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Periferik arter hastahgi ile karistirilan
spontan kolesterol embolisi

Spontaneous cholesterol embolism confused
with peripheral arterial disease

Alti ay 6nce ayak parmaklarinda morarma yakinmasi olan 67 yasin-
daki kadin hastaya 2 ay 6nce basvurdugu hastanede kronik bébrek ye-
tersizligi nedeniyle hemodiyaliz yapilmaya baslanmis. Daha sonra ayak
parmaklarinda agri baslamis ve periferik arter hastaligi diisiiniilerek
pentoksifilin verilmis. Agrilarin siddetlenmesi iizerine 2 hafta dnce yapi-
lan renkli Doppler ultrasonografi normal sinirlarda, aortografi ve alt eks-
termite anjiyografisinde ise abdominal aorta ile iliyak arterler hafif dila-
te ve plakli bulunmus ancak obstriiksiyon saptanmamis. Poliklinigimize
sevk edilen hastanin fizik muayenesinde anormal bulgu olarak ayak
parmaklarinda siyanoz saptandi. Tiim nabizlar normal olarak palpe edil-
di. Klinige yatirilan hastada anormal laboratuvar bulgular olarak BUN
50 mg/d|, kreatinin 4.9 mg/dl, sedimentasyon hizi 48 mm/saat, hemoglo-
bin 6.9 gr/dl, eozinofili (%4.2) ve minimal mitral yetersizligi bulundu. Giin
asin diyaliz yapiimakta olan hastanin iki tarafli ayak bagparmaklari ve 2.
ile 3. parmak uglarinda iilser ve nekroz belirmeye basladi. Tiim nabizla-
riacik olan hastada kolesterol embolisi diisiiniilerek ayak parmagindan
biyopsi alindi. Onay verilmemesi nedeniyle bdbrek biyopsisi alinamadi.
Yatiginin 10. giiniinde hasta kendi istegiyle taburcu oldu. Onceden kul-
landigi amlodipin, atorvastatin, aspirin ile trimetazidin recete edildi ve
ayak bakimi 6nerildi. Ug giin sonra histopatolojik incelemenin koleste-
rol embolisine ikincil iskemik nekroz ve {ilserasyonla uyumlu oldugu
saptandi (Resim-1). Kontrollerde ayak basgparmaginda nekroz ve siya-
nozun geriledigi ayrica 2. ve 3. parmaklardaki iilserasyonlarin kayboldu-
§u saptandi (Resim 2). Hastanin izlemi halen devam etmektedir.
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Resim 1. a) Damar liimeninde bazofilik mekik tarzinda fokal bir
alanda yiizeyinde basik endotelyal hiicre izlenen aterom plaki
ve kolesterol kristalleri ile uyumlu yapi b) Yag boyasinda (oil
red) damar liimeninde pozitif boyama gésteren yagh madde
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Resim 2. a-b) Ayak parmaklarinda siyanoz ve bagparmaklar-
da iilsere nekrotik lezyonlar
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Derin ven trombozunda nadir bir
komplikasyon olarak Phlegmasia
cerulea dolens vakasi

Case of Phlegmasia cerulea dolens as a rare
complication in deep venous thrombosis

Bu yazida uygun profilaksi ve tedavi yaklagimlarina ragmen Phleg-
masia cerulea dolens (PCD) ve vendz gangren geligsmis bir vaka sunu-
lacaktir. Ayrica yeni profilaktik antikoagiilan ilaglar ve tedavi secenek-
leri literatiir 1s1ginda tartisilacaktir.

Olgumuz, 78 yasinda bayan, uygun dozda ve siirede diisiik molekiil
agirhkh heparin LMWH ile profilaksiye ragmen sag total kalga protezi
operasyonundan 10 giin sonra sol bacakta iliofemoral derin ven trom-
bozu (DVT) tanisi konuldu. Uygun medikal tedaviye ragmen (80U/kg bo-
lus ve takiben 180/kg/sa heparin infiizyonu), bir hafta sonra sol bacak-
ta agrisinin artmasi, morarma baslamasi iizerine (Resim 1) hastaya PCD
tanisi konuldu. Medikal tedaviye klinik yanit alinamayinca vendz trom-
bektomi yapildi. Heparin inflizyonuna devam edilen hastanin bacagin-
daki iskemisinin artmasi ve metabolik asidozunun olmasi {izerine 26 sa-
at sonra diz {istii amputasyon yapildi. Amputasyon sonrasi klinigi olduk-
ca diizelen hasta postoperatif 18. giinde iyi olarak taburcu edildi.

Phlegmasia cerulea dolens derin ven trombozunun ciddi ve nadir go-
riillen bir formudur. iskemik venéz tromboz (IVT)'da denilen bu tablo uy-
gun profilaksi ve tedavi yaklagimlarina ragmen, trombotik siirecin ilerle-
mesi ekstremitede gangren, amputasyon ve 6liim ile sonuglanabilir (1).

Bu hastaligin tedavisinde giiniimiizde ¢ok farkli tedavi yontemleri-
nin genellikle birkac kombinasyonu kullaniimaktadir. Bu tedaviler, anti-
koagiilanlar, trombolitikler ile perkiitan girisimler, vendz trombektomi,
ekstremite elevasyonu, sivi replasmani ve vendz gangren gelisirse am-
piitasyondur (1, 2). Giiniimiizde standart medikal ve cerrahi tedaviler
venoz okliizif hastalikta gogunlukla yeterli sonug vermedigi igin alterna-
tif tedaviler gelistirilmeye caligiimaktadir.

Ozellikle kullamnim kolaylhigi saglayan LMWH'ler profilakside kullani-
mi artirmistir. Glinlimiizde yeni ve etkili bazi antitrombotik ilaglarin ge-
listirilmis olmasi belki de tromboz profilaksisi ve tedavisindeki basari
oranlarini daha da arttirabilir. Bizim hastamizda da major ortopedik cer-
rahi 6ncesi ve sonrasi LMWH ile uygun dozda ve uygun siirede profi-
laksi yapiimig olmasina ragmen DVT ve PCD geligmisti. Bu gézlem belki
de profilaksi icin kullandigimiz ilaglarin yetersizligi ile iligkili olabilir. Ya-
kin gelecekte kardiyovaskiiler sistemde de tiim diinya piyasasinda kul-
lanima girecegi distintilen oral direkt trombin inhibitorii (Ximelagatran)
ve sentetik bir polisakkarit olan, selektif anti faktor Xa aktivitesine sahip
fondaparinux ve idraparinux gibi ilaglarin daha basarili profilaksi sagla-
yabilecedi sdylenmektedir. Kardiyovaskiiler sistemdeki bu ilaglar ile il-
gili insan ¢alismalari halen devam etmektedir. Ortopedik cerrahi grubu
hastalarinda bu ilaglar ile yapilmis profilaksi ¢alismalari bu ilaglarin
LMWH'lere gore daha basaril profilaksi sagladigini gostermistir (3, 4).

Resim 1. Phlegmasia cerulea dolens gelisen bir vakada
diz alti bolgede ciddi iskemi goriilmekte
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Sonug olarak Phlegmasia cerulea dolens tedavisinde birinci basa-
mak non-operatif tedavidir. Non-operatif tedavi elevasyon, hidrasyon
ve antikoagiilasyonu igerir. Derin ven trombozu ve onun ileri formlarinin
tedavisindeki gelismeler kadar, risk grubunda olan hastalarda uygun
sekilde yapilacak profilaksi yaklagimlarinin da gelecekte DVT ve onun
komplikasyonlarini daha da azaltacagini diigiinmekteyiz. Akut vendz ti-
kaniklik tespit edilen hastalarda yetersiz ve uygunsuz tedavi ile ilgili
ekstremitenin ve hasta saghginin ciddi risk altina girecegini higbir za-
man unutmamaliyiz.
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Aortic aneurysm: a rare 3&
complication of ulcerative colitis

Aortik anevrizma: Ulseratif kolitin
nadir gortilen bir komplikasyonu

Ulcerative colitis is an idiopathic chronic inflammatory disorder
localized in the colon and rectum. Systemic and extraintestinal
complications of ulcerative colitis are arthritis, delayed growth and
sexual maturation, nutritional deficiency secondary to malabsorbtion,
mucocutaneous lesions, renal disease, hepatobiliar disease and ocular
complications (1). Cardiac complications including myocarditis,
pericarditis and increased risk of infective endocarditis may be rarely
seen during the clinical course but aortic aneurysm is an extremely
rare complication of ulcerative colitis (2- 4).

A 16-year-old boy was admitted to our hospital because of delayed
growth, pruritic mucocutaneous lesions, bloody diarrhea and seizures.

Medical history revealed that he had apparently been well until one
year old. It was learned that pruritic mucocutaneous lesions first began
on face and trunk and aggravated with sun exposure. Bloody diarrhea,
abdominal pain, tenesmus, and tonic-clonic convulsions were also

noted by his parents after age of one year old. There was no history of
exposure to tuberculosis, sick persons, or animals, and there was no
family history of allergy. Parents were first-degree relatives.

His axillary temperature, pulse, respiratory rate, and blood pressure
were 36.8 °C, 123/min, 28/min, and 106/56 mmHg, respectively. His height
was 124 cm (below the 3rd percentile), and his weight was 21.8 kg (below
the 3rd percentile).

Physical examination revealed chronic dermatitis on trunk and face
and a perianal fistula.

Hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume, white cell
count, erythrocyte sedimentation rate, and serum C-reactive protein
levels were 7.4 g/dl, 25.9%, 53.4 ym?, 15.200/ml, 36 mm/hr, and 22.3
mg/dl, respectively. He had thrombocytosis. Hypochromic and
microcytic erythrocytes were observed on stained blood smear. Stool
examination revealed occult blood. Urinalysis was normal.

Serum aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, and
alkaline phosphatase levels were 12 U/L, 5 U/L, and 425 U/L,
respectively.

Serum total protein, albumin, globulin, immunoglobulin G and E
levels were 7.3 g/dl, 3.1 g/dl, 42 g/dl, 14.2 g/l, and 907.3 IU/ml,
respectively. Pathergy test and VDRL were negative. Test for
perinuclear antineutrophil cytoplasmic antibodies (pANCA) was positive.

Cardiac examination was normal but telecardiography showed a
prominent aorta. Echocardiography revealed aneurysm of both
ascending and descending aorta.

Rectosigmoidoscopy revealed a pale, edematous and fragile
mucosa and loss of vascular pattern. Rectal biopsy showed crypt

Figure 1. Barium enema shows pseudodiverticula
and lead pipe sign in the transverse colon

Figure 2. Aortogram shows aneurysm of ascen-
ding and descending aorta



