ISKEMIK KOLIT




TANIMLAMA

* Barsaklarin metabolik gereksinimi, oksijen ve enerji sunumunun tzerine

gelisen tabloya, mezenterik iskemi ad1 verilmektedir.

. ctktiginda, bir diger soylemle mezenterik dolasim yetersizligi durumunda

* Iskemik kolit (kolonik iskemi) ise, mezenterik iskeminin kalin barsagin
dolasimindaki yetersizlikle kendini gostermis oldugu formudur.




TANIMLAMA

* Iskemik kolit yasl popiilasyonda kalin barsagin gériilen en sik hastaligi olup,

. farkli nedenlere bagli kolonik iskemi ve nekroz sonucunda ortaya cikan cesitli

klinik sendromlardan olusmaktadir.




Iskemik kolitin klinik spektrumu

1. Reversibl kolopati (submukozal veya intramural hemoraji)
2. Transtent kolit

3. Kronik segmenter kolit

4. Striktir

5. Gangren

6. Fulminan kolit




Iskemik kolitin klinik spektrumu

Nekroz olmadan yalnizca 1skemi ile seyrettiginde reversibl kolopati;

Iskemi ve nekroz mukoza ve submukozayla sinirlt kalirsa transient kolit;

* Iskemi transmural olup nekroza ilerlediginde fulminan kolit olarak
isimlendirilir.

Ayrica kronik kolit, gangren ve striktur gelisebilmektedir.
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Bu tipler arasinda klinik tablonun baslangic sekli genellikle aynidir ve
hastaligin seyri konusunda bir ipucu vermez.

Tek ayricalik, ince barsak veya cikan kolonu tutan iskemidir; bu tablo,
genellikle supertyor mezenter arter (SMA) embolisi veya tikayict olmayan
mezenterik iskemi sonucu gelisir.

Sok mevcut olabilir ve mortalite %50’ nin uzerindedir.




INSIDANS

Iskemik kolit tim mezenterik iskemi olgularinin yaklastk yarisint olusturmaktadir.

Hastaneye yatislarin 1/2000’inde iskemik kolit tanist konulmaktadir.

Gegcict 1skemik hasarli olgularda tanisal testler gercekletirilmeden once iskemik hasar
duzelmis oldugu icin gercek insidansin daha yuksek oldugu disunulmektedir.

Kolonik iskemi her iki cinsiyeti de esit olarak etkiler.
Hastalarin %90’dan fazlast 60 yasin tzerindedir.

Olgularin yaklasik %5-20’sinde DM saptanmaktadir.




Etyopatogenez (Kisaca)

Nonokluziv 1skemi

Hemodinamik bozuklugu olan hastalarda (6rn. sok) mezenterik perfuzyon
bozulabilir. Bu durum siklikla asemptomatiktir, bazen sistemik inflamatuvar yanit
olaya eslik eder.

Okluziv iskemi

Cogunlukla bir tromboemboli sonucudur. Genellikle emboli; atriyal fibrilasyon,
kapak hastalig1, miyokard enfarktisi, kardiyomiyopatiden kaynaklanir.




EINOPATOGENEZ:

Predispozisyon yaratan nedenlet;

* Anatomik nedenler:

. * Anatomik nedenler arasinda, inferiyor

mezenter arter ¢apinin dar olmasi ve
SMA 1le arasinda bir varyasyon olarak
kollateral dolasim bulunmamast
sayilabilir.
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Predispozisyon yaratan nedenler;

Fizyolojik nedenler:

Ug arterlerle beslenen sinir bolgelerinde ("watershed") normalde de dusuk bir

perflizyon basinct bulunmasi,

Kolonik motilitenin artmasiyla birlikte perfiizyon basincinda azalma,

Sistemik hipotansiyon veya sempatik aktivasyona yol acan diger nedenlerden
dolay1 gelisen direncli splanknik vazokonstriksiyon,




Predispozisyon yaratan nedenler;

Ateroskleroz, hipotansiyon ve diisiik kan akima:

Iskemik kolit MA “lerin kolonik dallarinda trombozla sonuglanan yaygin
aterosklerozla birliktelik gosterir.

Sistemik dolasimda disik akim durumu, mezenterik ateroskleroz varliginda kolon
iskemisine yol acabilir ya da bazen dusuk akimin kendist mezenterik
vazokonstriksiyonu tetikleyerek iskemiye yol agabilir.

Diusuk kan akimina yol acan durumlar;
* Hipotansiyon (bozulmus sol ventrikil fonksiyonu, sepsis)

* Hipovolemi (dehidratasyon, hemoraji, yaniklar, pankreatit, diyare)




Diger nedenler:

* Kolonik obstriiksiyon:

obstruktif bir lezyon bulunmustur. Olgularin yarisinda kolon kanseri, diger yarisinda ise
divertikiilit, volvulus, fekal impaksiyon, postoperatif striktiir, 6nceden gecirilmis 1skemik
stenoz veya radyasyon striktirt goriulmektedir.

. * Iskemik kolitli hastalarin %10-20%sinde iskemik kolit segmentinin distalinde potansiyel olarak

* Tipik olarak, eslik eden lezyon distaldedir ve distal lezyonla proksimal kolit arasinda
normal gorunimli bir kolon segmenti bulunur. Bunlara bagli kolon
obstriksiyonunda limen icinde gelisen distansiyon, intraluminal ve dolay1styla
intramural basinct arttirmakta ve bu da barsak duvari i¢indeki perfizyonun
azalmasina ve 1skemiye neden olmaktadir




Diger nedenler

* MA embolisi: Nadir gorulir, cunkt embolilerin cogu bu dar, kicuk caplt
damara giremeyecek kadar buytktir.




Aort cerrahisine komplike olan kolon 1skemisi:

* Riptire abdominal aort anevrizmasi cerrahisinden sonra

* Carpraz klemp zamanit uzun siiren hastalarda

* Preoperatif aortografide actk MA

* Cerrahi sirasinda hipogastrik arterlerde nonpulsatil akim saptanmasi

* Postoperatif diyare




PATOLOJI

Iskemik kolitten sonraki morfolojik degisiklikler, hasarin siiresi ve agirlik derecesine
gore degisir.

En hafif hasar, mukozal ve submukozal hemoraji ve 6demdir, mukozada parsiyel
nekroz ve ulserler eslik edebilir veya etmeyebilir.

Daha ciddi hasarlarda mukoza ve submukoza yerini grantlasyon dokusuna birakir ve
kronik ulserasyonlar, kript abselert ve psodopoliplerle inflamatuar barsak hastaligina
benzeyebilir.

Cidd: iskemide, muskularis propria bir striktiir olusturarak fibr6z dokuya dontstir.

Iskemik hasarin en ciddi formu transmural enfarkta yol agar.




PATOLOJI

* En siklikla tutulan kolon bolumu sol kolondur.

. * En siklikla sigmoid ve inen kolon tutulmakta, rektum tutulumu %710‘un
altinda bulunmaktadur.




Iskemik kolitin kolon segmentlerine gére

dagilimi ve siklig

* Lokalizasyon siklig

*  Cekum, ctkan kolon veya hepatik fleksura %12

. * Transvers kolon, splenik fleksura %17

Splenik fleksura (tek basina) %11

* Inen Kolon ve/veya sigmoid %40

*  Rektum %06




Iskemik kolitin nedenleri ve kolaylastirici

etkenler

Inferiyor mezenter arter trombozu
Arteryel emboli

Kolesterol embolisi

Kalp yetersizligi veya aritmiler
Digital tedavisi

Volvulus

Strangiile herni

Vaskiilitler

- Periarteritis nodosa

- Sistemik lupus eritematozus

- Romatoid artritler ve vaskiiliti
- Takayasu arteriti

- Tromboanjiitis obliterans

Hematolojik bozukluklar

3 Infeksiyonlar - Virtsler (Sitomegaloviriis) - Bakteriler(Escherichia coli 057:H7)

& Parazitik infestasyonlar
S - Angiostrongylus costaricensis
Q - Entamoeba histolytica

Q3 Travma (kiint veya penetran)

* Ektopik gebelik riptiiri

J Uzun mesafe kosuculart
> Iatrojenik nedenler
" Cerrahi
> - Anevrizmektomi
. - Aortoiliak rekonstriiksiyon
e - Jinekolojik operasyonlar - Kan deiimleri - Kolonik bypass
G - Lomber aortografi
< - Alt mezenter arter ligasyonuyla birlikte kolektomi
2 Tlaglar - Ostrojenler, danazol
e - Psikotrop ilaglar, kokain, imipramin, metamfetamin
b - Vazopressin, dijital, sumatriptan, NSAD, psodoefedrin,
3 Alosetron - Altin

- Orak hiicreli anemi - Protein C ve S eksikligi - Antitrombin III eksikligi - Faktér V Leiden
mutasyonu (aktive protein C rezistanst) - Faktor 1T 20210A mutasyonu ( protrombin gen

mutasyonu. oral kontraseptif kullanimiyla birlikte)
F




KLINIK FABL® VE TANI

Iskemik kolitte ti¢ progresif faz tespit edilir:

1. Hiperaktif faz: Primer semptom karin agrisi (sol tarat!ll)ve kanlt diskilamadir.
Cogu hasta bu fazda iyidir ve daha kotilesme olmaz.

2. Paralitik faz: Iskemik durum devam ederse bu faz gelisir ve karin agrist yayein hale
gelir. Karin tyice hassaslasir, barsak motilitesi azalir ve distansiyon olusur. Kanlt
diskilama azalir ve barsak seslert kaybolmaya baglar.

3. Sok fazi: Hasarli kolon mukozasi tizerinden sizint1 bagslar. Hastada dehidratasyon
ve sok gelisir. Metabolik asidoz olaya eslik eder. Bu ilerleme hastalart daha kritik hale
getirir ve hastlarda yogun bakim ihtiyact gelisir.




KILINIK EABLO® ViE AN

* Iskemik kolitte olgularin 2/3’sinde karin agrist bulunur.

* Kanama genellikle transfuzyon gerektirecek miktarlarda degildir.

* Olgularin 1/3’inde agr1 yoktur!!!




KILINIK EABLO® ViE AN

* Diger semptomlar arasinda 1stahsizlik, bulanti, kusma eslik eden ileusun

. gostergeleri olarak bulunabilir.




KILINIK EABLO® ViE AN

* Tizik muayene bulgulari arasinda, tutulan barsak segmentinin tizerinde hafif

. veya orta derecede hassasiyet bulunur. Hassasiyet en fazla st ve alt mezenter

arterin suladiklari sinir alanlar olan splenik fleksura, inen kolon ve sigmoid
kolon tzerinde alinabilir.




KILINIK EABLO® ViE AN

* %710-20 olguda kalin barsakta nekroz gelisimine bagli olarak peritoneal

. irritasyon bulgulari ortaya cikar.




Bulgular

Karin agrist (% 78)

Kanlt diskilma (% 62)

Diyare (% 38)

Ates >38 ° C (34%)




Laboratuar

* Laboratuar bulgular1 iskeminin derecesi ve tutulan barsak alani ile paralellik

gosterit.
. * (Ciddi iskemide, 16kositoz, nétrofili, lokosit formuliinde sola kayma goralir.

* Nekroza bagli olarak metabolik asidoz, serum laktat, fosfat ve alkalen
fostataz diizeylerinde artis gorulebilir. Hafif iskemide bu bulgular gorilmez.




Goruntuleme Yontemleri:

* Ayakta Direkt Batin Grafisi:

* Lavman opakla kolon gratfisi ve kolonoskopi:

* Parmak izi belirtisi (%75)

* Longitudinal tlserler (%060)

*  Eksantrik mural deformite (%50)

* Sakkulasyon (9%30)

* Transvers katlanma (%3) (derin, simetrik, cepecevre duvar kontraksiyonlarr)

* Lezyonlarin segmental dagilim gostermeleri







Bilgisayarli tomograti (BT) .

* Standart bir yontem degil

. * Ayiric tant i¢in
[

Iskemik kolite iliskin saptanan bulgular arasinda; duvar kalinlasmass
(konsantrik, simetrik ve diz konturlu), limen daralmasi, polipoid dolum
defektleri (kolon grafisindeki parmak 1z1 belirtisi, kolonoskopideki hemorajik
nodullerin esdegerleri) sayilabilir.




Histopatolojik inceleme:

* Kolonoskopik biyopst 6rneklerinin
incelenmesinde; submukozal hemoraj,
vasktler konjesyon, yuzeyel epitel
hiicrelerinde kayip, kriptalarda distorsiyon,
interstisyel 6dem, inflamatuar infiltrasyon,
grantlasyon dokusu gelisimi, lamina
propria hyalinizasyonu, intravaskiiler
trombosit trombuslart ve patognomonik
bir bulgu olarak hayalet hiicreler ("ghost
cell"; demir ytiklt makrofajlar) saptanabilir




Yas

Presipitan nedenler:

Predispozan neden:

Genel Durum

Karin agrist:

Rektal kanama ve diyare

Ik tan1 yontemi

Cogu> 50 yas

Siklikla ( Miyokard enfarktisi,

konjestif kalp yet, kardiyak aritmiler,

hipotansif epizotlar, vb.)
Nadir (ateroskleroz disinda)

Kotu

Agr1 daha ciddi, erken donemde

minimal karin arist olan abdominal

bulgular, ge¢c donemde belirginlesir.

Seyrek

Ayakta direkt batin grafisi ve
Abdominal tomografi; patoloji
yoksa anjiografi

Akut mezenter iskemi Iskemik Kolit

Hastalarin % 90’1 > 60 yas

Akut presipitan neden nadir

% 10-20 oraninda eslik eden neden
(Kolon CA, striktiir, divertikilozis,
tekal impaksiyon)

Koéti degil

Karinda hassasiyet ve defansla
birlikte hafif

Orta derecede rektal kanama veya
kanli diyare

Kolonoskopi veya minimal hava
instflasyonuyla baryumlu kolon
grafisi




Ceraht Endikasyon

Peritoneal irritasyon bulgular

Radyolojik : Pnémoperitoneum

Kolonoskopik : Kolonik gangren

Klinik seyir : Medikal tedaviye yanitsiz persistan sepsis
Subakut

* Persistan diyare, Persistan kanli diyare

Kronik

* Semptomatik striktirler, Uzamis veya rekurran semptomatik kolit




TEDAVI
Medikal Tedavi:

* Parenteral sivilar

* Oral beslenme kesilerek barsak istirahati

* Malnutrisyonlu hastalar, siddetli diyarest olanlar veya uzamis bir klinik seyir gosteren
hastalara parenteral nitrisyon uygulanmalidur.

* FPekal floray1 baskilamak icin genis spektrumlu antibiyotikler verilir, ctinkti deneysel
modellerde antibiyotiklerin barsak hasarinin agirligin azalttigs ve geciktirdigi
gosterilmistir.

* Hastalarin cogu medikal tedaviyle hizla duzelir, semptom ve bulgular 24 saat icinde
kaybolur.




Cerrahi tedavi:

Olgularin bir kisminda, medikal tedavi altindayken klinik tablo bozulur ve
cerrahi yaklasim gerektirir.

Abdominal hassasiyetin artmasi, karinda defans, "rebound", ates yukselmesi
ve paralitik ileus gelisimi kolon enfarktini gosterir ve acil laparotomi ve kolon
rezeksiyonunu gerektirir.




PROGNOZ

Olgularin % 95’1 tek bir kolon 1skemisi

%>5’inde rekirran atak

Genel olarak 1skemik kolitlt olgularin yarisinda tablo reversibldir.

Semptomlar1 24-48 saatte geriler ve kolon 2 haftada iyilesir.

Cidd1 hasarlarda kolonun 1yilesmesi 6 ay1 bulabilir.




PROGNOZ,

* Reversibl tablo icinde iskemik kolitin en stk gorulen 1ki hafif formu yer
. almaktadir. Bunlar reversibl kolopati ve transient kolittir.

* Olgularin bir kisminda irreversibl hasar olusup, gangren veya perforasyon,
segmental tlseroz kolit, striktiir veya untversal toksik kolit gelisir.




* Tesekkurler




Kaynaklar

* http://www.quickiwiki.com/en/Ischemic colitis

* Dr. Nihat AKBAYIR, Dr. Levent ERDEM En sik gorulen mezenterik
iskemi: iskemik kolit. Gtuncel Gastroenteroloji

* http://www.fpnotebook.com/Surgery/GI/NnclsvMsntrclschm.htm
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