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OLGU SUNUMU

Diyabetik ketoasidozun nadir bir komplikasyonu: Akut 6zofageal

nekroz

A rare complication of diabetic ketoacidosis: Acute esophageal necrosis

®Azar ABIYEV!, @ Tugce TOPOGLU CAGLAR?, ®Seckin OZGUL', @ Mustafa ERGIN', @ ibrahim DOGAN'

Gazi Universitesi Tip Fakliltesi, 'Gastroenteroloji Bilim Dali, 2i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Akut 6zofagus nekrozu distal 6zofagusu cevresel olarak tutan ve mu-
kozada siyah nekrotik gdriiniime neden olan nadir gordlen bir send-
romdur. Prezentasyon sekli vakalarin ¢ogunda Ust gastrointestinal ka-
namadir. Diyabet, diyabetik ketoasidoz ve kardiyovaskdiler hastaliklar
hastaligin risk faktorleri arasinda yer alir. Biz burada diyabetik ketoasi-
doz komplikasyonu olarak gelisen akut 6zofagus nekrozu olgusundan
bahsedecediz.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, akut &zofageal
nekroz, diyabetik ketoasidoz

GiRiS

Gurvits sendromu, “siyah 6zofagus” veya akut nekrotizan
6zofajit olarak da bilinen akut 6zofagus nekroz (AON) Ust
gastrointestinal sistem (GiS) kanamasinin nadir bir nedeni-
dir. “Siyah 6zofagus” terminolojisi, akut nekrotizan 6zofa-
jitin tipik endoskopik gériinimuinden kaynaklanmaktadir.
Bu hastalikta 6zofagus distalinde siyah renkli mukozadan
alinan biyopsiler de nekrotik lezyonlari dogrulamaktadir
(1). Akut 6zofagus nekrozu risk faktérleri arasinda erkek
cinsiyet, ileri yas (genellikle yasamin altinci on yilinda),
paradzofageal herni, travma, diyabetes mellitus (DM), di-
yabetik ketoasidoz (DKA), hipertansiyon, kardiyovaskdiler
hastaliklar, periferik arter hastaligi gibi komorbiditelerin
varligi yer alir (2). Bu yazida diyabetik ketoasidoz komp-
likasyonu olarak gelisen AON olgusundan bahsedecegiz.

OLGU SUNUMU

Seksen sekiz yasinda kadin hasta kanli kusma ve siyah
diskilama sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin éyku-
stinde DM, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi
kronik hastaliklari oldugu &grenildi, daha énce gegirilmis
gastrointestinal kanama &ykdsu yoktu. Fizik muayene-
de batinda hassasiyet saptandi ve rektal tuse melena ile
uyumlu idi. Vitallerinde ates 36.4 °C, kan basinci 125/70
mmHg, kalp atim hizi 95 atim/dakika, solunum hizi 22/
dakika ve oksijen satlirasyonu %97 idi. Yapilan laboratu-
var tetkiklerinde kan Ure azotu: 49 mg/dl, kreatinin: 1.58
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Acute esophageal necrosis is a rare syndrome involving the distal
esophagus peripherally and causing a black necrotic appearance in the
mucosa. The clinical presentation is upper gastrointestinal bleeding in
most cases. Diabetes, diabetic ketoacidosis and cardiovascular diseases
are among the risk factors for the disease. Here, we present a case of
acute esophageal necrosis as a complication of diabetic ketoacidosis.

Keywords: Upper gastrointestinal bleeding, acute esophageal necro-
sis, diabetic ketoacidosis

mg/dl, sodyum: 122 mmol/L, aspartat aminotransferaz:
30 U/L, alanin amino transferaz: 12 U/L, albimin 3.2 g/
dl, hemoglobin: 11.3 g/dl, platelet: 311000/ul, I6kosit:
12560/ul, kan sekeri: 794 mg/d|, ven6z kan gazinda
pH: 7.162, parsiyel arteriyel karbondioksit basinci: 26.1
mmHg, bikarbonat: 10.8 mEq/L, idrar tetkikinde keton
(++) olarak sonuclandi. Hasta DKA tanisi ile hastaneye
yatirildi, kristalloid sivi ve instilin inflizyonu baslandi. Ust
GIS kanama 6n tanisi ile acil 6zofagogastroduodenosko-
pi (OGD) yapildi. OGD'de, kesici dislerden itibaren 23.
cm’den 27. cm’e kadar Ilimeni ¢epecevre saran, Uzeri
siyah nekrotik doku ile kapli alan izlendi (Resim 1). Has-
tada akut 6zofagus nekrozu ddstintldu. DKA icin verilen
tedaviye ek olarak pantoprazol inflizyonu, 6*1 antasid
tedavisi (aljinik asit) baslandi, oral alimi kisitlandi ve to-
tal parenteral beslenmeye gecildi. Takiplerinde hastanin
hemoglobin dustist ve melenasi olmadi, kan sekeri regu-
lasyonu saglandi, asidozu geriledi ve idrarda keton nega-
tiflesti. Hastaya bazal ve bolus instilin tedavisi baslandi. ilk
basvurudan 1 hafta sonra yapilan kontrol OGD'de &zo-
fagus distalindeki 4 cm’lik segmentte nekrotik gorinu-
muin geriledigi gérdldu ve 6zofagogastrik bileskeye kadar
uzanan ve limenin %70'ni saran erozyon alanlari izlendi
(Resim 1). Hastanin oral alimi saglandi ve genel durumu
iyi olan hasta taburcu edildi. Hastanin kendisinden bilgi-
lendirilmis onam formu alinmistir.
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Diyabetik ketoasidoz ve 6zofageal nekroz
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Akut 6zofagus nekrozu (AON), ilk kez 1990 yilinda Gol-
denberg ve arkadaslar tarafindan tanimlanmistir (3).
AON otopsi serilerinde %0.2"ye kadar, retrospektif bir ca-
lismada ise %0.001 - 0.2 arasinda degisen bir klinik insi-
dansla bildirilmistir (4,5). Ortalama tani yasi 67'dir, erkek-
lerde ve kritik hastaligi olan ve birden fazla komorbiditesi
olan hastalarda daha sik gordilur (2).

Akut 6zofagus nekrozunda st GIS kanama hastane ya-
tisl gerektiren en yaygin klinik tablodur. Kardiyovaskdiler
olay veya herhangi bir etlyolojiye baglh sok tablosunda
olan hastalarda en yaygin prezentasyon sekli Gst gast-
rointestinal kanamadir. Hastalarin cojunda hematemez
(%66), hipotansiyon/senkop (%36), melena (%33), akut
karin agrisi (%28), ardindan ates/enfeksiyon (%13) ve
disfaji (%12) gérilmektedir (6).

Bu klinik varligin patogenezini aciklamak icin bircok teori
6ne surtimdstlr. Yakin tarihli bir vaka serisinde, hasta-
larin yaklagik %90'nin hiperglisemisi oldugu ortaya kon-
mustur (7). Bizim vakamizda da oldugu gibi birka¢ ca-
lismada DKA'nin AON file iliskili oldugu bildirilmistir (8).
Artmis kan glukoz konsantrasyonu nedeniyle gértilen
gecici non-obstriktif gastropati, AON patogenezinde rol
oynayabilir. K&t beslenme durumu ile birlikte vaskdiler
yetersizlik, hemodinamik instabilite ve hiperglisemi, kan
akisinin azalmasina, mukozal hasara, koruyucu bariyerle-

Resim 1. OGD'de akut 6zofagus nekrozu: tedaviden énce ve 1 hafta sonra

rin ve onarim mekanizmalarinin bozulmasina yol acar (9).
Bizim vakamizda da géruldigu gibi uzun stredir devam
eden DM varligl, hastayi ateroskleroz gelisimine ve artan
iskemi riskine yatkin hale getirir.

AON icin spesifik bir tedavi yoktur. Tedavinin temel daya-
nadl, altta yatan akut tablonun dizeltilmesi ve destekleyi-
ci bakimdan olusur. Hemodinamik olarak stabil hastalar-
da bile, vasktiler perflizyonu optimize etmek ve iskemiye
ikincil hasari en aza indirmek icin intravendz sivi tedavisi
ile sistemik restsitasyon Gnerilir. Diger bir énemli 6lcd,
6zofagus mukozasini agresif asit refltiden korumak icin
antiasit tedavinin uygulanmasidir. Agresif intravenéz pro-
ton pompasl inhibitéru tedavisi, klinik durumda bir iyiles-
me olana kadar uygulanmalidir (10). AON yasami tehdit
eden ciddi bir durum olmasina ragmen, uygun tedavi ile
hastalarin cogunda kisa stirede iyilesme saglanabilir.

Sonug olarak, diyabetik ketoasidoz ve kardiyovasktiler ko-
morbiditesi olan hastalarda Ust gastrointestinal kanama
nedeni olarak akut 6zofagus nekrozu akilda tutulmalidir.
DKA'nin hizli yénetimi ve yeterli destekleyici bakim, akut
6zofagus nekrozunun dtizelmesine neden olabilir ve ha-
yat kurtarici olabilir.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi ol-
madigini beyan ederler. Ayrica bu calismada herhangi bir
kisi, kurum veya kurulustan finansal destek alinmamistir.
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