmenter iskemi ve kronik mezenterik
iskemiden olugan dort formu vardir. Kolonik iskemi intesti-
nal iskeminin en stk (%70-75) gortilen formu olup insidanst
100.000°de 4,5 ile 44 arasinda bildirilmektedir. Genellikle yag-
It bireyleri etkiler (1). Ilk defa 1963 yilinda Boley ve arkadas-
lar1 tarafindan 5 hastada kolonun geri doniistimlii vaskiiler
okliizyonu olarak tanimlanmustir (2). Daha sonra Marston ve
arkadaslart iskemik kolit ismini tanimlamuslar, hastaligi gang-
rendz, gecici ve striktiire sebep olan olmak iizere 3 formda
gruplandirmuglardir (3). Bu siniflama gliniimiizde de gecerli
olmakla beraber klinik olarak akut hastalik barsagin tam kati-
ni tutan, gangrendz hastalik ise mukoza ve submukozaya si-
nurlt hastalik olarak ikiye ayrilir. Hastalarin yaklasik %15'inde
hayati tehdit eden gangren gelisir. Geri kalan kisminda ise
(%85) non-gangrenoz iskemi gelisir ve genelde sekel kalma-
dan diizelir (4). Bu hastalarin bir kisminda uzun donemli bir
seyir, striktiir ya da kronik iilserli kolit gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Kolonik iskemi genellikle birden ¢ok medikal
problemi olan debil hastalarda gortildiigiinden hastaligin tant
ve tedavisi zor olabilir. Kolonik iskeminin tant ve tedavisine
gecmeden Once kolon ve rektumun kanlanmast ile hastaligin

patofizyolojisinden bahsetmek konunun daha iyi anlasilabil-
mesi icin faydali olacaktir.

KOLON VE REKTUMUN KANLANMASI

Kalin barsaklarin ve rektumun kanlanmasi temel olarak siipe-
rior mezenterik arter (SMA), inferior mezenterik arter (IMA)
ve internal iliak arterler araciigiyla olur. SMAnin inferior
pankreatikoduodenal, middle kolik, sag kolik ve ileokolik ol-
mak iizere dort dal vardir. Duodenumun alt kesimi ile trans-
verse kolonun proksimal 2/3'1i arasinda kalan barsak kesim-
lerinin kanlanmasindan sorumludur. IMA'nin sol kolik arter
ve sigmoid dallart mevcut olup siiperior rektal arter olarak
sonlanir. Distal transverse kolon ile proksimal rektum arasin-
da kalan kolon kesimlerinin kanlanmasint saglar. Distal rek-
tum internal iliak arterin orta ve inferior rektal arter dallari ile
kanlanir. Venoz drenajt ise arterlere paralel olarak seyreder ve
daha sonra inferior mezenterik ven, splenik ven ile birlesip
siiperior mezenterik vene katilarak portal veni olusturur. Ko-
londa Drummond’un marjinal arteri, santral anastomotik ar-
ter ve Riolan arki araciligi ile SMA ile IMA arasinda kollateraller
vardir. Yaygin kollateral ag1 yetersiz perfiizyon durumlarinda
barsaklar1 gecici bir stire koruyabilir. Ana vaskiiler damarlar-
da kronik okltizyon varliginda Drummond’un marjinal arteri
ve Riolan arki genisleyebilir. Ancak splenik fleksura (Griffith
noktast) ve rektosigmoid bileske (Sudek noktas) gibi bolge-
ler kanlanmalari icin Drummond’un marjinal arterinden ge-




len kollateral akima ihtiya¢ duyarlar. Anatomik caligmalarda
goriildiigii kadart ile insanlarin 9%350’sinde Drummond’un
marjinal arteri iyi gelismemigken, %5’'inde tam olmayan arter
vardir. Bu nedenle bu bolgeler iskemiye daha duyarlidirlar.

PATOFiZYOLOJi

Kolon gastrointestinal sistemin diger boliimlerine kiyasla
daha az kanlandigindan hipoperfiizyona daha fazla maruz
kalmaktadir. Ayrica kolon duvari ince barsaklarin duvarin-
dan daha kalindir ve daha az sayida mikrovaskiiler pleksus
icermektedir. Iskemik hasar iskemi periyodu esnasinda ge-
lisen hipoksiye ve kan akiminin diizelmesi esnasinda gorii-
len reperfiizyona baglt olarak gelisir. Baglangi¢ hasari ve en
siddetli iskemik degisiklikler mukozada goriiliir. Iskemi daha
sonra mukozadan serozaya ilerler. Mukozal degisiklikler en
fazla kolonun antimezenterik kesiminde belirgindir. Yaklasik
20 dakika ile 1 saatlik kan akiminda azalma mukozal nekroza
sebep olurken, 8-16 saat icinde transmural nekroz gelisir (5).
Reperfiizyon hasari serbest oksijen radikallerinin salinimina
bagli olarak lipid peroksidasyonu ve hiicre hasart gelismesi
sonucudur (6).

Intestinal iskemi ti¢ ana mekanizma sonucunda geligir:

1. Non-okliisif kolonik iskemi: Kolonik iskeminin
%95'ten fazlast non-oklisif iskemi sonucunda gelisir.
Non-okliisif iskemi en sik olarak kollaterallerin sinirlt ol-
dugu splenik fleksura ve rektosigmoid bileskeyi etkiler
(7,8). 1.000’den fazla vaka iceren bir caligmada hastalarin
%75'inden fazlasinda sol kolon, Y4'linde ise splenik flek-
sura etkilenmistir (9). Vakalarin yalnizca %5'inde rektum
etkilenmis olup bu durum rektumun IMAnin yani sira
hemoroidal damarlar aracihgryla da beslenmesiyle acikla-
nabilir.

2. Embolik ve trombotik arteryel okliizyon: Kolonik is-
kemili hastalarin biiylik kisminda arteriografilerde kolonu
besleyen major damarlarda okliizyona neden olan lezyon
gortilmemektedir. 60 vaka iceren bir ¢alismada segmen-
tal iskemik koliti bulunan hastalarin 1/3’tinden fazlasinda
embolinin potansiyel kardiyak kaynag oldugu bulunmug-
tur (10). Embolik okliizyonlarin sebep oldugu kolonik
iskemiler aortik enstruman yerlestirilmesi, aort onarimi
sirasinda IMA'nin baglanmast, daha 6nce kolon rezeksiyo-
nu Gykiisii olanlarda degisen anatomiye bagli olabilir.
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3.

Mezenterik ven trombozu: Mezenterik ven trombozu-
na bagli olarak kolon tutulumu nadirdir. Genellikle distal
ince barsaklar ve proksimal kolon tutulur (11). Filebosk-
lerotik kolit iskemik kolitin nadir bir formu olup, mezen-
terik venlerin duvarinin kalsifikasyonu ya da fibrotik skle-
rozunun olugturdugu vendz obstruksiyon sonucu gelisir

(12).

ETIYOLOJi

1.

RAREE- O

10.
11.
12.
13.
14.

Akut pankreatit

Alerji

Amiloidoz

Kalp yetmezligi ya da kardiyak aritmiler

Hematolojik bozukluklar ve koagtilopati; aktive protein
C rezistanst, antitrombin-3 eksikligi, faktor 5 Leiden mu-
tasyonu, paroksismal noktiirnal hemoglobiniri, polisite-
mia vera, protein C ve S eksikligi, protrombin G20210A
mutasyonu, orak hiicreli anemi.

Enfeksiyonlar; bakteriler (E. coli O157:H7), parazitler
(Angiostrongylus costaricensis), virlisler [hepatit B viriis
(HBV), hepatit C virlis (HCV), sitomegalovirtis (CMV)].

Inferior mezenterik arter trombozu
Uzun mesafe kosu

[laclar ve toksinler; alosetron, kokain, danazol, digital
iceren ilaglar, ergotlar, dstrojenler, flutamid, gliserin ene-
ma, altin tuzlari, immiinostipresif ajanlar, interferon alfa,
metamfetamin, non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, pe-
nisilin, fenilefrin, polietilen glikol, progestinler, psddoe-
fedrin, psikotropik ilaclar, tuz iceren laksatifler, sumatrip-
tan, tegaserod, vazopressin.

Feokromasitoma
Riiptiire ektopik gebelik
Sok

Strangule herni

Cerrahi ya da girisimsel islemler; aortik anevrizmektomi,
aortoiliak rekonstriiksiyon, baryum enema, inferior me-
zenterik arter ligasyonunun yapildigt kolektomi, kolonik
by-pass, kolonoskopi, ekschange transfiizyon, jinekolo-
jik operasyonlar, lomber aortografi.
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15. Tromboembolizm; kolesterol (atheroembolizm), mikso-
ma (sol atrium).

16. Travma; kiint veya delici.

17. Vaskiilit ve vaskiilopati; Buerger hastaligi, vaskiilitle gi-
den eozinofilik graniilomatozis, fibromiiskiiler displazi,
Kawasaki hastaligi, poliarteritis nodosa, romatoid vaskii-
lit, sistemik lupus eritematozus (SLE), Takayasu arteriti.

18. Volvulus (13).

Genclerde goriilen kolon iskemisinde vaskiilit, ilaclar (Gstro-
jen, serotonerjik agonist- antagonist, sumatriptan, metamfe-
tamin), kokain kullanimi, orak hiicreli anemi, asirt egzersiz
yaghlara gore daha siklikla rol oynar. Sebebi bilinmemekle
beraber sag kolon daha sik olarak tutulur (14).

KLINiK BULGULAR

Iskemik kolitte klinik bulgular iskeminin yayginligina, sii-
resine, baslangicina, eslik eden hastaliklara gore cesitlilik
gosterebilir. Bilinci yerinde olmayan, 6zellikle yogun bakim
hastalarinda semptomlari belirlemek kolay olmayabilir. Has-
tahgin ciddiyetini belirlemede rektal kanama, peritonit, renal
yetmezlik ve sag kolon kolitinin olmast en 6nemli prediktif
faktorlerdir (15). Biyopsi ile iskemik kolit tanist konulmus ge-
nis bir retrospektif calismada hastaligin genellikle segmenter
tutulumla gittigi gdriilmistiir. Sol kolon %32.6, distal kolon
%24.6, sag kolon %25.2, ve tiim kolonun %7.3 oraninda tutul-
dugu saptanmustir (16).

Akut Kolonik iskemi

Genellikle hizli baglayan hafif siddette karin agrisi ve etkilenen
barsaklar tizerinde hassasiyet gortiliir. Hafif-orta siddette ab-
dominal agrinin baslamasindan itibaren ilk 24 saat icinde rek-
tal kanama ya da kanl diyare gortiliir. Rektal kanama sol taraf
tutulumunda kirmizs renkte iken sag kolon tutulumunda vigne
clirigii renginde ve gaita ile karigiktir. Kanama sag kolon iske-
misinde sol kolon iskemisine gore daha fazladir (17). Agr1ince
barsak iskemisi ile kargilastirildiginda daha az siddettedir. Peri-
umbilikal bolgeden ziyade lateral bolgelerde hissedilir. Hasta-
larin ticte birinde bulanti kusma goriilebilir (18). Akut kolonik
iskemi kliniginde ti¢ progressif klinik evre tanimlanmustir:

1. Hiperaktif faz: Okliizyon ya da hipoperfiizyondan he-
men sonra kanlt ishalin eslik ettigi siddetli agri goriiliir.

Kanli digkilama genellikle transfiizyon ihtiyacina yol aca-
cak kadar siddetli degildir.

2. Paralitik faz: Agrinin siddeti giderek azalir, ancak yaygin
ve siirekli bir hal alir. Karin daha hassastir, barsak sesleri
kaybolur ve distansiyon gelisir.

3. Sok faz1: Hastalarin sadece %10-20’sinde goriiliir. Massif
stvi, protein ve elektrolit kacagi goriiliir. Mukozal gangren
baslar. Ciddi dehidratasyon ve metabolik asidoz gelisebi-
lir. Hizlt cerrahi ihtiyaci dogabilir.

Kroniklesen olgularda iskemik darliga baglt olarak karinda
distansiyon goriilebilir.

Kronik Kolonik iskemi

Kronik tekrarlayan kolonik iskemi epizodlar1 olan hastalarda
tekrarlayan bakteriyemi, inatci sepsis, semptomatik kolonik
striktiirler; kanlt diyare, protein kaybettiren enteropati, kilo
kaybr ve rekiirren abdominal agr1 goriiliir. Bu hastalar klinik
seyirin uzamast ve daha az ciddi semptomlarin varlig ile akut
kolonik iskemili hastalardan ayrilirlar.

Bazi kronik iskemik kolitli hastalara klinik ve endoskopik ben-
zerliklerinden dolayt inflamatuvar barsak hastaligi (IBH) tanist
konulabilir. Bu hastalarda immiinosupresiflere yanit azdir ve
steroid kullanimina bagh artmis perforasyon riski mevcuttur.

Iskemik kolitin nadir bir formu olan flebosklerotik kolitte,
mezenterik ven duvarlarinin kalsifikasyonu ve fibrotik skle-
rozunun neden oldugu venoz obstriiksiyon goriiliir. Genelde
sag kolonu tutar. Abdominal grafilerde sag kolonda lineer
kalsifikasyonlar goriilebilir. Tomografide mezenterik ventz
kalsifikasyonlarla iligkili duvar kalinlasmast goriilebilir. Genel-
likle spontan ¢oziliir (12).

Uzun mesafe kosucularinda goriilen kronik iskemik kolitte
alt abdomende agr1, hafif kanama ve diyare goriiliir. Tedavide
dehidratasyon ve metabolik anormalliklerin diizeltilmesi sag-
lam kardiyovaskiiler sistemi olan genc atletlerde genellikle
yeterli olur (19).

Laboratuvar Bulgular:

[skemi icin spesifik bir test olmamakla beraber serum laktat,
fosfor, kreatin fosfokinaz (CPK), laktat dehidrogenaz (LDH),
amilaz diizeylerinde yiikselme goriilebilir. Beyaz kiire sayist
20.000’in iizerinde, metabolik asidozu olan akut kolitli bir
hastada mutlaka iskemik kolit diistintilmelidir.
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Abdominal Goriintillemeler
Diiz karin grafileri

Genellikle non-spesifiktir. Distansiyon ve pnomatozis ilerle-
mis vakalarda genellikle goriiliir. Transmural nekroz veya per-
forasyon sonrast pnomoperitoneum gelismedikce bulgular
yoktur veya siliktir. Parmak izi goriiniimii iskemik kolit icin
spesifik olmamakla beraber mukozal 6deme baglt goriilebilir.
Barsak hasar1 sonucunda havanin barsak duvarina gecisi ile
pnomatozis intestinalis goriilebilir. Yirmitig vakalik bir seride
iskemiye ait spesifik bulgularin mezenterik enfarktli hasta-
larin sadece %30'unda gorildigi bildirilmistir. Iskemiye ait
radyolojik bulgularin goriildiigii hastalardaki mortalite oran
(%78) gortilmeyen hastalara gore (%29) belirgin olarak daha
yliksektir (20,21).

Abdominal bilgisayarli tomografi

Kolonik iskemi diistintilen hastalarda genellikle ilk yapilacak
tantsal test IV kontrastlt abdominal bilgisayarli tomografidir
(BT). Tomografi diger hastaliklarin ekarte edilmesinde, has-
talik yerlesimi ve nedenini gostermede, komplikasyonlarin
gosterilmesinde 6nemli rol oynar. Abdominal BT hastaligin
erken donemlerinde normal bulunabilir (22,23). Gangrendz
olmayan hastalikta tomografi bulgulari genellikle non-spe-
sifik olup segmental barsak duvart kalinlasmast, parmak izi
gOriintimii ve asitin eslik edebildigi perikolonik kirlenme go-
riiliir. Barsak duvarlarinda kalinlagma Crohn koliti ya da en-
feksiytz kolitlerde de goriilebilir. Emboli veya tromboza baglt
olarak tam arteryel tikanma varsa kolon duvart ince goriiliir
ve kontrastlanmaz. Pnomatozis koli veya mezenterik, portal
venlerde hava goriilmesi iskemik kolit icin spesifik olmayip
ileri gangrendz iskemik kolitte goriilebilir. Yiiksek mortalite
(>%50) ile iliskilidir (23). Portal vende gaz goriilmesi cerrahi
ya da endoskopik girisimler sonrast, kronik obstriiktif akciger
hastaligr (KOAH)da, infeksiytz kolitte, steroid tedavisi son-
rast, radyoterapi veya kemoterapi sonrasi gortilebilir. Portal
vende gaz goriilmesi, beraberinde iskemik kolit klinigi ve rad-
yolojik bulgularin olmast halinde acil eksploratif laparotomi
zorunludur.

TANI

Kolonik iskemi tanist; genellikle Gyki, fizik muayene ve kli-
nik bulgulara dayanarak konulur. Yapilan bir calismaya gore
4 ya da daha fazla risk faktoriintin varligr kolonik iskemi icin
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%100 prediktiftir (60 yas iistii olmak, hemodiyalize girmek,
hipertansiyon, diabetes mellitus, hipoalbuminemi, ilacin in-
diikledigi kabuzlik vb.) (25). Iskeminin belirlenmesindeki en
onemli tetkik alt gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi ve
arteriografidir. Tanisal amaglt ilk uygulanan tetkikler abdomi-
nal goriintiilemeler olmasina ragmen bulgular non-spesifik-
tir. Karin agrisinin ayirict tanisinda rol oynar. Ayrica iskemiye
bagli cerrahi gerekliligini belirlemede nemlidir.

Alt GIiS Endoskopisi

[skemik kolit tamsindaki en 6nemli tetkik kolonoskopidir.
[slem sirasinda minimal hava verilerek distansiyon yaratma-
maya Ozen gosterilmelidir. Aksi takdirde ozellikle vaskiilitli
hastalarda mukozal kanlanmada azalma ve hatta perforasyon
gelisebilir. Imkan varsa islem esnasinda oda havas yerine kar-
bondioksit kullanilmasi, karbondioksitin vazodilator etkisi ve
daha hizlt emilmesinden dolayr daha giivenilirdir.

Sigmoidoskopi tanisal olarak giivenilir olmakla beraber sinirlt
bir alanda inceleme imkani tanir. En stk post operatif donem-
de kullanilir. Bazt cerrahlar riskli aortik cerrahi sonrast izlem
amactyla seri sigmidoskopi Onerirler, ancak bu yaklagimin iyi-
lesmeye katkisint gdsteren hicbir calisma yoktur (26).

Kolonoskopi lezyonlarin tespitinde giivenilir bir tetkikdir.
Siipheli bolgelerden biyopsi alma imkani tanir. Kolonosko-
pide ilk olarak antimezenterik taraftaki mukoza tutulur. Mu-
kozada odem, lilserasyon, hassasiyet, asimetrik tutulum ve
mukozal dokiilmeye baglt olarak psodomembran gelisimi
goriilebilir. Ik 48 saat icinde mukoza soluk olup petesiyal
kanamalar veya iilserasyonlar goriiliir. Antimezenterik taraf-
ta kolon uzun ekseni boyunca uzanan tek bir lineer iilser
iskemik kolit lehine degerlendirilebilir (27). Iskeminin sub-
mukozaya ilerlemesi ile kolonoskopide submukozal hemo-
rajiye bagl olarak mavimsi submukozal nodiiller goriiliir. Bu
nodiillerin radyolojik olarak goriilen parmak izi goriintimii-
niin kaynagi oldugu diistiniilmektedir. Daha ciddi hastalikta
mukoza dokiiliir ve hemorajik iilserasyonlar gelisir. Hastalar-
da bazen Clostridium difficile infeksiyonu ile iliskili olmayan
sarimtirak, yuvarlak, birlesme egiliminde olan psédomemb-
ranlar goriilebilir. Daha siddetli transmural hastalikta mukoza
gri-yesil veya siyah renk alir. Segmental tutulum, rektumun
korunmasi, hasarli ve saglam mukoza arasinda keskin gecis
bolgelerinin olmast kolonik iskeminin endoskopik ozellik-
lerindendir. Etkilenen bolgenin etrafindan alinan biyopsiler
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hemoraji, kript destriiksiyonu, kapiller tromboz, kript absesi
iceren graniilasyon dokusu gibi non-spesifik degisiklikleri
gosterebilir, Crohn hastaligini taklit edebilir (28,29). Iskemik
kolitin kronik fazinda mukozal atrofi ve graniilasyon dokusu
iceren bolgeler bulunabilir. Mukozal atrofi ve yaygin transmu-
ral fibrozis post-iskemik striktiirlere isaret eder.

Arteriografi

Kolonik iskemi tanisinda arteriografi nadiren yardimcidir.
Ayrica her zaman kolaylikla ulagilamaz. Non- okliisif kolonik
iskemili hastalar genellikle nemli derecede dehidrate ve
asidotiktirler. Gogunda renal, kardiyak komorbit hastaliklar
mevcuttur. Bu nedenle verilecek IV kontrast enjeksiyonu
komplikasyonlara yol acabilir. Hastalar arteriografi dncesi
dikkatli bir sekilde resiisite edilmelidirler. Ayrica sonug ola-
rak bircok hastada arteriografide kolonik kan akimi normal
sinirlarda bulunacaktir.

Aortoiliak cerrahi ve enstriimantasyonu 6ykiisii yok ise ma-
jor mezenterik damarlar ve vaskiiler arklar genellikle agiktir.
Iskemik degisiklikler tipik olarak arteriollere sinirlidir, goril-
mesi tanisal olabilir. Ancak bu degisiklikler nadiren goriliir.
Eger izole sag tarafl kolit varsa akut mezenterik iskemiyi dis-
lamak icin arteriografi cekilebilir.

AYIRICI TANILAR

Ince barsak iskemisi daha akut baslangicli olup agri kompo-
nenti daha 0n plandadir. Ayrica kolonik iskemideki gibi rektal
kanama ve kanl diyare sik goriilmez (8). Embolik hastalikla-
rin sebep oldugu iskemide agr1 ani baglangiclidir. Bunun ak-
sine trombotik olaylara, vaskiilite ya da non-okliisif iskemiye
bagli olusan agr1 saatler- giinler icerisinde ortaya ¢ikar. Ince
barsak obstriiksiyonuna bagli olugan iskemik agrilarda agri
kusma ile azalir. Crohn hastaligindan ayrimi yapilmalidir. Has-
talar daha genc yastadir. Iskemik kolit kolonda herhangi bir
boliimii tutabilirken Crohn hastaligr daha ¢ok ince barsaklari
ve ozellikle de terminal ileumu tutar. Genellikle striktiirler-
den kaynaklanan kronik ince barsak obstriiksiyonu ile bulgu
verir, kramp tarzinda karin agrisi, diyare, ates ve kilo kaybi
eslik eder.

Ayirici tanida goz dniinde bulundurulmasi gereken diger se-
bepler arasinda enfeksiyoz kolit, inflamatuvar barsak hastalik-
lari, divertikiilit, radyasyon enterokoliti, soliter rektal iilser ve
kolon karsinomu sayilabilir. Digki kiiltiirii ve gaitada parazit

testleri ile enfeksiyoz sebepler ekarte edilmelidir. Ozellikle
hastanede 72 saatten daha fazla yatis Gykiisii olup antibiyotik
kullanilan hastalarda Clostridium difficile enfeksiyonu diisii-
niilmelidir. Klebsiella oxytoca enfeksiyonu sag kolonda he-
morajik kolite sebep olarak iskemik koliti taklit edebilir (30).

TEDAVI

Akut kolonik iskeminin tedavisi hastaligin ciddiyeti, etyolojisi
ve klinik bulgulara baglidir.

Destek Tedavisi

Gangren ve perforasyon yok ise destek tedavisi olarak per-
fiizyonunu saglamak icin intravendz sivi verilmeli ve barsaklar
dinlendirilmelidir. Tleus varliginda nazogastrik dekompres-
yon yapilmalidir. Iskemiye sebep olabilecek ilaclar kesilmeli
kardiyak fonksiyonlar ve oksijenasyon optimal diizeyde tu-
tulmalidir. Orta veya ciddi hastaligr olanlarda baslangictan
itibaren ampirik genis spektrumlu antibiyotikler verilmelidir
(31,32).

Non-okliisif iskemili hastalarin cogunun klinigi 48-72 saatte
diizelir. Kolon 1-2 hafta icinde iyilesir. Siddetli hasar varsa
kolonun iyilesmesi 1-6 ay siirebilir. Hastalar ates, 16kositoz,
peritoneal irritasyon bulgulari ve gastrointestinal kanama yo-
niinden yakin takip edilmelidir. Konservatif tedaviye ragmen
klinik kotiilesme varsa cerrahi eksplorasyon gerekebilir.

Ciddi iskeminin sebep oldugu iilserasyonlar ve inflamasyon
zamanla kronik iskemik kolite ya da striktiirlere doniisebilir.
Bu lezyonlar asemptomatik olabilecegi gibi zamanla parsiyel
obstriiksiyona yol acabilirler.

Antitrombotik Tedavi

Kolonik iskemili hastalarin biiytik kismi non-okliisif oldugun-
dan antitrombotik tedavi endike degildir. Iskemi mezenterik
ven trombozundan veya kardiyak embolizasyondan kaynak-
lantyor ise antikoagiilan tedavi endikasyonu vardir. Uzun
stireli antikoagiilan tedavi ile bircok vakada rekanalizasyon
saglanabilir (33,34). Sistemik tedavinin yaninda mezenterik
ven trombozu olan hastalar hiperkoagtibilite durumlart agr-
sindan degerlendirilmelidirler. Antiplatelet tedavinin etkinli-
gini gosteren yeterli bilgi yoktur. Genel olarak eger hastada
eslik eden periferik damar hastalig1 yok ise endike degildir.

Abdominal Eksplorasyon

Kolon enfarktiisii ve nekrozunda acil cerrahi miidahale hayat
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kurtaricidir. Cerrahi 6ncesi perforasyonu ve toksik dilatasyo-
nu presipite edeceginden barsak hazirlig uygulanmamalidir.
Eger kontrendikasyon yok ise uygun hastalarda acik cerrahi
oncesi tanisal laparoskopi uygulanabilir. Laparoskopi ile du-
yulan bir endise pndmoperitoneumun mezenterik kan akist
tizerindeki etkisidir. Mezenterik iskemi siiphesi olanlarda int-
raperitoneal basing diisiiriilerek islem yapilmalidir. Yapilacak
cerrahi sekli hastaligin tutulum bolgesine gore degismekle
beraber sag kolon etkilenmigse, sag hemikolektomi ve pri-
mer anastomoz yapilirken sol kolon etkilenmigse sigmoid
rezeksiyonu ya da sol hemikolektomi yapulir.

Nadiren de olsa gortilen fulminant tipte ise terminal ileosto-
mili subtotal kolektomi gerekir. Gogu vakada eksplorasyon
veya rezeksiyonu takiben 12-24 saat iginde ikinci defa eksplo-
rasyon yaparak (second-look) anastomozun ve kalan barsak
kisminin canlihginin degerlendirilmesi gerekir (35,36).

Vaskiiler Girisimler

Papaverin gibi lokal vazodilator ilaglar vazospasm zayiflata-
bilirler, ancak sistemik yan etkilerinden &tiirii kullanimlari
stnurhidir. Genel olarak primer kolonik iskemili hastalarda bii-
ylik arter obstriiksiyonu olmadigi icin embolektomi, by-pass
greft, endarterektomi gibi tedaviler bir secenek degildir.

Mortalite ve Morbidite

[skemik kolitte prognoz etyolojiye, hastaligin ciddiyetine, da-
gilimina ve komorbidite durumlarina bagh olarak degisken-
lik gosterir. Genel goriis non-gangrendz kolonik iskeminin
diistik mortalite ile iliskili oldugu yontindedir. 11 ¢alismanin
gozden gecirildigi 1049 hasta ile yapilan bir derlemede has-
talarin %801 medikal tedavi ile tedavi edilmistir, bu grubun
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