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Giriþ

Skleroderma kollogen depozitlerinin birikimiyle
beraber, fibrozis ve mikrovasküler hasar oluþturan
sistemik bir hastalýktýr1,2,3. Deriden sonra en sýk
gastrointestinal sistem tutulur4. Sklerodermalý
hastalarýn %50 kadarýnda incebarsak tutulumu
görülür5. Karýn aðrýsý, bulantý, kusma, abdominal
þiþkinlik, barsak motilitesinin azalmasý sýk görülen
semptomlardýr6,7. Sklerodermadaki primer patolojik
deðiþiklik düz kaslarýn fibrozis ile yer deðiþtirmesidir.
Bu da pseudoobstrüksiyonun primer nedenidir. Kolon
tutulumu ise %10-50 arasýnda görülür5. Konstipasyon,
fekal inkontinans sýk görülen semptomlardýr.
Bu makalede sklerodermanýn intestinal tutulumu olan
olgumuz sunulmaktadýr.

Olgu

Dört gündür devam eden sað alt ve sað üst karýn
aðrýsý, iki gündür olan bulantý ve safralý kusma
þikayetleri ile acil polikliniðine baþvuran ve daha
önce histopatolojik olarak skleroderma tanýsý almýþ

44 yaþýndaki kadýn hastanýn muayenesinde sað alt ve
üst kadranlarda daha fazla olmak üzere karýn tüm
kadranlarýnda yaygýn hassasiyeti mevcuttu, ancak
efans ve rebound yoktu.Barsak sesleri hipoaktifti.
Yapýlan hemogram ve biyokimyasal analizlerde
anormal bir deðere rastlanmadý. Ayakta direk batýn
grafisinde incebarsak düzeyinde multipl hava-sývý
seviyeleri mevcuttu. (Resim 1). Tüm abdomen
ultrasonografide; dilate barsak anslarý dýþýnda bir
patoloji tespit edilmedi. Hastanýn öyküsünde
klinikopatolojik olarak skleroderma tanýsý almýþ
olduðundan klinik bulgularýn da intestinal
obs t rüks iyonu düþündürmesi  sebebiy le ;
sklerodermanýn intestinal tutulumu gösteren
pseudoobstrüksiyon tanýsýyla hospitalize edildi.
Hastanýn oral alýmý kesildi. Hastaya uygun sývý
elektrolit ve periferik parenteral nutrisyon tedavisi
baþlandý. Lewin tüpü ile dekompresyon uygulandý.
Prokinetik olarak metoklopromid kullanýldý. Klinik
izleminde, yatýþýnýn 3. günü baþvuru þikayetleri ve
muayene bulgularý düzeldi. Ayakta direk batýn
grafisindeki hava-sývý seviyeleri kayboldu (Resim
2). Oral alýmý tolore eden olgu yatýþýnýn 4. günü þifa
ile taburcu edildi.

Özet

Skleroderma kollogen depozitlerinin birikimiyle beraber, fibrozis ve mikrovasküler hasar oluþturan sistemik
bir hastalýktýr. Deriden sonra en sýk gastrointestinal sistem tutulur. Sklerodermadaki primer patolojik
deðiþiklik düz kaslarýn fibrozis ile yer deðiþtirmesidir. Bu da pseudoobstrüksiyonun primer nedenidir. Karýn
aðrýsý, bulantý, kusma, abdominal þiþkinlik, konstipasyon, fekal inkontinans sýk görülen semptomlardýr. Bu
makalede sklerodermanýn intestinal tutulumu olan olgumuz sunulmaktadýr.
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Abstract

Scleroderma; As a Rare Cause of Intestinal Obstruction: Report of a Case

Scleroderma is a systemic disease causing microvasculary injury and fibrosis accompanying with collagen
deposits. Gastrointestinal system is the second most frequent involvement site after skin. Fibrotic changes
of smooth muscles are the primary histopathological change in scleroderma. This is the primary cause of
pseudo-obstruction. Abdominal pain, distention, nausea, vomiting, constipation, and fecal incontinence are
frequent symptoms. Here we report a case of scleroderma with intestinal involvement.
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sklerodermanýn intestinal tutulumu: Olgu sunumu
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Þekil1: Baþvuru sýrasýndaki Ayakta Direk Karýn Grafisi
(Multipl incebarsak hava-sývý seviyeleri mevcut)

Þekil 2: Medikal tedavi sonrasý Ayakta Direk Karýn Grafisi
(Ýncebarsak hava-sývý seviyeleri kaybolmuþ)

Tartýþma

Sklerodermada gastrointestinal tutulum oranýnýn
%90�dan fazla olduðu, özefagusun %50-70,
incebarsaklarýn %50, kolonun ise %10-50 oranýnda
tutulduðu bildirilmiþtir5.
Sklerodermada gözlenen primer patolojik deðiþiklik,
inflamatuar bir reaksiyon, vasküler bozulma ve
anlamlý sayýda fibroblast görülmeksizin düz kaslarýn
kollogen ile yer deðiþtirmesidir. Kliniksel özellikler
esas olarak nöral hasar ve ikincil olarak vasküler
iskemiye baðlý düz kas fibrozisi, daha sonra düz kas
atrofisi ile oluþmaktadýr2,3,7,8.
Sklerodermalý hastalarda barsaklarda oluþan ring
kontraksiyonlarýn fibrozise baðlý gecikmesi üzerine
motilite yavaþlar Böylece hipomotiliteye baðlý
pseudoobstrüksiyon, bakteriyel kolonizasyon,
malabsorbsiyon oluþur2,3.
Klinikte; olgumuzda da görülen karýn aðrýsý, bulantý,
kusma, konstipasyon þikayetlerinin yanýsýra, erken
doygunluk hissi, abdominal þiþkinlik, anoreksi, diyare
þikayetleri de görülebilir7. Malabsorbsiyon,
malnütrisyon ve ölüm seyrek görülür. Hastalarda
esansiyel vitamin ve element eksikliði görülebilir6.
Baryumlu incelemelerde kolonun %10-50 arasýnda
tutulduðu belirtilmektedir. Bu hastalarda kolonik
transit zamaný uzamaktadýr. Anorektal disfonksiyon
meydana gelmektedir.
Kolona baðlý semptomlar daha azdýr. Konstipasyon
sýk görülmektedir1. Geniþ aðýzlý divertiküller en sýk
komplikasyondur. Ayrýca sterkoral ülserasyonlar,
megakolon, telenjiektazi, perforasyon da oluþabilir9.
Anal tutulum sonucu fekal inkontinans oluþmaktadýr.
Teþhiste ayakta direk batýn grafisinde dilate barsak
anslarý, baryumlu pasaj grafisinde baryumun tam
boþaltýlamamasý7, motilite testi, endoskopik olarak
jejenumdan alýnan aspiratta bakteriyel içerik
araþtýrýlmasý, hidrojen soluma testi, rektoanal inhibitör
refleksin azalmasýný gösteren motilite testleri
kullanýlmaktadýr5.Sunulan olguda ayakta direk batýn
grafisi, klinik bulgular ve öyküsünde skleroderma
tanýsý almýþ olmasýndan dolayý taný için yeterli
bulunmuþtur. Hastada mekanik bir obstrüksiyon
düþündürecek, fizik muayene ve klinik bulgular
olmadýðýndan, kolonoskopi ve kolon grafisi akut
dönemde planlanmamýþtýr. Hasta taburcu olduktan
sonra gerçekleþtirilen baryumlu kolon grafisi ve
kolonoskopisinde lümene ait mekanik obstrüksiyon
sebebi olabilecek bir patolojiye rastlanmamýþtýr.
Tedavide; intestinal tutulumlu sklerodermanýn , gastrik
ve intestinal semptomlarýn önlenmesine yönelik,
semptomatik olarak yaklaþýmýnda metaklopromid,
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cisapride veya eritromisin prokinetik ajan olarak
kullanýlmaktadýr7,10. Oral alýmýn kesilerek barsak
istirahati, nazogastrik tüp ile dekompresyon akut
tedavide kullanýlabilir7. Prokinetik ajanlar motiliteyi
stimüle etmekte, intestinal stazý azaltmakta,
tekrarlayan pseudoobstrüksiyonu önlemektedir10.
Bakteriyel overgrowth tedavisinde ampisilin,
tetrasiklin, ciproflaksasin gibi geniþ spektrumlu
antibiyotikler 2-3 haftalýk periyotlarla kullanýlabilir7.
Ancak  o lgumuzda  an t ib iyo t ik  t edav is i
uygulanmamýþtýr. Hastalarda esansiyel vitamin ve
element desteði, total perenteral nütrisyon þeklinde
nutrisyonel destek verilebilir6. Olgumuzda da, oral
alým kesildi. Periferik parenteral nütrisyon ve sývý-
elektrolit tedavisi uygulandý. Nazogastrik sonda ile
dekompresyon yapý ldý .Prokinet ik  olarak
metoklopromid kullanýldý. Bu tedavilerle hastanýn
klinik bulgularý düzeldi ve þifa ile taburcu edildi.
Sonuç olarak, sklerodermada intestinal tutulumun
olgularýn %50�sinde görülebileceði unutulmamalýdýr.
Olgularýn tedavisinde; destekleyici medikal tedavi
ile birlikte nazogastrik tüp ile dekompresyon, oral
alýmýn kesilmesi, periferik parenteral nütrisyon
uygulanmasý ve prokinetik ajanlarýn kullanýmýnýn,
temel tedavi yaklaþýmýný oluþturmasý gerektiði
kanaatindeyiz.
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