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OZET

Bir haftadir sag alt kadran agris1 yakinmasi olan 67 ya-
sindaki kadin hasta abdominal BT ve kolonoskopi ile
degerlendirildi. BT'de cikan kolon distalinde, 10 cm’lik
segmentte ttimoral duvar kalinhk artis izlendi. Lezyon
santralinde 13x9 mm boyutunda nekrotik alan ve me-
zenterik yagh dokuda heterojenite gortildi. Bulgular T3
kolon ttimorti olarak degerlendirildi. Lenf nodu veya ka-
raciger metastazi ve mezenterik vaskiiler patoloji gortl-
medi. Kolonoskopik incelemede endoskopun gecisine
izin vermeyen, kanamali, vejetan kitle gortldu. Hasta-
ya laparoskopik sag hemikolektomi uygulandi. Cerrahi
sonrast histopatolojik incelemede tiimor saptanmadi.

Lezyon alaninda steroid olmayan anti-inflamatuar ilac-
lar (SOAID) kullamimina sekonder olarak degerlendiri-
len kronik inflamasyon ve kapali perforasyon bulgular
belirlendi. Lenf nodu tutulumu saptanmadi. Hastanin
anamnezinde son iki ayda yiiksek dozda SOAII kullani-
mu oykst vardi. Endoskopi ve BT bulgular ile iskemik,
inflamatuar/enfeksiyoz barsak hastahg veya neoplazm
ile karisabilen bu patoloji 6zelikle SOAII kullamm oykii-
sti olan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Kolonik neoplaziler, steroid ol-
mayan anti-inflamatuar ilag, inflamatuar barsak has-
taliklar;, mezenterik vaskiiler ukaniklik Nobel Med
2013;9(2): 122-125

NON-STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY
DRUG (NSAID)-RELATED COLOPATHY
MIMICKING NEOPLASIA: CT FINDINGS

ABSTRACT

A 67-year-old female patient who had lower quadrant pain
for aweek was assessed with abdominal CT and colonoscopy.
Computed tomography revealed diffuse tumoral wall
thickness in 10 cm segment of distal ascending colon. There
was 13x9 mm in size a necrotic space in the central of lesion.
Mesenteric adipose tissue was seen as heterogeneous. CT
findings were evaluated as T3 colon tumor. Neither lymph
node or liver metastases or mesenteric vascular pathology
were seen. Colonoscopy demonstrated bloody, vegetan mass

which did not let the endoscope pass. Laparoscopic right
hemicolectomy was performed. After surgery, there was no
tumor in histopathologic examination. Microscopy revealed
chronic inflammation and findings of closed perforation.
There was no lymph node involvement. The patient had
history of using NSAID for two months. This pathology was
diagnostically challenging because of its similar endoscopic
and CT findings with ischemic, inflammatory/ infectious
bowel disease or neoplasia. Hence this pathology should be
kept in mind in order to differentiate the diagnosis, especially
in patients with a history of NSAID use.

Key Words: Colonic nonsteroidal ~ anti-
inflammatory agents, inflammatory bowel diseases, mesenteric
vascular occlusion. Nobel Med 2013; 9(2): 122-125
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GiRiS

Steroid olmayan anti-inflamatuar ilaclar (SOAII) ko-
londa spesifik olmayan veya minimal inflamasyondan,
akut ve kronik inflamasyon, tilserler ve transmural is-
kemik nekroz ve fibrozise ilerleyen degisikliklere ne-
den olabilir."* SOAII ile kolonik hasar arasindaki iliski
gastik ve duodenal degisikliklerden daha az siklikta
gortlduginden daha az bilinmektedir. Bu nedenle
SOAI'nin kolonik mukozada hasar yapma kapasitesi
cogu gastroenterelog ve radyologun goztinden kaca-
bilir. Inflamatuar/infeksiyoz barsak hastahig, iskemi
veya neoplazi ile kanstirilabilen radyolojik ve endos-
kopik bulgulara neden olan bu patolojinin bilinmesi
komplikasyonlarin énlenmesi ve dogru tedavi yaklasi-
mu1 agisindan ¢ok dnemlidir>* Son yillarda bu konuya
daha yakin ilgi gortilmektedir. Bu konuda olgu su-
numlar1 ve SOAI'nin kolonik etkilerini arastiran birkac
klinik arastirma yaymnlanmistir.”® Ancak bizim bilgimi-
ze gore bu olgularn bilgisayarh tomografi (BT) bulgu-
lari1 tanimlayan calisma hentiz yayilanmamustir.

Bu sunumda neoplaziyi taklit eden SOAI kullanim ile
iliskili kronik kolon inflamasyonunun endoskopi ve BT
bulgularmin sunulmast ve tartisiimasi amaclanmistir.

OLGU

Bir haftadir sag alt kadran agris1 yakinmasi olan 67
yasindaki kadin hastanin fizik muayenesinde sag tist
kadranda palpasyonla hassasiyet ve sertlik saptandi.
Rutin laboratuvar tetkiklerinde lokosit degerlerinde
minimal yitkseklik (13.500 mm®) disinda patolojik
bulgu belirlenmedi. Batin bilgisayarl tomografi (BT)
(Aquillion, Toshiba, Japonya, 64 kanal) (1V, oral, rektal
kontrast madde sonrast) ile degerlendirildi. Batin BT'de
ctkan kolon distalinde, 10 cm'lik segmentte, sirkiiler
duvar kalinlasmast ve cevre yagh dokuda heterojenite
goruldi. Bulgular T3 kolon tumort olarak degerlen-
dirildi.'*" Kolonik lezyonun santralinde, hava imajlar
gorildit (Resim 1). Lenf nodu veya karaciger metastazi
ve mezenterik vaskiiler patoloji goriilmedi. Kolonosko-
pik incelemede endoskopun gecisine izin vermeyen,
kanamali, vejetan kitlesel lezyon goruldi (Resim 2).
Hastaya laparoskopik sag hemikolektomi uygulandi.
Cerrahi sonrasi histopatolojik incelemede timor go-
rilmedi. Lezyon alaninda tilserasyon, nekroz, kronik
inflamasyon ve kapali perforasyon bulgulari saptandi
(Resimler 3,4). Lenf nodu tutulumu saptanmadi. Has-
tanin anamnezinde son iki ayda ytiksek dozda degisik
SOAIl kullamm &ykiisti oldugundan bulgular SOAII
kullamimina sekonder olarak degerlendirildi.

TARTISMA

SOAII ile iligkili kolopati nadir goriillen benign pato-

Resim 1a, b: Seri batin BT kesitlerinde ¢ikan kolon distalinde, diffiiz duvar kalinlik
artigl, limende daralma (uzun oklar) ve lezyon santralinde hava igeren alan (ok bas)
gorilmektedir. Gevre mezenterik yadl doku heterojendir (kisa oklar).

Resim 2a, b: Kolonoskopik incelemede limeni daraltan, kanamali, vejetan kitlesel
lezyon (oklar) goriilmektedir,

lojidir." Klinik bulgular spesifik degildir. Kanli diyare,
kilo kayb1, demir eksikligi anemisi, karin agrist goriile-
bilir.” Sunulan olguda yakima son 1 haftadir siddetli
karm agrist idi. Literatiirde yakinmalardan énce SOAIL
kullanimu i¢in verilen stire ¢cok degisken (2 giin-12 yil)
olup ortalama 3 aydir."” Olgumuzda bu stire iki ayd.
SOAII kolonda en sikhikla, olgumuzda oldugu gibi
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Resim 3a, b: Cerrahi sonrasi piyesin histopatolojik kesitlerinde iilserasyon, nekroz,
inflamasyon ve damarlarda belirgin konjesyon gériilmektedir (H&E, 40x).

¢tkan kolonu tutar.'* Kolonda inflamasyon, mukozal
tilserasyon, perforasyon ve striktiire neden olabilir.!>®
Literatiirde en stk tanimlanan endoskopik bulgu tlse-
rasyon ve diyafram seklinde darhkur. SOAII ile iligkili
tilserasyon, darlik gelisiminden énceki evre olarak ka-
bul edilir.'” Lumende belirgin daralma, “diyafram sek-
linde darlik” olarak tanimlanir ve kolonik tutulumun
en karakteristik bulgusudur. Darliklar genellikle kisa
segmentte ve cok sayidadir.'® Sunulan olguda endos-
kopun gecisine izin vermeyen, kanamal, tilsere-vejetan
lezyon mevcuttu. Ttimoral lezyon olarak degerlendiri-
lerek biyopsiye gerek gortilmeksizin cerrrahi girisim
uygulandi. Kolonoskopik biyopsi sonucu olmadan
cerrahi girisimin uygulanmast bu olguya yaklasimda
eksiklik gibi degerlendirilebilir. Ancak bu olguda pa-
tolojik tanidan emin olmak icin cerrahi rezeksizyon
sonrast histopatolojik analizin gerekliligi aciktir. Cer-
rahi girisim sonrast histopatolojik analizde tilserasyon,
nekroz, kronik inflamasyon ve kapal perforasyon bul-
gulart saptandi. BT incelemesinde ltimende daralmaya
neden olan sirkiiler duvar kalmlasmasi ve cevre yagh
dokuda heterojenite bulgulart ile lezyon T3 kolon tii-
mori olarak degerlendirilmisti. Ancak bu histopatolo-
jik sonuca gore BT bulgular yeniden gozden gecirildi-
ginde lezyon yine mezenterik iskemi veya inflamatuar
barsak hastaligindan ziyade kolon ttimérii ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Bu olguda BT incelemesinde
inflamatuar barsak hastaligindan farkli olarak intestinal
duvar katlarmin korunmadigr gortldi. Kolonun diger

segmentleri ve ince barsaklarda da inflamatuar barsak
hastali@im dustindiiren bulgu saptanmadi.” Iskemide
gorilmesi beklenen hedef/cift halo isareti ve tutulan
kolon segmentinde kontrast tutulumunun yoklugu gibi
BT bulgulart bu olguda belirlenmedi.* Mezenterik vas-
kiiler yapilara yonelik yapilan yeniden gozden gecir-
mede patolojik 6zellik saptanmadi. Daha énce SOAIT
kullanimu ile iliskili kolopatinin BT bulgular tanimlan-
madigindan karsilastirma yapilamadi.

Bu olgulann aymcr tamisinda distiniilmesi gereken
patolojilerden iskemik kolit olgularm %75'inde BT
bulgulart ile tiimdrden ayirt edilebilir.* Kolonoskopide
akut fazda odemli, hemorajik, hiperemik veya nekro-
tik kolonik mukoza gorilur. Kronik fazda ise darliklar
veya haustralarin kaybr dikkati ceker.!” Ancak iskemik
kolitte tlsere kitle, submukozal kitle, tilsere mukoza-
i daralmis segment gibi atipik kolonoskopik bulgular
da gortilebilir.?*?* Ayrica iskemik kolitli olgularn %20
'sine kolon kanseri veya diger tikayici patolojiler eslik
edebilir.” Bu nedenle kesin tani i¢in kolonoskopik bi-
yopsi gereklidir. Ancak 2012 yilinda lacobellis ve ark.
tarafindan yayinlanan deneysel calismada manyetik re-
zonans gorintileme ile [V kontrast madde verilmeksi-
zin kolonik iskeminin tanisi ve derecelendirilmesinin
endoskopik biyopsiye gerek olmadan dogru olarak ya-
pilabilecegi bildirilmistir.*®

SOAIl kullanimma sekonder gelisen bu kolonik pato-
lojinin radyolojik ayirict tamsinda Crohn hastalig: gibi
inflamatuar barsak hastaliklan ve kolonun sag yarsimi
tutan infeksiyoz kolit etkenleri (salmonella, yersiniya ,
tiiberkiiloz ve amebiyazis) de akilda tutulmahdir.® Crohn
hastaliginda akut fazda duvar kalinhigindaki artisin belir-
gin olmamasi, kolon duvarlarinda halo-hedef isareti ve
perikolonik alanlarda fisttil/abse varligi ttimoral lezyon-
lardan ayirt edicidir. Ancak tiiberktilozda duvar kalnlik
arist Crohn hastaligindan daha fazladir, tabakalanma
gorilmez. Fisttl/sintis Crohn hastaligima gore daha na-
dirdir. Ttuberktilozda segmental kolit, difftiz kolit ve kisa
darliklar karsinomu taklit edebilir.> Amebomanin kronik
formu da ttimor ile karistirilabilen kitle formu olustura-
bilir?"* Kesin tant i¢in kolonoskopik biyopsi gereklidir.

Ancak hastada SOAIl kullamm oyktstinin  varhg
ve SOAIl kullanimimin kesilmesinden hemen sonra
yakinmalarin sonlanmasi dogru ayirict tani ve dogru
klinik yaklasim icin yonlendirici olabilir.®®

SONUC

Sunulan bu olgu klinik degerlendirmede anamnezin
ne kadar ¢nemli oldugunu bir kez daha vurgulamak-
tadir. Radyolojik ve endoskopik olarak inflamatuar ve
infeksiy6z barsak hastaligi, iskemi veya neoplazm ile
karisabilen bu patoloji, ozellikle SOAII kullamim 6y-
kst olan hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir.
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