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Kolonik iskemi vaskiler beslenmesi az olmasi sebebi ile inen
kolonda daha sik goriilen ve klinik tablo iskeminin siiresi ile
orantili bir durumdur.

Gegirilmis SVO o6ykusi, HT, KAH olan, 68 yasinda bayan
hasta yaklasik 2 haftadir ara ara olan massive ALT GIS kanamasi
sikayeti ile takibe alindi. Oral alimi stoplanarak, Sivi elektrolit
replasmani, genis spektrumlu antibiyoterapi yapildi. Abdomen
BT sonucunda inen kolon devamliliginda barsak duvar
kalinlasmasi , SMA SMV agik olarak izlendi. Takibinde yapilan
kolonoskopide dentate line dan itibaren 5. den baslayan ve
yaklasik 40 cm’e kadar iskemik hemorojik segmenter bir alan
izlendi. Medikal tedaviye yanit vermemesi ve hemodinamisi
bozulmasi, FM de hassasiyet artmasi lzerine acil operasyona
alindi. Hastaya Hartman prosediri yapildi.Postop takibinde
pnémoni,pulmoner emboli siiphesi ve IYE Candida iiremesi
gelisen hastanin postop 7. gunde stapler hattinda ani rektal
stump kanamasi gelisti. Adrenalinli spongostan ile kanamasi
durdu ve hemodinamisi destek tedavi ile stabilize edildi. Kontrol
batin USG de pelvik minimal sivi izlendi. Ostomi takibinde barsak
kanlanmasi gayet iyi idi. Oral alimi baglanan genel durumu
iyilesen hasta postop 12. glinde aniden solunum aresti ve
kardiak arest sonrasi ex olmustur. Histopatolojik inceleme
iskemik nekroz ve plrilan bazi alanlar morfoloji segilemeyecek
kadar iskemik, nekrotik (perop peritoneal refleksiyon hizasinda
false membran olusumu, kapal perforasyon odagi?)saptandi.

Takip edilen benzer olgularin yaklasik %20’sinde, medikal
tedavi altindayken klinik tablo bozulur ve cerrahi yaklasim
gerektirir.
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ABSTRACT

Colonic vascular ischemia is commonly seen in the descending
colon and causes malnutrition and is to be commensurate with the
duration of clinical myocardial ischemia. History of cerebrovascular
disease, hypertension, with coronary hearth disease, 68-year-old
female patient was followed for about 2 weeks with the occasional
massive gastrointestinal bleeding complaint. After ceasing oral intake,
fluid and electrolyte replacement and a broad-spectrum antibiotic
therapy was established. Abdomen bowel wall thickening of the colon
in continuity in the CT results were observed with the open SMA
SMV. Follow-up colonoscopy was performed from the dentate line at
5 cm starting hemorrhagic and ischemic segments was seen as an
area of about 40 cm long. After hemodynamic deterioration she was
underwent emergency surgery because of abdominal sensitivity
increase. Hartman procedure was performed. Postop pneumonia and
pulmonary embolism were suspected. Candida was observed in urine
infection. The sudden improving of the patient's postoperative
bleeding from the rectal stump where the staple line was, has
evolved on the 7th day. The sponges with the adrenaline stopped the
bleeding and the hemodynamic support was stabilized with it. The
minimal fluid in pelvis was also monitored by ultrasound . The
colostomy was fine following the blood supply to the bowel. Later
oral intake was started, the general condition of the patient was
improved. But on the postoperative day 12 she had suddenly
respiratory and cardiac arrest . Finally, the histopathological
examination revealed that the ischemic necrosis and purulent some
areas could be selected as a morphologic ischemic and necrotic (the
intraoperative peritoneal reflection of the level of false membrane
formation at the perforation focus off ischemic colitis). Approximately
20% of similar cases were followed with the clinical practice under
medical treatment and surgical approach.
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GIRIS
Kolonik iskemi, vaskiler beslenmesi az
olmasi sebebi ile inen kolonda daha sik

gorilen ve klinik tablo iskeminin siresi ile
orantili bir durumdur.

OLGU

Gegirilmis serebrovaskiiler olay o6ykisg,
hipertansiyon ve koroner arter hastalig
bulunan, orientasyonu ve kooperasyonu,
bozuk, 68 yasinda bayan hasta yaklasik 2
haftadir ara ara olan massif alt gastrointestinal
sistem (GIS) kanamasi sikayeti ile takibe alindi.
Oral alhmi stoplanarak, sivi elektrolit
replasmani, genis spektrumlu antibiyoterapi
yapildi. Abdominal bilgisayarli tomografi
sonucunda inen kolon devamhliginda barsak
duvar kalinlasmasi mevcut, SMA SMV acik
olarak izlendi. Takibinde yapilan kolonoskopide
dentate line dan itibaren 5. den baslayan ve
yaklasik 40 cm’e kadar iskemik hemorojik
segenter bir alan mevcuttu. 1 haftada 12 U
plazma, 13 U eritrosit verilen ve medikal
tedaviye yanit vermemesi ve hemodinamisi
bozulmasi, fizik muayenede hassasiyeti
artmasi Uizerine acil operasyona alindi. Hastaya
Hartman prosediri yapildi.Postop takibinde
pndémoni,pulmoner emboli siiphesi, idrar yolu
enfeksiyonunda Candida Uremesi gelisen
hastanin postoperatif 7. glinde conture ile
kesilen, stapler hattinda ani rektal stump
kanamasi gelisti. Adrenalinli spongostan ile
kanamasi durdu ve hemodinamisi destek
tedavi ile stabilize edildi. Kontrol batin
ultrasonografide pelvik minimal sivi izlendi.
Ostomi takibinde barsak kanlanmasi gayet iyi
idi. Oral alimi baglanan genel durumu iyilesen
hasta postoperatif 12. glinde aniden solunum
aresti ve kardiak arest gelismis ve exitus
gerceklesmistir. Histopatolojik inceleme
iskemik nekroz ve plrilan bazi alanlar
morfoloji  secilemeyecek kadar iskemik,
nekrotik  (ameliyat sirasinda  peritoneal
refleksiyon hizasinda false membran olusumu,
kapali perforasyon odagi dislinildi.)saptandi.
Olgularin yaklasik %20’sinde, medikal tedavi
altindayken klinik tablo bozulur ve cerrahi
yaklasim gerektirir.

iskemik koliti, 1963 yilinda ilk kez Boley ve
arkadaslari reversible vaskiiler okliizyon olarak
tanimladilar. (1) iskemik kolit  kolonik
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inflamasyonla sonuglanan ve kolona yetersiz
kan akimiyla iligkili klinik bir durumdur.
intestinal traktin en sk gérilen vaskiiler
hastaligidir ve alt gastrointestinal sistemde
kanamaya yol agan 2.en sik patoloji oldugu
bilinir, yaklasik olarak tim gastrointestinal
iskemik ataklarin %50-60"Indan
sorumludur.(2-5) Bazi yayinlarda ise iskemik
kolitin, intestinal iskemiler arasinda en sik
gorildigi  ve  gastrointestinal  iskemik
hastaliklarin  yaklasik  %70’ini  olusturdugu
raporlanmistir.(6,7)

Hastaligin  klinikopatolojik  6zelliklerinde
mukozal inflamasyona eslik eden erozyon,
graniilasyon doku hiperplazisi ve bez atrofisi,
lamina propria hemorajisi, ve submukozada

hemosiderin pigmentasyonu iceren
makrofajlarin ~ gorildiagi bildirilmistir.(8)
Etkilenmis bodlgelerden alinan  biyopsi

sonuglarinda ek olarak Crohn hastahgini taklit
eden psodopolip ve graniilasyon dokusuyla
birlikte kript abselerine de raslanmistir.(9)

TARTISMA

Literatlir incelendiginde klinik  olarak
iskemik kolitlerin; gegici tip, striktirel tip ve
gangrendz tip olarak 1966 yilinda Marston ve
arkadaslar tarafindan 3 alt tipe ayrildig
goralur. (10) Buna ek olarak son vyillarda,
iskemik kolit ©6nce gangrendéz ve non-
gangrenoz olarak ikiye ayrilmistir sonrasinda,
non-gangrendz tip de ayrica kendi icinde
gecici, reversible ve irreversible tip olarak 3 alt
gruba ayrilir.(11,12)

Genellikle ani baslayan sol alt kadran agrisi
ve bunu izleyen rektal kanamayla hastalar
basvurur. Bu hastalarin, diger gelis bulgulari ise
ates, diyare ve hatta nekroz, perforasyon,
peritonit ve septik soktur.(8) Yapilan prospektif
ve ¢ok merkezli bir c¢alismada, kolonik
iskemilere en sik eslik eden tibbi durumlarin
(%63,2 )hipertansiyon, (%27,2) diyabet ve
(%28,6) dislipidemi oldugu tespit edilmis ve bu
hastaliklarin vaskiiler alanda meydana getirdigi
ateroskleroz sonucu kolonun iskemiye daha
duyarl hale geldigi dustnilmektedir.(13) Son
yillarda yasli populasyonunun da artisina bagli
olarak gastroenterologlar ve genel cerrahlar bu
hastalarin tedavi ve tanisiyla daha fazla
yizlesmektedir. ileri yasta ¢ok daha sik
gorilmesine karsin, geng¢ hastalarda da tani
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koyulabilmektedir.(8) Kolonik iskemilerin bulgu
ve semptomlari nonspesiktir ve akut karin
agrisi, rektal kanama ve ishalle gelen
hastalarda ayirici tanida disinilmesi gerektigi
vurgulanmistir. Bu bulgular ortaya giktiktan ilk
48 saat icinde yapilan erken kolonoskopinin
sadece tani koydurmada degil ayni zamanda
prognoz belirlemede de yardimci olacagi
ortaya koyulmustur .(13)
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