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Nadir bir ileus nedeni olarak
sklerodermanin intestinal tutulumu: Olgu sunumu
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Ozet

Skleroderma kollogen depozitlerinin birikimiyle beraber, fibrozis ve mikrovaskiiler hasar olusturan sistemik
bir hastaliktir. Deriden sonra en sik gastrointestinal sistem tutulur. Sklerodermadaki primer patolojik
degisiklik diiz kaslarin fibrozis ile yer degistirmesidir. Bu da pseudoobstriiksiyonun primer nedenidir. Karmn
agrisy, bulanti, kusma, abdominal siskinlik, konstipasyon, fekal inkontinans sik goriilen semptomlardir. Bu
makalede sklerodermanin intestinal tutulumu olan olgumuz sunulmaktadir.
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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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Giris

Skleroderma kollogen depozitlerinin birikimiyle
beraber, fibrozis ve mikrovaskiiler hasar olusturan
sistemik bir hastaliktir1,2,3. Deriden sonra en sik
gastrointestinal sistem tutulur4. Sklerodermal:
hastalarin %50 kadarinda incebarsak tutulumu
goriliir5. Karmn agrisi, bulanti, kusma, abdominal
siskinlik, barsak motilitesinin azalmasi sik goriilen
semptomlardir6,7. Sklerodermadaki primer patolojik
degisiklik diiz kaslarm fibrozis ile yer degistirmesidir.
Bu da pseudoobstriiksiyonun primer nedenidir. Kolon
tutulumu ise %10-50 arasinda goriiliirS. Konstipasyon,
fekal inkontinans sik goriilen semptomlardir.
Bu makalede sklerodermanin intestinal tutulumu olan
olgumuz sunulmaktadir.

Olgu

Dort glindiir devam eden sag alt ve sag iist karin
agrisi, iki gilindiir olan bulant1 ve safrali kusma
sikayetleri ile acil poliklinigine bagvuran ve daha
once histopatolojik olarak skleroderma tanisi almis
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44 yasindaki kadin hastanin muayenesinde sag alt ve
ist kadranlarda daha fazla olmak iizere karmn tiim
kadranlarinda yaygin hassasiyeti mevcuttu, ancak
efans ve rebound yoktu.Barsak sesleri hipoaktifti.
Yapilan hemogram ve biyokimyasal analizlerde
anormal bir degere rastlanmadi. Ayakta direk batin
grafisinde incebarsak diizeyinde multipl hava-sivi
seviyeleri mevcuttu. (Resim 1). Tim abdomen
ultrasonografide; dilate barsak anslar1 diginda bir
patoloji tespit edilmedi. Hastanin Oykiisiinde
klinikopatolojik olarak skleroderma tanis1 almis
oldugundan klinik bulgularin da intestinal
obstriiksiyonu diisiindiirmesi sebebiyle;
sklerodermanin intestinal tutulumu gosteren
pseudoobstriiksiyon tanisiyla hospitalize edildi.
Hastanin oral alim1 kesildi. Hastaya uygun sivi
elektrolit ve periferik parenteral nutrisyon tedavisi
baslandi. Lewin tiipii ile dekompresyon uygulandi.
Prokinetik olarak metoklopromid kullanildi. Klinik
izleminde, yatisinin 3. giinli bagvuru sikayetleri ve
muayene bulgular1 diizeldi. Ayakta direk batin
grafisindeki hava-sivi seviyeleri kayboldu (Resim
2). Oral alim1 tolore eden olgu yatisinin 4. giinii sifa
ile taburcu edildi.
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Tartigma

Sklerodermada gastrointestinal tutulum oraninin
%90°dan fazla oldugu, 6zefagusun %50-70,
incebarsaklarin %50, kolonun ise %10-50 oraninda
tutuldugu bildirilmistir5.
Sklerodermada gdzlenen primer patolojik degisiklik,
inflamatuar bir reaksiyon, vaskiiler bozulma ve
anlaml1 say1da fibroblast goriilmeksizin diiz kaslarin
kollogen ile yer degistirmesidir. Kliniksel 6zellikler
esas olarak noral hasar ve ikincil olarak vaskiiler
iskemiye bagh diiz kas fibrozisi, daha sonra diiz kas
atrofisi ile olusmaktadir2,3,7,8.
Sklerodermali hastalarda barsaklarda olusan ring
kontraksiyonlarm fibrozise bagli gecikmesi tizerine
motilite yavaslar Boylece hipomotiliteye bagli
pseudoobstriiksiyon, bakteriyel kolonizasyon,
malabsorbsiyon olusur2,3.
Klinikte; olgumuzda da goriilen karin agrisi, bulanti,
kusma, konstipasyon sikayetlerinin yanisira, erken
doygunluk hissi, abdominal siskinlik, anoreksi, diyare
sikayetleri de goriilebilir7. Malabsorbsiyon,
malniitrisyon ve oliim seyrek goriiliir. Hastalarda
Sekill: Bagvuru sirasindaki Ayakta Direk Karin Grafisi esanSiyel vitamin ve element ekSikhgi gérﬁlebﬂir6'
(Multipl incebarsak hava-siv1 seviyeleri meveut) Baryumlu incelemelerde kolonun %10-50 arasinda
tutuldugu belirtilmektedir. Bu hastalarda kolonik
transit zamani uzamaktadir. Anorektal disfonksiyon
meydana gelmektedir.
Kolona bagli semptomlar daha azdir. Konstipasyon
sik goriilmektedirl. Genis agizli divertikiiller en stk
komplikasyondur. Ayrica sterkoral iilserasyonlar,
megakolon, telenjiektazi, perforasyon da olusabilir9.
Anal tutulum sonucu fekal inkontinans olusmaktadir.
Teshiste ayakta direk batin grafisinde dilate barsak
anslari, baryumlu pasaj grafisinde baryumun tam
bosaltilamamasi7, motilite testi, endoskopik olarak
jejenumdan alinan aspiratta bakteriyel igerik
arastirilmasi, hidrojen soluma testi, rektoanal inhibitor
refleksin azalmasini gdsteren motilite testleri
kullanilmaktadir5.Sunulan olguda ayakta direk batin
grafisi, klinik bulgular ve 6ykiisiinde skleroderma
tanisi almis olmasindan dolay1 tani igin yeterli
bulunmustur. Hastada mekanik bir obstriiksiyon
diistindiirecek, fizik muayene ve klinik bulgular
olmadigindan, kolonoskopi ve kolon grafisi akut
donemde planlanmamistir. Hasta taburcu olduktan
sonra gergeklestirilen baryumlu kolon grafisi ve
| kolonoskopisinde liimene ait mekanik obstriiksiyon
‘ sebebi olabilecek bir patolojiye rastlanmamustir.
Tedavide; intestinal tutulumlu sklerodermanin , gastrik
Sekil 2: Medikal tedavi sonrasi Ayakta Direk Karin Grafisi ve intestinal semptomlarm onlenmesine yénelik:
(Incebarsak hava-sivi seviyeleri kaybolmus) semptomatik olarak yaklasiminda metaklopromid,
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cisapride veya eritromisin prokinetik ajan olarak
kullanilmaktadir7,10. Oral alimin kesilerek barsak
istirahati, nazogastrik tiip ile dekompresyon akut
tedavide kullanilabilir7. Prokinetik ajanlar motiliteyi
stimiile etmekte, intestinal stazi azaltmakta,
tekrarlayan pseudoobstriiksiyonu énlemektedir10.
Bakteriyel overgrowth tedavisinde ampisilin,
tetrasiklin, ciproflaksasin gibi genis spektrumlu
antibiyotikler 2-3 haftalik periyotlarla kullanilabilir7.
Ancak olgumuzda antibiyotik tedavisi
uygulanmamistir. Hastalarda esansiyel vitamin ve
element destegi, total perenteral niitrisyon seklinde
nutrisyonel destek verilebilir6. Olgumuzda da, oral
alim kesildi. Periferik parenteral niitrisyon ve sivi-
elektrolit tedavisi uygulandi. Nazogastrik sonda ile
dekompresyon yapildi.Prokinetik olarak
metoklopromid kullanildi. Bu tedavilerle hastanin
klinik bulgular1 diizeldi ve sifa ile taburcu edildi.
Sonug olarak, sklerodermada intestinal tutulumun
olgularin %50’sinde goriilebilecegi unutulmamalidir.
Olgularin tedavisinde; destekleyici medikal tedavi
ile birlikte nazogastrik tiip ile dekompresyon, oral
alimin kesilmesi, periferik parenteral niitrisyon
uygulanmasi ve prokinetik ajanlarin kullaniminin,
temel tedavi yaklagimini olusturmasi gerektigi
kanaatindeyiz.
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