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A CASE OF CHOLESTEROL EMBOLISM
MIMICKING COLORECTAL CARCINOMA AND
LEADING TO OBSTRUCTION IN A GERIATRIC
PATIENT

GER‹ATR‹K B‹R HASTADA KOLOREKTAL
KARS‹NOMU TAKL‹T EDEN VE
OBSTRÜKS‹YONA NEDEN OLAN KOLESTEROL
EMBOL‹S‹ OLGUSU
ÖZ

Kolesterol embolisi sendromu aterosklerozu olan hastalarda yap›lan  anjiografi, vasküler cerra-
hi giriflim, trombolitik ve antikoagulan tedavinin komplikasyonu olarak geliflen,  nadir bir klinik tab-
lodur. Mortalite ve morbiditesi yüksektir. Genellikle a¤r›l› iskemik cilt lezyonlar›, livedo retikülaris ve
akut böbrek yetmezli¤iyle kendini gösterir. Klinik prezantasyonundaki de¤iflkenlik tan› koymay›
güçlefltirir. Gastrointestinal sistem tutulumu 3. s›radad›r. Kesin bir tedavisi bulunmamaktad›r. Risk-
li popülasyonun her geçen gün art›fl› nedeniyle, erken tan› ve korunma önem kazanmaktad›r.

Yetmifl üç yafl›nda, 45 kg a¤›rl›¤›nda erkek hasta gaz, gayta ç›karamama flikayeti ile hastane-
mize baflvurdu. Hastan›n kolonoskopisinde kitle oldu¤u görüldü. Geçmiflinde hipertansiyonu, di-
yabeti, trombotik aort anevrizmas›, sigara içim öyküsü, koroner stenti ve  antitrombotik tedavi
kullan›m› vard›. Hastaya low anterior rezeksiyon yap›ld›. Hastan›n patolojisi kolesterol embolisi
sendromu ile uyumlu geldi.

Biz bu olguda, geriyatrik bir hastada kolesterol embolisine ba¤l›  geliflen  kitlenin  rektum kan-
serini taklit ederek obstrüksiyona neden oldu¤u bir olgunun tan› ve tedavisini irdeledik. Koleste-
rol embolisi sendromu için risk faktörlerinin varl›¤›nda, nonspesifik gastrointestinal sistem bulgu-
lar› olan hastalarda ay›r›c› tan›da kolesterol embolisi sendromu ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Kolesterol Embolisi; Livedo Retikularis; Kolorektal Neoplazm.

ABSTRACT

Cholesterol embolisation syndrome is a rare clinical picture developing as a complication of
angiography, vascular surgery, thrombolytic and anticoagulant therapy in patients with athero-
sclerosis. Its mortality and morbidity is high. It presents with ischemic and painful skin lesions,
livedo reticularis and acute renal failure. The variations in clinical presentation make the diagno-
sis difficult. Gastrointestinal system involvement is in the third rank. There is no definitive treat-
ment option. Since the population under risk for cholesterol embolisation syndrome is increasing,
early diagnosis and prevention is gaining importance.

A 73 year old male patient with a body weight of 45 kg was admitted to the hospital with
a complaint of inability to defecate. A mass was observed in rectum in colonoscopy. His history
revealed hypertension, diabetes, thrombotic aort aneurysm, cigarette smoking, coronary stent
application, and use of antiaggregant medication in the past. A low anterior resection was per-
formed for the patient. Pathology results were consistent with cholesterol embolisation
syndrome. 

In this case report, we probed the diagnosis and treatment of a geriatric case with CES mim-
icking rectal carcinoma and leading to obstruction. Cholesterol embolisation syndrome should be
kept in  mind in the differential diagnosis in patients with nonspesific signs related to gastroin-
testinal system in the presence of risk factors for cholesterol embolisation syndrome.
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G‹R‹fi

Kolesterol embolisi, yayg›n aterosklerozu olan yafll›, erkek
popülasyonda daha s›k görülen, multisistemik bir hasta-

l›kt›r. Her türlü kardiyovasküler invaziv giriflim, antikoagü-
lan ve trombolitik tedavi sonras› görülebilece¤i gibi spontan
olarak da geliflebilir. Büyük arterlerden kopan aterosklerotik
plaklar›n küçük damarlar› t›kamas› sonucu oluflan, ço¤unluk-
la nonspesifik bir tablo ile kendini gösterir (1,2). Mortalite ve
morbiditesi çok yüksek nadir bir sendromdur (3). Klinik pre-
zentasyonu çok de¤iflken oldu¤undan, tan› koymak ço¤u kez
zor olmaktad›r. Bu sendrom ilk olarak 1884 y›l›nda Dahlerup
ve Fenger taraf›ndan Hollanda’l› heykeltrafl Thorswaldsen
üzerinde yap›lan otopside teflhis edilmifltir (4). Ço¤unlukla
böbrek ve cilt KES’den etkilenirken gastrointestinal sistem
üçüncü s›kl›kta tutulur. Gastrointestinal sistem içerisinde de
rektum nadir tutulan bir bölgedir (5).

Bu olgu sunumunda, kolesterol embolisine ba¤l› rektum-
da geliflen ülserovejetan kitlenin obstrüksiyona neden oldu¤u
bir olgunun yönetimi literatür eflli¤inde irdelenmifltir. 

OLGU

Yetmifl üç yafl›nda 1.75 cm boyunda ve 43 kg a¤›rl›¤›nda
kaflektik erkek hasta kar›n a¤r›s› ve kab›zl›k flikayeti ile

acil servise baflvurdu. Uzun zamand›r anemisi olan hasta son
2 y›lda yaklafl›k 15 kg zay›flam›fl. Yaklafl›k 1 ay önce gaz, gay-
ta ç›karamama flikâyeti ile bir özel hastaneye baflvurmufl. Bu
hastanede yap›lan bat›n USG ve CT’sinde abdominal aortada
belirgin aterosklerotik de¤ifliklikler mevcut olup, renal arter-
lerden bafllayan ve iliak bifürkasyona kadar ilerleyen abdomi-
nal aort anevrizmas› görüntülenmifl. Bu anevrizman›n içeri-
sinde en genifl yerinde yaklafl›k 7,5 mm olan trombus ile
uyumlu lezyon izlenmifl (fiekil 1). Kolonoskopide rektumun
10.cm’de lümeni tamamen t›kayan malin görünümlü ülsero-
vejetan kitle görülüp biyopsi al›nm›fl (fiekil 2). Biyopsi sonu-
cu fibrin kitlesi, ülsere zemin üzerinde eksüdasyon ve granu-
lasyon dokusu olarak gelmifl. Rektumda tümöral kitle ön ta-
n›s› ile operasyon için hospitalize edilen hastan›n özgeçmiflin-
de hipertansiyon, diabet, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
oldu¤u ve koroner arter hastal›¤› için stent konuldu¤u ö¤re-
nildi. 20 adet/gün sigara kullan›yordu. Kulland›¤› ilaçlar;
‹sosorbid-5-mononitrat 20 mg 2×1, Diltiazem 60 mg 2×1,
Pentoksifilin 400 mg 2×1, ASA 300 mg 1×1, Atorvastatin 80
mg 1×1, klopidogrel 75 mg 1×1, Metformin 1000 mg 1×1,
Gliklazid 30 1×1, Salmeterol ksinafoat flutikazon propiyonat
500 mcg 1×1, Gabapentin 600 mg 1×1 idi. Bat›n muayene-

sinde hafif distansiyonu, tüm kadranlarda minimal hassasiye-
ti mevcut olan hastan›n rebound ve defans› yoktu. Rektal mu-
ayenesinin a¤r›l› ve ampullan›n bofl oldu¤u görüldü. Labara-
tuvar bulgular›; Hemogram: Hb:8.9 g/dl WBC:9.8 K/uL
Plt:85 K/uL Biyokimya: AKfi: 301mg/dl Üre: 63 mg/dl
Kreatin: 1.45 Na: 134 Cl:102 mmol/L K: 4.2 mmol/L Total
Protein:5.6g/dl Alb:2.69 g/dl Ca:7.5 mg/dl Total koleste-
rol:126 mg/dl, Trigliserid:128 mg/dl, HDL-Kolesterol: 22
mg/dl, LDL Kolesterol:53 mg/dl CEA:1.98 ng/dl (0-5) AFP:
2.04 ng/ml (1.09-8.04) idi. INR:1.32 (0.9-1.14) idi. Bu bul-
gularla yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen ve preoperatif ha-
z›rl›¤› tamamlanan hasta ameliyata al›nd›. ‹nce barsaklar ve
kolon dilate idi, subileus hali mevcuttu. Eksplorasyonda rek-
tum 10. cm de yaklafl›k 5×4×6 cm’lik kitle palpe edildi. Ay-
r›ca renal arter hizas›nda bafllayan ve iliak bifürkasyona kadar
devam eden yaklafl›k 10 cm’lik aort anevrizmas› mevcuttu.
Double stappler yard›m›yla low anterior rezeksiyon yap›ld›.
Hasta postoperatif yo¤un bak›ma al›nd›. Postoperatif 8. gün
dren yerlerinden yaklafl›k 300 cc fekalom gelmesi üzerine has-
ta reoperasyona al›nd›. Explorasyonda anastomuzun ön yü-
zünden kaçak oldu¤u ve bat›n içinde yayg›n peritoniti oldu-
¤u görüldü. Bat›n içi organlar ileri derecede ödemli idi. Bat›n
içi bol SF ile y›kanarak loop ileostomi aç›ld›. Barsaklar›n,
omentumun ileri derecede ödemli olmas› ve bat›n›n septik ol-
mas› nedeni ile primer kapama mümkün olmad›¤›ndan, has-
taya Vakum yard›ml› kapama (KCI, VAC terapi) uyguland›.
VAC terapisi 3 günde bir de¤ifltirildi. ‹lk günler bat›n içeri-
sinden yaklafl›k 400-600 cc pürülan mayi aspire edildi, daha
sonra bu drenaj postoperatif 20. günde 20 cc ye kadar düfltü.
Postoperatif 18. gün VAC ile birlikte dinamik bat›n kapama
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fiekil 1— Abdominal CT: Abdominal aortadaki renal arter distalinden
bafllayan ve bifürkasyona kadar ilerleyen anevrizma ve bu anevrizman›n
içerisinde 7.5 mm lik trombusla uyumlu lezyon görülmektedir.



(Canica ABRA) sütürleri uyguland›. Postoperatif 25. gün has-
tan›n fasyas› PDS 1/0 ile primer kapat›ld›. Postoperatif 29.
gün hasta taburcu edildi. Postoperatif 48. gün Canica ABRA
sütürleri al›nd›. 

Patolojik de¤erlendirmede rektumda tariflenen lezyonda
al›nan kesitlerde mukozada erozyon, ülserasyon lamina prop-
riada ve submukozada fibrozis ve submukoza ve serozadaki
küçük ve orta kalibrasyondaki arterlerin lümeninde çok say›-
da kolesterol kleftleri ve dev hücreler içeren emboliler izlen-
di¤i rapor edildi (fiekil 3). Yayg›n vasküler emboli (ateroem-
boli) ve iskemik kolit ile uyumlu de¤ifliklikler izlendi.

TARTIfiMA

Kolesterol embolisi sendromu, yayg›n aterosklerozu olan,
yafll›, genellikle erkek popülasyonda s›k görülen, morta-

lite ve morbiditesi çok yüksek olan multisistemik bir hasta-
l›kt›r. Hipertansiyon, sigara kullan›m›, diabetes mellitus, aort
anevrizmas›n›n varl›¤›, aterosklerotik damar hastal›¤›, erkek
cinsiyet, 60 yafl üstünde olmak KES için bilinen risk faktörle-
ridir (3). Bu risk faktörü olan hastalar›n damar intralümünal
yüzeyine yap›lan her türlü giriflim aterosklerotik plaklardan
kolesterol kristal sal›n›m›na neden olarak kolesterol emboli
sendromu oluflma riskini art›ran tetikleyici nedenlerdir (6).
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fiekil 2— Rektoskopide anal verc’den itibaren 10. cm’de lümeni tamamen t›kayan ülsere vejetan kitle görüntüsü.
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Anjiografi, anjiyoplasti, vasküler cerrahi, kardiyopulmoner
ressüsitasyon, hastan›n uzun dönem antikoagulan tedavi ve
fibrinolitik tedavi almas› KES için birer tetikleyici faktör ola-
rak say›labilir (1,6). Bu sendromun herhangi bir etiyolojik
faktör olmadan spontan olarak geliflebilece¤i de bildirilmifltir
(7). Bizim hastam›z KES risk foktörlerinin hemen hepsini ta-
fl›maktad›r; 73 yafl›nda, günde bir paket sigara içen erkek has-
tan›n aterosklerotik damar hastal›¤›, hipertansiyonu, diabetes
mellitusu, aort anevrizmas› ve anevrizma içinde de trombusu
mevcuttu. Ayr›ca tetikleyici faktör olarakta hastam›z uzun za-
mand›r ASA ve klopidogrel kullanmakdayd›.

Kolesterol embolisi sendromu genellikle yayg›n ateroskle-
roz varl›¤›nda geliflmektedir (3). Aterom plaklar› bafll›ca fib-
rin, trombosit, nekrotik selüler debris ve kolesterol kristalleri
içerir (8). Spontan ve iyatrojenik nedenlerle oluflan hemodina-
mik stres, inflamasyon, hemoraji pla¤›n stabilizasyonunu bo-
zarak erozyonuna ve rüptürüne sebep olmaktad›r. Aç›¤a ç›kan
kolesterol kristalleri arteryal dolafl›ma kat›larak 100-200
mikrometre çap›ndaki arteriyolleri t›kar ve üzerine trombus
organize olur (9). T›kanma sonucunda eozinofilik infiltrasyon
geliflimi ve dev hücre formasyonu içeren inflamasyon iskemi-
ye neden olur, damar›n intimas›nda hiperplazi oluflur. Lokal
vazospastik mediatörler doku iskemisini ve organ hasar›n› da-
ha da artt›r›r (3,10). Histolojik olarak kolesterol kristalleri i¤-
ne flekilli lakünler meydana getirip hemotoksilen ve eosin ile
çözünerek spesifik bir görünüm oluflturur.

Kolesterol embolisi sendromunda en s›k tutulan organlar
böbrek, cilt, dalak, barsaklar, pankreas, adrenal bezler ve ka-
raci¤erdir (3). Livedo retikülaris, akrosiyanoz, bacak ülserleri,
dijital gangrenler, nodüller ve palpabl purpura görülebilmek-
tedir. Genellikle periferik nab›zlar palpe edilebilir. Retinada
tipik Hollenhorst plaklar› görülebilir (11). Bizim olgumuzun
göz dibi muayenesin bu plaklar görülmedi. Gastrointestinal
sistem tutulumu üçüncü s›kl›kla görülür. Kimi serilerde GIS
bulgular›n› içeren KES olgular›n›n %18-48 aras›nda oldu¤u
bildirilmektedir (12). Moolenaar ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
bir çal›flmada gastrointestinal sistem bulgular› içeren 96 KES
hastas›nda, 130 kolesterol emboli bölgesi tesbit edilmifltir.
Ayn› çal›flmada, bu kolesterol emboli bölgelerinden %42’si
kolonda yer al›rken, %9’u rektumda bulunmufltur (5). Bu ça-
l›flmada G‹S tutulumu olan KES hastalar›n›n, hastaneye bafl-
vuru nedenleri %33.8 kar›n a¤r›s›, %25.4 kanama, %12.7 is-
hal, sadece %1.4’ü ileus, %1.4’ü de anal tümördür. Bizim ol-
gumuz da kolesterol embolisi sonucu oluflan rektal kitleye
ba¤l› geliflen ileus tablosu ile hastaneye baflvurmufltur. Koles-
terol embolisinin kolon tutulumu lokalize iskemi, ülserasyon,
ya da tutulan kolon segmentinin nekrozuyla kendini gösterir.
Bu olguda rektumun kolleteral damarlarla kanlanmas› iyi ol-
du¤undan, nekroz ve perforasyon yerine; kolesterol embolisiy-
le geliflen bölgesel iskeminin, inflamasyonu ve fibrozis gelifli-
mini bafllatt›¤›n› ve kitlesel olufluma katk›da bulundu¤unu
düflünmekteyiz.

Hastal›¤›n spesifik bir tedavisi olmad›¤›ndan destek teda-
visi ve profilaksi çok önemlidir. Sekonder profilakside ate-
rosklerotik risk faktörlerini ortadan kald›rmak hedeflenir (9).
LDL aferezinin cilt ve beyin hasar› üzerine faydal› etkileri bil-
dirilmifltir. ‹loprostun vazodilatör ve antiagregan etkisi nede-
niyle tedavide etkin oldu¤una dair yay›nlar mevcuttur (10).
Statin tedavisi plak stabilizasyonunu sa¤lad›¤› için yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r, ancak kesin yarar› gösterilmemifltir.
Diyaliz gerektiren hastalarda antikoagülan kullan›lmadan ya-
p›labildi¤i için periton diyalizi önerilmektedir. Steroid teda-
visinin KES’de yeri tart›flmal›d›r, mortaliteyi artt›rd›¤›na da-
ir yay›nlar da mevcuttur (4). Gastrointestinal sistemin KES
tutulumunda tedavi, destek tedavi ve tutulan bölgenin rezek-
siyonu olarak özetlenebilir (5). Bizim olgumuzda da destek
tedavinin yan›s›ra kolesterol embolisi olan rektal bölge, low
anteriyor rezeksiyonla tamamen eksize edildi. Ç›kar›lan spes-
men histolojik olarak incelendi¤inde KES tan›s› konuldu.

Kolesterol embolisi sendromunun küçük geçici bir cilt
lezyonundan, multiorgan disfonksiyonuna varan genifl bir kli-
nik spektrumu olup, birçok sistemik hastal›¤› taklit edebile-
ce¤i için tan› koymak güçtür (2). Tan› koymada ilk ad›m kli-

fiekil 3— Mikroskopik görünümü submukoza ve serozadaki küçük ve
orta kalibrasyondaki arterlerin lümeninde çok say›da kolesterol kleftleri
ve dev hücreler içeren emboliler izlenmektedir.



nik flüphedir. Mortalitesinin yüksek oluflu ve kan›tlanm›fl et-
kin bir tedavisinin olmay›fl› KES için risk faktörü tafl›yan has-
talarda kardiyovasküler her türlü invaziv giriflim öncesi hasta
için kar zarar durumunun de¤erlendirilmesi zorunlulu¤unu
do¤urmaktad›r.

Kolesterol embolisi sendromu için risk faktörlerinin varl›-
¤›nda, tetikleyici bir ifllemden sonra akut böbrek yetmezli¤i
geliflimi, cilt lezyonlar›n›n varl›¤› ve gastrointestinal sistemi-
de içine alan bir seri semptom ve bulgu varl›¤›nda ay›r›c› ta-
n›da KES akla gelmelidir.
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