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Colon perforation due to inflammatory bowel disease: Delayed

diagnosis and rare complication

inflamatuvar bagirsak hastaligina bagh kolon perforasyonu: Gecikmis tani ve nadir

bir komplikasyon

Turgut Anuk’*

ABSTRACT

Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic disease involving the gastrointestinal
tract, with acute exacerbations and subsequent remissions. This case report aims
to present the diagnosis and treatment of a patient who was taken to surgery with
the preliminary diagnosis of acute appendicitis, who had multiple micro perforation
areas in the colonic loops during the operation, and who was diagnosed with IBD in
the pathology. A 25-year-old female patient complained of abdominal pain, nausea
and vomiting. On physical examination, there was defence and rebound in the right
lower quadrant of the abdomen. There was normal stool contamination on rectal
examination. Laboratory examination was unremarkable except for leukocytosis
(14.1x10*/mm?). The abdominal ultrasonography observed a heterogeneous
appearance in the mesenteric fatty planes and intestinal loops in the right lower
quadrant. There was free fluid at the subhepatic and lower abdominal quadrant.
In addition to ultrasonography, edematous appearances in intestinal loops and air-
fluid levels in intestinal loops were observed in tomography. During the operation,
in addition to minimal fluid in the abdomen, it was observed that the appendix
vermiformis had an acute hyperemic and erectile appearance. In addition, multiple
microperforations were observed on the anti-mesenteric surface of the colonic
loops from the cecum to the sigmoid colon. Subtotal colectomy and ileostomy
were performed. The patient was discharged on the 4th postoperative day without
any problems in the follow-up. In the pathological evaluation of the specimen, the
findings were reported to be compatible with IBD. The patient was referred to the
gastroenterology outpatient clinic for IBD follow-up.
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6z

inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) gastrointestinal sistemi tutan kronik, akut
alevlenmeler ve bunu takip eden remisyonlarla seyreden bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda akut apandisit 6n tanisi ile ameliyata alinan, ameliyat sirasinda kolon
anslarinda ok sayida mikro perforasyon alani olan ve patolojisinde iBH tanisi konulan
bir hastanin tani ve tedavisinin sunulmasi amaglanmigtir. 25 yasinda bir bayan hasta
karin agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Yapilan fizik muayenede batin sag
alt kadranda defans ve rebound mevcuttu. Rektal tusede normal gayta bulagi vardi.
Laboratuvar incelemesinde l6kositoz (14,1x10°/mm?3) diginda &zellik yoktu. Karin
ultrasonografisinde sag alt kadranda mezenterik yagl planlarda ve barsak anslarinda
heterojen goriinim izlendi. Subhepatik diizeyde ve batin alt kadranda serbest sivi
mevcuttu. Tomografide ultrasonografiye ek olarak intestinal anslarda 6demat6z
gorinimler ve intestinal anslarda hava sivi seviyelenmeleri izlendi. Operasyon
sirasinda batinda minimal siviya ilaveten apendiks vermiformisin akut hiperemik ve
erektil goriinimde oldugu gorildi. Ayrica gekumdan baslayip sigmoid kolona kadar
olan kolonun anti mezenterik yiizeyinde multiple mikroperforasyonlar gézlendi.
Subtotal kolektomi ve ileostomi yapildi. Takibinde herhangi bir sorun olmayan hasta
postoperatif 4. glinde taburcu edildi. Piyesin patolojik degerlendirmesinde bulgular
iBH ile uyumlu rapor edildi. Hasta iBH takibi icin gastroenteroloji poliklinigine
yonlendirildi.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastalig;, gecikmis tani, intestinal
perforasyonlar.
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Giris

inflamatuvar  bagirsak hastaligi  (IBH) gastrointestinal
sistemi tutan kronik seyirli, akut alevlenmeler ve bunu takip
eden remisyonlarla seyreden intestinal mukozanin kontrolstiz
inflamasyonudur. IBH'nin en cok bilineni Crohn hastaligi (CH)
ve Ulseratif kolit (UK)'tir. IBH diinyada en sik bati toplumlarinda
gorilmektedir. Bati (lkelerinde IBH prevalans, genel
populasyonun yaklasik %0,5'idir.! Son yillarda Asya Ulkeleri de
dahil olmak Uzere bati tarzi diyetle beslenme ve yasam stiliyle
yayginlasan bu risk faktorleri, artik diinya genelinde bir sorun
haline gelmistir.

Son vyillarda IBH insidansinda tim diinyada belirgin
artis dikkati ¢ekmektedir. Bunun en 6nemli sebeplerinden
biri endoskopik tani olanaklarinin artmasidir.? iBH her yasta
gorulmekle birlikte, siklikla 30'lu yaslarda ortaya ¢ikmakta, kadin
ve erkeklerde esit oranda gortlmekte ve yaslilikta ikinci bir pik
yapmaktadir.® IBH etiyolojisinde bircok cevresel faktér olmakla
birlikte genetik bir yatkinlik da goérilmektedir ve hastalarin
%10'undan fazlasinin ailesinde iBH &ykdisii vardir. Bugiine kadar
yapilan genom capinda iliskilendirme calismalari, 230'dan fazla
IBH duyarliik gen bélgesiyle baglanti kurmustur. Sigara icimi,
UK ve CH'de zit etkileri olan en cok calisilan cevresel faktérdir.
UK'de sigara icmek semptomlari bastirma egilimindeyken, CH'de
sigara icmek semptomlari siddetlendirme egilimindedir. Erken
yaslarda antibiyotik kullanimi, nonsteroidal antiinflamatuvar
ilac kullaniminda oldugu gibi, inflamatuvar bagirsak hastaligina
yatkinlik olusturdugu da distiinGlmustr.*

Bu olgu sunumunda akut apandisit on tanisi ile cerrahiye
alinan, operasyon sirasinda c¢ekumdan baslayip sigmoid
kolona kadar ¢ok sayida mikroperforasyon alani tespit edilen
ve patolojide IBH tanisi konulan hastanin tani ve tedavisinin
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu sunumu

25 yasinda bir bayan hasta (clinci basamak saglk
kurulusumuzun acil servisine karin agrisi, bulanti ve kusma
sikayeti ile basvurdu. Hastanin karin agrilari uzun zamandan beri
doénem donem olmakla beraber, son l¢ glindir sikayetleri artip
karnin sag alt kisminda belirginlesmis. Hastanin 6z ge¢misinde
hafif mental retardasyon disinda 6zellik yoktu. Hastanin vital
bulgulari sirasiyla soyle idi: kan basinci: 123/77 mm Hg, nabiz:
83/dk, vicut isisi: 37,9°C ve solunum sayisi: 17/dk. Yapilan fizik
muayenede inspeksiyonda operasyon skari olmayip, batin sag
alt kadranda defans ve rebound mevcuttu. Rektal tusede normal
gayta bulasi vard.

Laboratuvar incelemesinde hemogramda lékositoz (14,1x10°%/
mm?) mevcuttu. Biyokimyasal ve koagiilasyon parametrelerinde
ozellik yoktu. Hastanin akciger grafisinde ve diz karin
grafisinde patolojik bulgu yoktu. Karin ultrasonografisinde sag
alt kadranda mezenterik yagli planlarda ve barsak anslarinda
heterojen gorinim izlenip, apendiks net vizialize edilemedi.
Subhepatik diizeyde ve batin alt kadranda serbest sivi mevcuttu.
Ayrintili tani icin intravenoz kontrasth abdominal tomografi
planlandi. Tomografide ultrasonografiye ek olarak intestinal
anslarda 6dematoz gorinimler ve intestinal anslarda hava sivi
seviyelenmeleri izlendi (Resim1).

Hasta ve yakinlarina olasi tanilar ve yapilacak cerrahi islemler
hakkinda detayli bilgi verildikten sonra onam alinip, hasta acil
sartlarda operasyona alindi. Genel anestezi altinda batin orta hat
insizyonla katlar gecilerek batina girildi. Yapilan eksplorasyonda
batinda minimal siviya ilaveten apendiks vermiformisin akut
hiperemik ve erektil gérinimde oldugu gorildi. Ayrica
¢ekumdan baslayip sigmoid kolona kadar olan kolonun anti
mezenterik ylzeyinde multiple mikroperforasyonlar gézlendi.

AGRI MEDICAL JOURNAL

Daha sonra yapilan batin ici detayli eksplorasyonda diger
organlarda patolojiye rastlanilmadi. Mevcut haliyle en uygun
cerrahi seciminin subtotal kolektomi ve ileostomi olduguna
karar verildi (Resim 2). Sag alt kadrandan uc ileostomi agildi.
Pelvise 1 adet pezzer dren konularak operasyon sonlandirildi.
Postoperatif ddnemde hasta serviste takip edildi. Servis takibinde
hastaya seftriakson 1 gr intraventz olarak giinde 2 defa ve
metronidazol 500 mg/100 mL intravendz olarak giinde 3 defa
baslandi. Ostomiden gastrointestinal icerigin postoperatif 6.
saatte gelmesi nedeniyle oral beslenme acildi. Servis takibinde
herhangi bir sorun olmayan hasta postoperatif 4. glinde taburcu
edildi. Piyesin patolojik degerlendirmesinde, kolon mukozasinda
Ulserasyon, reaktif boyama paterni gosteren lenfoid agregatlar,
barsak duvarlarindaki damar yapilarinda yaygin trombdis varlig
gériilmis olup &ncelikle bu bulgular iBH ile uyumlu rapor edildi
(Resim 3). Hasta IBH takibi icin gastroenteroloji poliklinigine
yonlendirildi.

Resim 1. Tomografide intestinal anslarda ddematdz gériiniimler ve intestinal anslarda hava svi
seviyelenmeleri gériilmekte.

Resim 2. Rezeke edilen kolon ansinin goriintilsii.

Resim 3. Fokal olarak gdriilen transmural lenfoid agregatlar.
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Tarhsma

iBH gastrointestinal sistemi tutan kronik seyirli, akut
alevlenmeler ve bunu takip eden remisyonlarla seyreden
intestinal mukozanin kontrolsiiz inflamasyonudur. iBH, UK ve
CH olarak ikiye ayriimakta olup; UK'de iltihabi olay kolonun
mukoza ve submukozasini tutarken, CH'de iltihap transmural
olup, gastrointestinal sistemin her segmentinde tutulma
yapabilmektedir. UK ve CH'nin tedavileri ve prognozlari acisindan
aralarinda farklliklar bulunmakla birlikte, klinik ve epidemiyolojik
yonden birbirine benzeyen yonleri bulunmaktadir. Sadece
kolonun tutuldugu olgularin yaklasik %10'unda UK ve CH ayrimini
yapmak zordur.? Her iki hastaligin klinik prezantasyonu benzer
olabilmekte olup; kanli, mukuslu ishal ve karin agrisi bu hastaligin
en oOnemli klinik bulgulari arasindadir. Hastaligin kolondaki
tutulumuna gére bu bulgular degisken olmakla beraber; UK'de
yaygin ve siddetli kanl ishal karakteristik olarak olabilmektedir.
Hastalarda es zamanli anemi klinigi olabilmektedir. Ayrica CH'de
karin agrisi semptomlari baskin olabilmektedir.

UK'de fizik muayene bulgular hastaligin yayginlik derecesi
ve suresi ile ilgili olarak farkliik gosterebilmektedir. Klinik
olarak UK'nin derecesini belirlemek icin degisik aktivite kriterleri
gelistirilmistir. Bunlar icinde en ¢ok kullanilanlardan biri Witts ve
Truelove tarafindan geligtirilmistir.> Hafif formda fizik muayene
bulgularinda patolojik bulguya rastlanmaz iken; agir formda
anemi ve kilo kaybina bagli olarak genel durum bozuklugu,
takipne, tasikardi, barsak seslerinde azalma, comak parmak gibi
ekstra gastrointestinal bulgular gorilebilmektedir. Hatta baz
olgularda sigmoid kolon sert bir sekilde ele gelebilmektedir.®
Ayrica IBH dusinilen hastalarda fizik muayeneye mutlaka
perianal muayene ve rektal tuse eklenmelidir.

UK stiphesi bulunan hastalarda ilk basamakta temel
hematolojik parametreler incelenmesi ve ayrintili biyokimyasal
parametre degerlendirmesi yapilmalidir. Ayrica ishal ayirici tanisi
icin gaita kultiri ve mikrobiyolojik testler yapilmalidir. Kolon
mukozasindaki kriptlerin inflamasyonu ve bu apselerin limene
bosalmasi sonucunda gériilen piriilan ishal UK'i irritabl bagirsak
ve fonksiyonel bagirsak hastaliklarindan ayinr.” iBH tanisini
koymada en iyi yontem kolonoskopidir. Kolonoskopide sirasinda
hem tutulum olan ve olmayan bélgeden histopatolojik inceleme
icin multiple biyopsi alinmadir. UK'de iltihaplanma dentat ¢izgisi
seviyesinde baslayip proksimale dogruuzanirken; CH'deise rektum
tutulumu nadirdir ve kolonoskopi inceleme mutlaka terminal
ileuma kadar bakilmadir. CH'de hastaligin siresi ve aktivitesine
gore farklik olabilir. CH'nin siddetli formunda kaldinm tasi
gorintlsid mevcuttur. Derin Ulserasyon veya toksik megakolon
stiphesinde kolonoskopi kontrendikedir. Bazi durumlarda ikisi
arasindaki fark hem endoskopik hem de histolojik olarak zor
olabilir.? Olgumuzun laboratuvar incelemesinde |5kositoz disinda
ozellik olmayip, hasta acil sartlarda cerrahiye alindigindan dolayi
kolonoskopi yapilamamustir.

Diyet, duizenli doktor kontrolu, yasam tarzi degisiklikleri,
konservatif ilag tedavisi veya diger tedaviler basarisiz oldugunda,
ciddibeslenme bozuklugunda, iBH semptomlari giderilmediginde,
ameliyat kaginilmazdir. Cerrahi girisim endikasyonlari acil ve
elektif olarak ikiye ayrlir. Elektif cerrahi endikasyonlarin en
basinda medikal tedaviye yanit alinamamasi gelir. Hastaligin
akut fulminan kolit, intestinal perforasyon, masif kanama ve
toksik megakolon gibi hayati tehdit eden komplikasyonlarda ise
acil cerrahi girisim gerekebilir. UK hastalarinin %29'unda akut
komplikasyonlar nedeni ile acil cerrahi girisim gerekebilir.

Sonug¢

iIBH bazen uzun siire devam eden sikayetlerle bagvuran
hastalarda detayli anamnez, fizik muayene ve ileri goriintileme
teknikleri ile tanisi konulmaktadir. Bazen de acil sartlarda
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basvuran hastalarda yapilan laparotomide peroperatif tanisi
konulmaktadir. Olgumuzda gorildigu Uzere daha 6nce tanisi
olmayan iBH'nin komplikasyonu sonucu intraoperatif olarak
konulmustur. Sag alt kadran agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile
acil poliklinigine bagvuran hastalarda nadirde olsa IBH olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Etik Kurul Karan

Olgu sunumu olugundan etik kurul onamina gerek olmayip;
olgunun sunulmasi icin hastanin yazili onami alinmistir.

Cikar Catismasi
Tum yazarlar cikar catismasi olmadigini teyit etmektedir.

Finansal Destek
Tum yazarlar finansal destek olmadigini teyit etmektedir.

Yazar Katkilari
Yazinin tim asamalarinda makale yazari gorev almistir.
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