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Nadir Bir Akut Batin Nedeni: Idiyopatik Izole Cekum

Nekrozu
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Ozet

Abstract

idiyopatik izole cekum nekrozu; genellikle azalmis kolonik kan
akimina bagli gelisen, oldukca ender gorilen ve akut apandisiti
taklit eden, sag alt karin agrisi ile karakterize klinik bir problemdir.
Sag alt kadranda hassasiyete yol acan bircok hastalikla klinikleri
birbirine benzerdir ve tani genellikle operasyon esnasinda konur.
Seksen alti yasinda erkek hasta karin agrisi, istahsizlik, bulanti-
kusma sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenede:
sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu. Fizik muayene ve
laboratuvar bulgulari g6z énlinde bulundurularak hastaya cerrahi
karari alindi. Diagnostik laparoskopi sonrasi ¢ekal nekroz tespit
edilen hastaya sag hemikolektomi uygulandi. Bagirsagin diger
iskemik hastaliklari ylksek mortalite ve morbidite oranlarina
sahipken, izole ¢cekum nekrozu olan hastalara erken tani konulur
ve cerrahi tedavi zamaninda uygulanirsa prognozlari olduk¢a
iyidir. (Haseki Tip Bllteni 2015, 53: 85-7)

Anahtar Sézciikler: iskemi, cekal nekroz, akut karin

Idiopathicisolated cecal necrosis is a clinical problem characterized
by right-sided inferior abdominal pain. It is rarely seen, develops
due to decreased blood flow to the colon and, imitates acute
appendicitis. Its clinical signs are similar to many illnesses causing
sensitivity in the right inferior quadrant and, the diagnosis is
generally determined during surgery. An 86-year-old male patient
presented with the complaints of abdominal pain, trichiniasis,
nausea and vomiting. Surgical intervention was decided when
physical examination and laboratory results were taken into
consideration. After diagnostic laparoscopy, right hemicolectomy
was performed because of cecal necrosis. While the mortality and
morbidity rates for ischemic bowel disease are high, prognosis
for early diagnosed patients with isolated cecal necrosis is better,
provided that timely surgical treatment is decided. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 85-7)
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Giris

izole cekal nekroz kolonik iskemiler arasinda sik
gorulmeyen ve atipik bulgulari olan klinik bir tablodur
(1). Tanisini koymak olduk¢a zordur. Sagd alt kadranda
hassasiyete yol acan bircok hastalikla karisabilmektedir.

izole cekal nekroz; cekal arterlerin aterosklerozu ya
da tromboembolisine bagdli meydana gelebilecedi gibi
posttravmatik olgularda, kronik hemodiyaliz hastalarinda,
aclk kalp cerrahisi sonrasi ve digoksin kullanimi 6ykisu
olan hastalarda da gorilebilmektedir (2,3). Hemodiyaliz

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Ender Ozer

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Rize, Trkiye

E-posta: drenderozer@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 17 Haziran 2014 Kabul Tarihi/Accepted: 14 Temmuz 2014

2014 Rize Genel Cerrahi Giinleri 2013, Ayder, Rize

Haseki Tip Bllteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Ozer ve ark., izole Cekum Nekrozu

hastalarinda iskemik kolit gelisiminin nedeni olarak artmis
arteriyel hastalik insidansi suclanmaktadir (4). Ayrica
hemodiyaliz esnasinda gelisen hipotansiyon durumu da
riski arttirmaktadir.

Kolonik iskemi genelde kolonda azalmis kan akimi ve
ateroskleroza bagl gelismektedir. Yash hastalarda kolitin
yaygin bir sebebi akut kolonik iskemisi olmakla birlikte,
izole ¢ekum iskemisi oldukc¢a nadirdir. Sag kolonun izole
iskemisinin genellikle azalmis kan akimina bagl gelisebildigi
bildirilmektedir (5,6).

izole cekal iskemi ve nekroz sagd alt kadran adgrisina
neden olur ve bu ylzden akut apandisit klinigini taklit
edebilir. Fakat cok nadir gortldugu icin sag alt karin agrisinin
ayiric tanisinda siklikla akla getirilmez. izole cekal nekrozlu
hastalarda ¢cekum perforasyonu ihtimali nedeniyle, erken
tani ve cerrahi tedavi oldukca 6nemlidir. Makalemizde, ileri
yas disinda bilinen harhangi bir komorbiditesi bulunmayan
86 yasindaki hastamizi, literatlir 1si§inda sunmayi
amacladik.

Olgu

Seksen alti yasinda erkek hasta iki glin 6nce baslayan
yaygin karin agrisi, istahsizlik, bulanti-kusma sikayetleri ile
acil servisimize basvurdu. Basvuru aninda karin agrisinin
sag alt kadranda oldugunu ifade ediyordu. Hastanin
6zgecmisinde herhangi bilinen kronik damar hastalig,
kalp hastaligi, hipertansif hastaligi, diabetes mellitus
Oyklsu veya kronik hemodiyaliz gerektirecek bir bobrek
patolojisi bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde batin sag
alt kadranda defans ve rebound hassasiyeti mevcuttu.
Laboratuvar incelemesinde l6kosit 18600/mm3, glukoz
186 mg/dl, dre 100, kreatinin 2,08 idi. baska herhangi bir
patolojik deger yoktu. Direk batin grafisinde kolonik gaz
golgeleri mevcuttu ve abdominal ultrasonografisinde rapor
edilen herhangi bir patoloji yoktu. Hastanin sivi kaybina
bagl olarak gelisen prerenal azotemiye bagli oldugu
ddstndlen kreatinin yiksekligi nedeniyle hastaya kontrastli
batin BT cekilemedi ve fizik muayene bulgulari akut batin
distindlren hastaya acil operasyon karari alindi. Oncelikle
diagnostik laparoskopi uygulanan hastada c¢ekumda
nekrotik alan gorulmesi Uizerine orta hat kesisi ile laparotomi
yapildi. Eksplorasyonda ¢ekum lateral duvarinda yerlesimli,
bir haustranin tamamini tutan nekrotik alan tespit edildi
(Resim 1, 2). Sag hemikolektomi ve ileo-transverstomi
proseddrleri uygulandi. Postoperatif donemde cerrahi bir
komplikasyon goézlemlenmedi ve yedinci glnde sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma

Kolonik iskemi etyolojisine gére okliziv ya da non-
okliiziv olarak siniflandirilabilmektedir (7). iskemik kolit
gibi cekal iskemi de; kolonik kan akiminin azalmasina bagli
olarak, non-okluziv mezenterik iskemi neticesinde gelisebilir.
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Resim 1. Cekum lateral duvarda yerlesimli izole nekrotik alan

Resim 2. Rezeksiyon materyalinin makroskopik gériintis

Bu durum bazi hastalarda sistemik hipotansiyon, azalmis
kalp debisi ya da nedeni belli olmayan azalmis mezenterik
akima bagl olarak gelisebilir (8,9). izole cekal nekroz;
cekal arterlerin aterosklerozu ya da tromboembolisine
bagll meydana gelebilecedi gibi posttravmatik olgularda,
kronik hemodiyaliz hastalarinda, agik kalp cerrahisi
sonrasl ve digoksin kullanimi éyklst olan hastalarda da
gorulebilmektedir (2,3). Hemodiyaliz hastalarinda iskemik
kolit gelisiminin nedeni olarak artmis arteriyel hastalik
insidansi suglanmaktadir (4). Ayrica hemodiyaliz esnasinda
gelisen hipotansiyon durumu da riski arttirmaktadir. Bizim
olgumuzda izole cekal nekroza neden olabilecek, altta
yatan herhangi bir etiyolojik faktére rastlamadik. Dolaysiyla
cekal nekrozun nedenini tam olarak saptayamadik.

izole cekal nekrozu olan hastalarda; agirlikli olarak ani
baslangicli kolik tarzda sag alt kadran agrisi mevcuttur.
Eger tani konulup tedavi edilmezse 48 saat icerisinde, olasi
bagirsak perforasyonu nedeniyle generalize karin agrisi ve
muskdler rijidite gelisebilir (4).



Ozer ve ark., izole Cekum Nekrozu

izole cekal nekroz kolonik iskemi tablolari arsinda sik
gorilmeyen ve atipik bulgulari olan klinik bir tablodur (1).
Tanisini koymak oldukca zordur. Sag alt kadranda hasiyete
yol agan bircok hastalikla karisabilmektedir. Kolon iskemisi
icin spesifik bir serum belirteci yoktur. Tanida, abdominal
USG baz olgularda yardimc olabilir (10). Bilgisayarl
karin tomografisinde cekal iskemi icin spesifik bir bulgu
yoktur (11). Ancak kolon duvarinda kalinlasma ve duvar
icerisinde hava imajlarinin gorilmesi nekroz gelisimini akla
getirebilmektedir (12).

iskemik kolit distnilen hastalarda, artmis duvar
basincina bagli perforasyon riskini arttirmasi nedeniyle tani
icin kolonoskopik inceleme yapiimasi konusu tartismalidir
(13). Laparoskopi tani ve tedavide yardimci olabilir. Biz
de olgumuzda tani ve tedavi planlamasi icin tanisal
laparoskopi uyguladik. Ve sonrasinda orta hat insizyonu
ile acik cerrahiyi tercih ettik. Ancak izole ¢ekal nekrozun
tedavisinde laparoskopik olarak cekum rezeksiyonu ve
anostomoz da tercih edilebilir (14).

Anamnez ve fizik muayene sonrasi cekal nekrozdan
sUphe ediliyorsa gecikmeden cerrahi tedavi uygulanmalidir.
Tedavide ¢ekal rezeksiyon ya da sag hemikolektomi tercih
edilmektedir. EGer hastada stregelen bir peritonit hali
mevcut ise sag hemikolektomi, cekal rezeksiyona gore
daha iyi bir alternatif olabilir (15). Biz de hastamizda sayilan
nedenlerden 6tird orta hat inziyonu ile sag hemikolektomi
ve ileotransversostomi prosedirind tercih ettik.

Literatlrde, ¢cekum nekrozunun cerrahi tedavisinden
sonra geride kalan kolon segmentlerinde iskemi gelisme
olasih@ hakkinda vyeterli bilgi bulunmamaktadir. Biz
olgumuzda cerrahi sonrasi dénemde herhangi bir problem
gozlemlemedik. Piesin patolojik incelemesinde ise
nonspesifik iskemiye bagl nekroz tespit edilmistir.

Sonug

Bagirsagin iskemik hastaliklari ylksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahipken, izole cekal nekroz, erken
tani ve tedavi ile prognozu oldukga iyi seyreden bir
patolojidir. Bu nedenle, sag alt kadran hassasiyeti bulunan
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risk grubundaki yasl hastalarda, izole ¢cekum nekrozu;
akut apandisit ve cekum tiiméri gibi daha yaygin tanilarla
birlikte ayirici tanida dikkate alinmalidir.
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