BIR OLGU

Gastroenteroloji

On Bulgu UUrasonografik Olarak
Saptanan Bir Olgu Nedeniyle
Literatiiriin Gozden Gegirilmesi
Idiopatik gekiim iilseri (ICU) ender gériilen bir
klinik tablodur. TIlk kez 1832'dc

tarafindan tanimlanmistir (1). Aradan gegen uzun

Cruvcilhier

sireye karsin tant konulmasindaki giigliikler

sirmektedir. Endoskopik tani yontemlerinin
gelismesi ile tan1 ve tedavide Onemli asamalar

kaydedilmistir.

Literatiirde yayinlanmis 200 dolayinda ICU ol-
gusu vardir. Yaslan 12 ile 80 arasinda degismektedir
(2,3). Bizim hastamizin yas1 da literatiirin en kiigik
olgusu ile aynidir. Karin agris1 ile bagvuran bu has-
tada ilk patolojik bulgu abdominal ultrasonografik
degerlendirme sirasinda elde edilmis, cerrahi olarak

lan1 konmustur.

Vaka Takdimi

T.i. 11 yasinda erkek hasla. Bir yil 6nce karninin
sag alt kesiminde agr1 baslamis. Agri1 aralikli olarak
ortaya ¢ikiyor, 2 ile 48 saat siiriip geciyormus.
Yayilma gostermiyor, beraberinde ates, terleme,
bulanti, kusma, kilo kaybi, miksiyon ve defakasyon
degisikligi olmuyormus.

Ug aylikken hipotiroidizm ve atrial septal defekt
tanilart konmus. Tiroid hormon ekstresi kullaniyor,
kontrolleri diizenli

endokrinoloji vc kardiyoloji

yapiliyormus.

Karin agrisinin baslangicindan kisa siire sonra
basvurdugu bir hastanede apendektomi yapilmis.

Operasyon sonrasinda agris1 devam eden hasta
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klinigimize basvurdu, FMF (Familial Mccliterranicn
Fcver) on tanisi ile tetkik edilmek tizere yatirildi.
Fizik incelemede somatik gelisme geriligi, konusma
bozuklugu, kalple pulmoncr odakta orta derecede
(3/6) sistolik, mc/okardiak odakta orta derecede
diastolik tfirim, karin sag alt kadranda operasyona
ait insizyon skart vc palpasyonda duyarlilik vardi.
Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin, beyaz
kiire, periferik yayma, idrar vc gaita tetkikleri,
gaitada parazit aramasi (5 kez), safra libaji, AKS,
BUN, kreatinin, Na, K, C1, total protein, albiimin,
ALT, AST, AP, bilirubinlcr, amilaz, PTZ, PT,
fibrinogen, idrarda porfobilinojen, troporfirin,
koproporfirin normal bulundu. HBsAg vc antiHBs
negatifidi. ESR 45 mm/s. Akciger grafisi, direk karin
grafilcri, mide, duodcnum, ince barsak pasaj
grafiieri, kolon grafilcri, IVP vc abdominal
ultrasonografidc patoloji goriilmedi. tizofagogastro-
duodcnoskopi vec rekloskopi normaldi. Hastane iz-
lenimde oldugu siirede karin agrist disinda belirti vc
bulgusu olmadi. Yapilan tetkikler karin agrisini
agiklayacak organik bir patolojiyi ortaya
koymadigindan, hasta Cocuk Psikiatrisinc sevk

edilerek, kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

U¢ ay sonra bagvuran hastanin karin agrisinin
devam ettigi 6grenildi. Fizik incelemede sag inguinal
kesimdeki duyarlilik belirginlesmisti. Bu boélgenin
ultrasonografik degerlendirilmesinde kalin duvarlhi
barsak lupu (kille) goériilmesi vc kolonoskopinin
basarisiz olmasi1 iizerine hastaya tan1 amac1 ile
laparotomi uygulandi. Ilcokolik mezoda lenf nod-
lari, ¢gekumda kitle saptanarak sag hemikolektomi, 10
cm. distal ileiim rezeksiyonu yapildi. Patolojik deger-

lendirmede ileogekal valvden 3 cm. uzaklikta 6dcmli
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alan ortasinda 3.5x2.5 cm. boyutlarinda, c¢evre
dokudan kesin sinirlarla ayrilan, diizensiz sinirhi
soliter 1iilser ve ¢evre dokuda fibrotik ¢ekintiler
gorildi. Kolon igerisinde en buyugi 2xlxl cm.
biyiklikte olmak iizere yirmi adet lenf ganglionu
M ikroskopik

zemininde 6dem ve nekrotik materyal, ¢evre dokuda

bulundu. incelemede genis ilser
16kosit, lenfosit, plazmosit ve histiositler i¢ceren in-
filtrasyon, bunlar arasinda mukozada yer yer lcnfoid
follikiillcr, lenf nodlar1 kesitlerinde rcaksiyoner len-
fadenit tablosu goriildii. Klinik ve patolojik verilerin
destegi ile ICU tanis1 konulan hasta kontrollere gel-
mek lizere postoperatif yedinci giinde taburcu edil-

di. Hastanin bir yillik izlcmindc sorun olmadi.

TARTISMA

Tanimlanmasi1 tzerinden gecen 150 yila karsin
ICU siklig1, etiolojisi ve dogal seyri konusunda kesin
bilgiler olusmamistir. Bunun en dnemli nedeni has-

taligin tanisindaki giigliklerdir.

Seyrek karsilasilan diger durumlarda oldugu
gibi bu hastaligin terminolojisinde de karisiklik
vardir. ICU'ne kosut olarak basit (4), nonspesifik
(5), soliter (6), basit nonsesifik (7), soliter non-
spesifik (8), akut nonspesifik ilser (9) ve akut fieg-
mondz cecitis (10) tanimlamalar1 kullanilmistir.

ICU belirlenebilir bir neden olmaksizin degisik
derinliklerde mukoza hasari ve iilserasyonla giden
¢ek um un lokalize veya diffiiz inflamasyonudur.

Erkeklerde 5, kadinlarda 3. dckatda en sik
gorilir (11,12). Literatiirde en geng olgu 12, en yash
yasindadir (2,7). Bazi

erkek/kadin orani 2/1 seklinde olmakla beraber, tim

olgu ise 80 serilerde
literatiir g6z Oniine alindiginda seks ayriminin

olmadig: gorilir.

Idiopatik kolonik iilserler kolonun tiim seg-
mentlcrinde goriilebilir. Ancak %50'nin izerinde
¢ekum ve c¢ikan kolona yerlesir (4,11,12). Sigmoid
kolon ikinci siklikta yerlesim yeridir. Genellikle
soliter olmasina karsin multiple lezyonlarin bulun-
dugu olgular rapor edilmistir (13,14). Ulserler
siklikla ileogekal valvden yaklasik 2 cm. uzaklikta,
anterior antimezenterik duvara lokalizedir (6).
Lezyonlar basit erozyondan (13), 4 cm'nin ilizerinde
derin ilserlere kadar degisik sekillerde olabilir
(14,.15). Gros olarak ¢evre dokudan kesin sinirla
ayrilir, sinirlar1 diizensiz ve yiksek olabilir. Sub-
serozal 6deme bagli olarak tiimdre benzer gdrinim

verebilir. Eski iilserlerde skarlagmaya bagli limen
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darliklar1 goriilebilir. Mikroskopik olarak fibrotik,
nekrotik graniilasyon dokusu ile bunun allinda len-
fosit, plazma hiicreleri, fibroblast ve eozinofillerden
olusan inflamatuar hiicreler goriilir. Otdrlerin bir
kismi1 bunlara ek olarak vaskiiler trombiisler, sub-
mitkoza ve subscrozada lcnfoid agregasyon (benign
lenfoid kiigik
agregasyonlar) bulundugunu bildirmislerdir (8,16).

hiperplaziyc benzer ama daha

ICU tanisi klinik ve histolojik degerlendirme
sonucu ilseratif kolit, Crohn hastaligi, tiberkiiloz,
vaskiilit, spesifik bakteriyel infeksiyonlar, parazitik
infeksiyonlar ve karsinoma olmadiginin gosterilmesi

ile konur.

Bu giine kadar pek c¢ok etiolojik ajan One
stirilmiis olmasina karsin kesin nedeni bilinmemek-
tedir. Bazi ilaglar sug¢lanmistir. 1972 yilinda Suther-
land steroid alan 3 hastada kanama ile seyreden
¢ekum iilseri gelistigini rapor etmis (17), metimazol
(18), oxyphenbutazone (19) vc oral kontraseptif (20)
kullanan hastalarda da ¢ekum iilseri gelistigi bildiril-
mistir. Bunlar az. sayida olup olgularin biyik

¢ogunlugunda ila¢ kullanma 6ykiisi yoktur.

Cekum ilserlcriylc mide ve duodenum ilser-
lerinin birlikte goriilmesi, ileogekal bolgede barsak
iceriginin notrai veya hafif asidik 6zelligine bagh
olarak aynen duodenal iilserlerdeki asit mekaniz-
masina benzer bir mekanizmanin olabilecegini
disindirmistir (7,15).

Bir baska neden olarak idiopatik iilserlerin en
stk gorildigi ¢ekum ve g¢ikan kolondaki stazis One
stirilmistir (14). Ne asit ne de stazis mekaniz-

masin1 destekleyecek kesin veriler yoktur.

Kabul goren agiklamalardan biri ¢ekal diver-
tikiilitis sonucu ilser gelisimidir (6,21,22). Wil-
liams'in yayinladigr 10 ¢ekum ilseri olgusunun
besinde (21), Blundell ve ark.nm 4 olgusunun

birinde (14) g¢ckiimda divertikiil bulunmas: buna

destektir. Divertikiil limeninin obliterasyonu
sonucu geligen inflamasyon {ilserasyona zemin
hazirlar. Butsch ise divertikiillerin biiyik

¢ogunlugunun mezenterik, ¢ekum iilserlerinin an-

timezenterik yerlesimli olmasi nedeniyle diver-

tikiillerin ¢ekum ilseri gelisiminde rol
oynayamayacagint one sirmistir (8). Ayrica diver-
tikiilit olarak kabul edilirse, idiopatik ilserlerin
divertikiillerin en sik gorildigi sol kolonda daha

fazla olmas1 beklenirdi.
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iCU ctiopatogenczinu'c 6nemli yer tutan bir
teori de iskemidir. Patologlar iskemik orijini savun-
maktadir. Destekleyici bulgular vaskiiler duvar
kalinlagsmas: ve bazen bununla birlikte organize ve
rekanalize olmus trombiis varligidir (8). Hardie ve
ark. ¢ekum dlserli 3 hastada mukozal nekroza
komsu bolgelerde mikrovaskiiler fibrin
trombiislcrinin  varligint goéstermisler ve bunlarin
lokalize intravaskiiler koagiilasyona baglt oldugunu
one sirmiislerdir (23). Bu gecerli bir mekanizma ise
iskemik kolitisin sik oldugu sol kolonda, elissemine
intravaskiiler koagiilasyonla seyreden akut ve kronik
hastaliklarda idiopatik kolon ilserlerinin  sik
goriilmesi gerekirdi. Vaskiiler iskemik orijini destek-
leyen bu bulgular iCU'lerin tiimiiniin gelisimini

agiklamada yetersizdir.

Bunlarin disinda travma, viral ve bakteriyel in-
fcksiyonlar, yabanci cisim, ndrojenik stres ve ince
barsaga ait toksik maddelerin neden olabilecegi One
siiriilmiistir. Immun peroksidaz yontemle iilser-
lerin Cytomegalovirus (CM V) varligin1 kuvvetle des-
tekleyecek boya tutmalari ve transplant hastalarinda
stk rastlanmast CMV'u Onemli etiolojik ajan haline

getirmistir (16,24).

Vakalarin gosterdikleri farkli o6zellikler sonucu
ICU etiolojisi giz olarak kalmaya devam etmektedir.
Bu veriler 1s181inda bizim olgumuzda ¢ekum ilseri
idiopatik orijinlidir. Ancak operasyon Oncesi iilser
olmadig1 varsayilirsa, apendektomi sonrast gelisen
olabilecegi de

dolasim bozukluguna bagh

distinilebilir.

ICU degisik klinik belirtilerle goriilebilir. Ilk
yayinlarda hastalarin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunun 6n
tanisinin akut apendisit oldugu belirtilmektedir. Son
yayinlarda ise en Onemli bulgunun kronik sag alt
kadran karin agrist olduguna dikkat g¢ekilmektedir.
Bizim hastamizda oldugu gibi apendisit 6n tanisi ile
opere edilip, normal apendiks bulunan olgularda
asil patolojinin ¢ekum {ilseri olabilecegi unutul-

mamalidir.

Bazi komplikasyonlarin eklenmesi ile klinik
tablo agirlanabilir. En sik karsilasilan komplikasyon
perforasyon sonucu diffiiz peritonit veya lokalize
abse gelisimidir. Eski raporlarda tani ydntemlerinin

kisitligina bagli olarak vakalarin 2/3 ¢ogunlugunda
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operasyon sirasinda perforasyon ile karsilasildig:
belirtilmektedir. 1970'li yillardan itibaren ICU'ne
bagli major veya seyrek olarak gizli gastrointes-
tinal sistem kanamalar1 rapor edilmistir (3,9,14,17,

25,26).

Az  sayidaki olguda kilo kaybi1, diare,
konslipasyon ve intcstinal obstriksiyon gortaldiagi
bildirilmistir. Hig¢bir belirti olmaksizin kolonoskopi

sirasinda bulunan asemptomatik olgular da vardir
(16).

ICU'li hastalarda hematolojik tablo herhangi
bir degisiklik gdstermez. Beyaz kiire ve periferik

yayma normal sinirlardadir.

Hastaligin dogal seyrinin bilinmemesi ve tani

gilicliigii  nedeniyle gercek insidensi saptamak
mimkin degildir. Hastalarin %75'indc baryumlu
kolon grafileri anormal olmakla beraber spesifik
bulgu yoktur. Yiizde 25 olguda radyolojik higbir
degisiklik

goriiniimlerde ilk

gorilmez. Anormal radyolojik

disiniilen tanilar  kanser,
tiiberkiilloz ve amebiazis olmaktadir. Bu mnedenle
radyolojik incelemeler kesin tani amaciyla kul-
lanilamaz. Ag¢ik kanama varsa anjiografi olumlu
sonug¢ verebilir, ama 0&zgin degildir. Preopcratif
kesin tani i¢in geriye kalan en 6nemli tetkik ydontemi
kolonoskopidir. Gastrointcstinal kanamali1 ve atipik
agrili hastalarin degerlendirmesinde kolonoskopinin
daha yaygin kullanim: ile ICU'Ierin siklig1, seyri

konusunda daha genis bilgi edinilecektir.

Tedavide son yillarda gecgerlilik kazanan goris,
komplikasyonsuz olgularda gereksiz cerrahi girisim-
lerden kaginmak ve konservatif tedavi ile hastalan
izlemektetir (9,10,14,16). Perforasyon bulgular:t veya
major kanamasi olan hastalarda tan1 ve tedavi
amacglt cerrahi girisim gereklidir. Cerrahi tedavinin
sinirlar1 basit rezeksiyondan, sag hemikolektomiye
kadar uzanabilir. (8,9,11,16). Ancak karin agrisi ve
hastalarda ICU

kolonoskopi ile

kanama ile gelen olasiligi

distniilerek  tani konulmaya
¢alisilmali, tant amagli erken cerrahi girisimlerden
kaginilmalidir. Kolonoskopik biopsilerde malign
dokuya denk gelinemediginde, benign ¢ekum iilseri
ile dlsere ¢ekum karsinomu ayriminin kesin
yaptlamayacag:r unutulmamal:r ve gastrik iilserlerde
oldugu gibi ilser iyilesene dek endoskopik olarak

yakin izlemdc tutulmalidir (14,16).
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