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Dalak atrofisi, portal ve renal ven trombozu ile birlikle ülseratif 
kolit olgusu

An ulcerative colitis case with splenic atrophy, portal and renal vein 
trombosis
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OLGU SUNUMU

Abstract

Ulcerative colitis 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 to the general population. Hyposplenizmin is also known to 
increase the risk of thrombosis. In this case report, incidental portal 
and renal vein thrombosis is observed in the first diagnosis of ulce-
rative colitis 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 

Öz

Ülseratif kolit, kolonik inflamasyon ve sistemik etkiler ile karak-
terize bir inflamatuar bağırsak hastalığıdır. İnflamatuar bağırsak 
hastalığında tromboembolik olaylar genel popülasyona göre art-
mıştır. Hiposplenizmin de tromboz riskini artırdığı bilinmektedir. 
Bu olgu sunumunda, rastlantısal portal ve renal ven trombozu ile 
splenik atrofi gözlenen yeni tanı bir ülseratif kolit olgusu anla-
tılmaktadır. Bu sunum ile splenik atrofinin bu olgularda önemini 
ve inflamatuar bağırsak hastalığında artmış olan tromboz riskine 
etkisini tartışmayı amaçladık. 
Anahtar kelimeler: Ülseratif kolit, hiposplenizm, tromboz, dalak 
atrofisi, inflamatuar bağırsak hastalığı

İnflamatuar bağırsak hastalığında venöz tromboz ve 
tromboembolik olayların sıklığı artmıştır ve tromboembo-
lik olaylar genel popülasyona göre daha erken yaşlarda 
ortaya çıkmaktadır [1].  İnflamatuar bağırsak hastalığında 
artmış tromboz riskine neden olan mekanizma komplike 
ve çok bileşenli olup henüz tam olarak anlaşılamamıştır. 
Artmış tromboembolik olay sıklığında, kronik inflamatuar 
süreçten etkilenen pıhtılaşma faktörleri ve inhibitörlerinin 
rol aldığı, bunun yanı sıra trombosit ve endotel gibi he-
mostatik hücrelerin kronik olarak inflame olan bağırsak 
mukozası ile etkileşiminin ve aktivasyonunun etkili olduğu 
düşünülmektedir. Tromboembolik olay yaşayan olguların 
bir kısmında inflamatuar bağırsak hastalığına konjenital 
veya kazanılmış hiperkoagülabilite durumları eşlik etme-
ktedir [1-3].

Hiposplenizm, dalağın azalmış fonksiyonunu tanımla-
makta olup genellikle dalak atrofisi ya da splenektomi 
sonrası oluşmaktadır. Hiposplenizmin enfeksiyon ve uzun 
dönemde tromboz riskini artırdığı bilinmektedir. Bunun 
yanı sıra inflamatuar bağırsak hastalıklarında dalak atro-
fisinin nadiren oluşabildiği ve dalak atrofisi görülenlerde 
komplikasyon sıklığının arttığı bilinmektedir [4, 5]. Dalak 
atrofisinin ve splenektominin en sık komplikasyonu bak-
teriyal enfeksiyonlar olsa da uzun dönemde trombotik 
komplikasyonlar da önem kazanmaktadır [6-8]. Bu olgu 

sunumunda, rektal kanama ile acil servise başvuran, elde 
olunan tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT) incelemesinde 
rastlantısal portal ven ve renal ven trombozu, splenik atrofi 
ve ülseratif kolite ait bulgular saptanan yeni tanı bir ülsera-
tif kolit olgusu anlatılmaktadır. Bu sunum ile amacımız, in-
flamatuar bağırsak hastalıklarında dalak atrofisinin önemi-
ni ve artmış olan tromboz riskine etkisini literatür bilgileri 
eşliğinde tartışmaktır.

Olgu Sunumu 
Kırk altı yaşındaki kadın hasta dışkıda kan, halsizlik ve 
karın ağrısı şikayetiyle acil servise başvurdu. Üç yıldır ara 
ara benzer şikayetleri olduğunu, bunun için aile hekimine 
başvurduğunda şikayetlerinin hemoroid kaynaklı kabul 
edildiğini ve buna yönelik tedavi verildiğini belirtti. Bunun 
dışında bilinen bir hastalığı olmadığını ve ilaç kullan-
madığını, annesinin ve babasının hipertansiyon dışında 
hastalığı olmadığını söyledi. Batında yaygın hassasiyeti 
mevcuttu; rektal tuşesi hematokezya ile uyumluydu, ekster-
nal hemoroid izlenmedi. Başvuru esnasında alınan kan-
da nötrofil hakimiyetinde lökositoz (24x10³ lökosit, %79 
nötrofil)  mevcut olup hemoglobin: 7.2 mg/dl, trombosit 
489.000/ml idi (hastanın 20 gün önceki poliklinik hemo-
gramında trombosit sayısı: 778.000/ml). Üre, kreatinin, 
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz 
(AST) değerleri normal aralıktaydı. Protrombin zamanı (PZ) 
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10.6 saniye, uluslararası normalize edilmiş 
oranı (INR) 0.96,  aktive parsiyel tromboplas-
tin zamanı (APTZ) 27.2 saniye olup normal 
referans aralığındaydı. 

Göğüs grafisinde özellik görülmedi. İntra-
venöz kontrast madde verilerek tüm batın 
BT incelemesi yapıldı (Toshiba Aquilion 64; 
Toshiba Medical System Corporation, Japon-
ya). Elde edilen görüntüler sagital ve koronal 
reformat görüntüler eşliğinde değerlendirildi. 
Tüm kolonda 15 mm’ye varan diffüz duvar 
kalınlığı artışı, mukozal kontrastlanma artışı, 
haustralarda silinme ve ‘yağ halo bulgusu’ 
izlendi (Resim 1). Bulguların ülseratif kolit 
ile uyumlu olduğu düşünüldü. Dalak atrofik 
görünümdeydi ve boyutları 35x13x17 mm 
ölçüldü (Resim 2). Karaciğer sağ lob segment 
7’de perfüzyon defektine bağlı geçici hepa-
tik atenüasyon değişikliği izlendi, portal venin 
sağ ana dalının sağ lob posteriora uzanan 
segmentinde trombüs saptandı (Resim 3).  
Sol renal vende, renal hilusa kadar uzanım 
gösteren trombüs mevcuttu (Resim 4).  İç 
hastalıkları kliniğine yatan hastaya kolonosko-
pi planlandı. 

Hastanın kolonoskopisinde anal kanal-
da aktif kanama bulgusu olmayan internal 
hemoroidler görüldü. Anal kanaldan itibaren 
kesintisiz ve sirkumferansiyel biçimde mukoza 
inflame ve eritematöz,  submukozal damar 
ağları silinmiş, muskularis mukoza erozyonlar-
la kaplı olarak izlendi, yer yer psödopolip-
ler ve büyüğü 2-3 cm çaplı eksudalı ülserler 
mevcuttu. İleum, ülserasyon görülmemekle 
birlikte homojen şekilde inflame ve eritem-
atözdü. Bulgular, ülseratif pankolit ve geri 
yansıma (“backwash”) ileiti ile uyumlu olarak 
değerlendirildi. 

Tüm kolon biyopsilerine ait doku örneklerinin 
histopatolojik incelemesinde ülser, lamina pro-
priada şiddetli aktif kronik yangı, kriptit, kript 
abseleri ve distorsiyon bulguları ile reaktif ati-
pi izlendi. İleumu temsil eden kesitlerde aktif 
yangı, kriptit, reaktif atipi ve lenfoid infiltratlar 
izlendi. Mevcut morfolojik bulgular, ülsera-
tif kolit ön planda olmak üzere inflamatuar 
bağırsak hastalıkları ile uyumlu olarak değer-
lendirildi. 

Hastaya  günde bir kez intravenöz 60 mg 
metilprednizolon, oral 500 mg mesalazin ve 
40 mg pantoprozol ile mesalazin lavman te-
davisi uygulandı, sonrasında tedaviye oral 50 
mg azatioprin eklendi. Ayrıca renal ve portal 
ven tombozu nedeniyle günde iki kez 60 mg 
enoksaparin ve günde bir kez 5 mg varfarin 

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

I Resim 3. Aksiyel ve koronal kontrastlı BT kesitlerinde, portal venin karaciğer segment 7'ye giden dalında 
trombüs (ok) ve buna sekonder geçici hepatik atenüasyon değişikliği izlenmektedir

I Resim 2. Aksiyel ve koronal kontrastlı BT kesitlerinde dalak (ok) atrofik görünümdedir

I Resim 1. Kontrastlı aksiyel BT kesitinde ‘yağ halo bulgusu’ (en içte mukoza, ortada yağ ile infiltre olmuş 
düşük dansiteli submukoza, en dışta muskularis propria ve seroza) (ok) izlenmektedir. Kontrastlı koronal 
BT kesitinde transvers kolonda (ok) duvar kalınlığında artış, mukozal kontrastlanma artışı ve haustralarda 
silinme izlenmektedir
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tedavisi verildi. İki hafta sonunda hastanın 
şikayetleri ve bulguları geriledi ve taburculuk 
planlandı. Taburculuk öncesi hastadan olgu 
sunumu için onam alındı. 

Tartışma
İnflamatuar bağırsak hastalığında dalak atro-
fisi nadir görülen bir durum olup gelişmesi 
durumunda komplikasyon riski artmaktadır. 
Bildiğimiz kadarıyla, inflamatuar bağırsak 
hastalığında hiposplenizm ve tromboz ile ilgili 
olgu bildirimleri mevcuttur; ancak literatürde bu 
ilişkiye yönelik bir çalışma bulunmamaktadır. 
Buna karşın tromboz, splenektominin ve hipo-
splenizmin iyi bilinen bir komplikasyonudur. İn-
flamatuar bağırsak hastalığında gelişen dalak 
atrofisi ve hiposplenizmin, artmış olan tromboz 
riskini daha yüksek seviyelere çıkarması olası 
görünmektedir; bu ilişkiye yönelik geniş olgu 
grubuna sahip çalışmalara ihtiyaç vardır. 

İnflamatuar bağırsak hastalığı olgularının takip 
sürecinde dalak boyutlarının da takip edilme-
si olası dalak atrofisi ve buna bağlı ortaya 
çıkabilecek komplikasyonları öngörme açısın-

dan yararlı olacaktır. Bilgisayarlı tomografi 
incelemesi, inflamatuar bağırsak hastalığı ol-
gularında olası dalak atrofisi ve trombozların 
gösterilmesi açısından oldukça hassas olduğu 
için incelemenin değerlendirmesi esnasında 
bu bulguların da olabileceği akılda tutul-
malıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya 
katılan hastadan alınmıştır. 
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