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Oz

Ulseratif kolit, kolonik inflamasyon ve sistemik etkiler ile karak-
terize bir inflamatuar bagirsak hastaligidir. Inflamatuar bagirsak
hastaliginda fromboembolik olaylar genel popilasyona gére art-
mistir. Hiposplenizmin de tromboz riskini artirdigi bilinmektedir.
Bu olgu sunumunda, rastlantisal portal ve renal ven trombozu ile
splenik afrofi gézlenen veni tani bir ilseratif kolit olgusu anlo-
tilmakiadir. Bu sunum ile splenik atrofinin bu olgularda énemini
ve inflamatuar bagirsak hastaliginda artmis olan fromboz riskine
etkisini tarfismayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Ulseratif kolit, hiposplenizm, tromboz, dalak
aftrofisi, inflamatuar bagirsak hastaligi

Giris

Inflamatuar bagirsak hastaliginda vendz tromboz ve
fromboembolik olaylarin sikligi artmishir ve tromboembo-
lik olaylar genel popilasyona gére daha erken yaslarda
ortaya ¢ikmakiadir [1]. Inflamatuar bagirsak hastaliginda
artmis fromboz riskine neden olan mekanizma komphke
ve ¢ok bilesenli olup heniiz tam olarak anlasilamamishr.
Artmis fromboembolik olay sikhiginda, kronik inflamatuar
strecten etkilenen pihtilasma fakiérleri ve inhibitérlerinin
rol aldigr, bunun yani sira frombosit ve endotel gibi he-
mostatik hiicrelerin kronik olarak inflame olan bagirsak
mukozasi ile etkilesiminin ve akfivasyonunun efkili oldugu
dusinilmektedir. Tromboembolik olay yasayan olgularin
bir kisminda inflamatuar bagirsak hastaligina konjenital
veya kazanilmis hiperkoagilabilite durumlan eslik etme-

kredir [1-3].

Hiposplenizm, dalagin  azalmis fonksiyonunu  tanimlo-
makia olup genellikle dalak atrofisi ya da splenektomi
sonrasi olusmakiadir. Hiposplenizmin enfeksiyon ve uzun
dénemde tromboz riskini artirdigyi bilinmektedir. Bunun
yani sira inflamatuar bagirsak hastaliklarinda dalak atro-
fisinin nadiren olusabildigi ve dalak atrofisi gérilenlerde
komplikasyon sikliginin arthig bilinmektedir [4, 5]. Dalak
afrofisinin ve splenekiominin en sik komplikasyonu bak-
feriyal enfeksiyonlar olsa da uzun dénemde trombotik
komplikasyonlar da énem kazanmakiadir [6-8]. Bu olgu

Abstract

Ulcerative colifis is inflammatory bowel disease, which is charac-
terized by colonic inflammation and systemic effects. Thromboem-
bolic events in inflammatory bowel disease have increased com-
pared fo the general population. Hyposplenizmin is also known fo
increase the risk of thrombosis. In this case report, incidental portal
and renal vein thrombosis is observed in the first diagnosis of ulce-
rafive coliis and splenic atrophy is also observed. In this case re-
port we planned to discuss the importance of splenic atrophy and
the contribution of thrombosis risk in inflammatory bowel disease.
Keywords: Ulcerative colitis, hyposplenism, trombosis, splenic
atrophy, inflamattory bowel disease

sunumunda, rektal kanama ile acil servise basvuran, elde
olunan tim batin bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
rastlantisal portal ven ve renal ven frombozu, splenik atrofi
ve Ulseratif kolite ait bulgular saptanan yeni fani bir tlsera-
fif kolit olgusu anlatilmaktadir. Bu sunum ile amacimiz, in-
flamatuar bagirsak hastaliklarinda dalak atrofisinin dnemi-
ni ve artmig olan tromboz riskine etkisini literattr bilgileri
esliginde tartismakiir,

Olgu Sunumu

Kirk alti yasindaki kadin hasta diskida kan, halsizlik ve
karin agnsi sikayetiyle acil servise basvurdu. Ug yildir ara
ara benzer sikayetleri oldugunu, bunun icin aile hekimine
basvurdugunda  sikayetlerinin - hemoroid  kaynakli kabul
edildigini ve buna yoénelik fedavi verildigini belirtti. Bunun
disinda bilinen bir hastaligi olmadigini ve ilag kullan-
madigini, annesinin ve babasinin hipertansiyon disinda
hastaligr olmadigini sdyledi. Batinda yaygin hassasiyeti
mevcuttu; rekial tusesi hematokezya ile uyumluydu, ekster-
nal hemoroid izlenmedi. Basvuru esnasinda alinan kan-
da nétrofil hakimiyetinde [8kositoz (24x103 I8kosit, %79
notrofil)  meveut olup hemoglobin: 7.2 mg/dl, trombosit
489.000/ml idi (hastanin 20 giin dnceki poliklinik hemo-
graminda trombosit sayisi: 778.000/ml). Ure, kreatinin,
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz
(AST) degerleri normal aralikiaydi. Protrombin zamani (PZ)
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I Resim 1. Kontrastli aksiyel BT kesitinde ‘yagd halo bulgusu’ [en icte mukoza, ortada yag ile infilire olmus
dusuk dansiteli submukoza, en dista muskularis propria ve seroza) (ok) izlenmektedir. Kontrastli koronal
BT kesitinde fransvers kolonda (ok) duvar kalinliginda artis, mukozal kontrastlanma artisi ve haustralarda
silinme izlenmektedir

I Resim 3. Aksiyel ve koronal konfrastli BT kesitlerinde, portal venin karaciger segment 7'ye giden dalinda
trombis (ok] ve buna sekonder gecici hepatik ateniasyon degisikligi izlenmektedir

I Resim 4. Aksiyel ve koronal kontrastli BT kesitlerinde sol renal vende fromboz (ok) izlenmektedir

10.6 saniye, uluslararasi normalize edilmis
orani [INR) 0.96, akfive parsiyel romboplas-
fin zamani (APTZ) 27.2 saniye olup normal
referans araligindaydi.

Gogis grafisinde 6zellik gérilmedi. Intro-
vendz kontrast madde verilerek tim batin
BT incelemesi yapildi (Toshiba Aquilion 64;
Toshiba Medical System Corporation, Japon-
ya). Elde edilen gérintiler sagital ve koronal
reformat gérintiler esliginde degerlendirildi.
Tom kolonda 15 mm'ye varan diffiz duvar
kalinhig artisi, mukozal kontrasflanma artisi,
haustralarda silinme ve ‘yag halo bulgusu’
izlendi (Resim 1). Bulgularin Glserafif kolit
ile uyumlu oldugu disinildi. Dalak atrofik
gorinimdeydi ve boyutlar 35x13x17 mm
8lcildi (Resim 2). Karaciger sag lob segment
7'de perfizyon defekiine bagl gecici hepa-
tik atentiasyon degisikligi izlendi, portal venin
sag ana dalinin sag lob posteriora uzanan
segmentinde frombis saptandi (Resim  3).
Sol renal vende, renal hilusa kadar uzanim
gosteren frombis mevcutiu (Resim 4. ic
hastaliklan klinigine yatan hastaya kolonosko-
pi planlandi.

Hasfanin  kolonoskopisinde  anal  kanal-
do aktif kanama bulgusu olmayan internal
hemoroidler gérildi. Anal kanaldan itibaren
kesinfisiz ve sirkumferansiyel bicimde mukoza
inflame ve eritematéz,  submukozal damar
aglan silinmis, muskularis mukoza erozyonlar-
la kapli olarak izlendi, yer yer psédopolip-
ler ve buyigu 2-3 cm ¢apli eksudali Glserler
mevcuttu. Ileum, lserasyon  gérilmemekle
birlikle homojen sekilde inflame ve eritem-
atézdi. Bulgular, Glseratif pankolit ve geri
yansima |"backwash”) ileiti ile uyumlu olarak

degerlendirildi.

Tum kolon biyopsilerine ait doku &rneklerinin
histopatolojik incelemesinde ilser, lamina pro-
priada siddetli akiif kronik yang, kriptit, kript
abseleri ve distorsiyon bulgulari ile reakiif ati-
pi izlendi. lleumu temsil eden kesitlerde aktif
yang!, kripfit, reaktif atipi ve lenfoid infiltratlar
izlendi. Mevcut morfolojik bulgular, Glsera-
fif kolit &n planda olmak izere inflamatuar
bagirsak hastaliklan ile uyumlu olarak deger-

lendirildi.

Hastaya ginde bir kez infravenéz 60 mg
metilprednizolon, oral 500 mg mesalazin ve
40 mg pantoprozol ile mesalazin lavman te-
davisi uygulandi, sonrasinda tedaviye oral 50
mg azatioprin eklendi. Ayrica renal ve portal
ven tombozu nedeniyle ginde iki kez 60 mg
enoksaparin ve ginde bir kez 5 mg varfarin
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tedavisi verildi. Iki hafta sonunda hastanin
sikayetleri ve bulgulan geriledi ve taburculuk
planlandi. Taburculuk éncesi hastadan olgu
sunumu icin onam alind.

Tarhsma

Inflamatuar bagirsak hastaliginda dalak atro-
fisi nadir gérilen bir durum olup gelismesi
durumunda komplikasyon  riski - artmaktadir.
Bildigimiz kadarnyla, inflamatuar  bagirsak
hastaliginda hiposplenizm ve fromboz ile ilgili
olgu bildirimleri mevcuttur; ancak literatiirde bu
iliskive yonelik bir calisma bulunmamakiadir,
Buna karsin fromboz, splenekiominin ve hipo-
sp|enizmin yi bilinen bir komphkosyonudur. In-
flamatuar bagirsak hastaliginda gelisen dalak
afrofisi ve hiposplenizmin, artmis olan fromboz
riskini daha yiksek seviyelere cikarmasi olas
gorinmektedir; bu iliskiye yonelik genis olgu
grubuna sahip ¢alismalara ihtiyag vardir.

Inflamatuar bagirsak hastaligi olgularinin takip
strecinde dalak boyutlarinin da takip edilme-
si olasi dalak atrofisi ve buna bagl ortaya
cikabilecek komplikasyonlari éngérme agisin-

dan yararli olacakhr. Bilgisayarli tomografi

incelemesi, inflamatuar bagirsak hastahig ol

gularinda olasi dalak atrofisi ve trombozlarin
gésterilmesi agisindan oldukga hassas oldugu
icin incelemenin degerlendirmesi esnasinda

bu bulgularin da olabilecegi akilda tutul-

malidir.
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