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OZET

Izole cekum nekrozu nadir bir klinik tablodur ve 6zellikle
sok ile birlikte goriiliir. Hasta genellikle sag alt kadran
agrist ile acil servise bagvurur ve klinik bulgular1 akut
apandisit ile karisabilir. izole cekum nekrozu, sag alt
kadranda agr1 bulunan, akut karin ayiricit tanilarinda
akilda tutulmalidir. izole gekum nekrozu olan hastalarda
erken tan1 ve tedavi ile prognozlar iyidir.

Biz akut apandisiti taklit eden izole ¢cekum nekrozlu iki
olguyu sunduk.
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ABSTRACT

Isolated cecal necrosis is a rare clinical entity and
especially in association with shock. The patient usually
presents to the emergency department with right lower
quadrant abdominal pain and clinical findings may
confuse with acute appendicitis. Isolated cecal necrosis
should be kept in mind for the differential diagnosis of
acute pain in the right lower quadrant of the abdomen.
Patients with isolated cecal necrosis have a good
prognosis with early diagnosis and surgical treatment.
We report two cases of isolated cecal necrosis mimicking
acute appendicitis.

Key words: Isolated cecal necrosis, Partial cecal
resection
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Giris

Parsiyel cekum nekrozu (PCN), sebebi tam olarak
bilinmeyen, cogunlukla ileri yaslarda goriilen, iskemik
kolitin nadir bir seklidir. Genellikle spontan olarak ortaya
cikar. Literatiirde, kronik kalp hastaliklari,
kardiyopulmoner by-pass gegirenler, degisik nedenlerle
olusan hipotansiyon durumlarinda, aortit, kolesterol
embolizasyonu ve diyaliz hastalarinda sik goriildiigii
bildirilmigtir.!# Cekumun belirgin distansiyonunda (>9-
12 c¢m) da iskemik nekroz ve perforasyon goriilebilir.
Parsiyel ¢cekum nekrozu ayrica kronik bobrek yetmezligi
nedeni ile hemodiyalize giren hastalarda, sistemik
kemoterapi alanlarda yada travma hastalarinda da normal
popiilasyona gore daha sik goriildiigii bildirilmistir.6-
Parsiyel ¢ekum nekrozu en sik sag alt kadranda agriya
neden olmaktadir. Bu nedenle 6zellikle yasli hastalarda
akut apandisit ile kolaylikla karistirlabilinir. PCN tanisin
preoperatif donemde koymak son derece giigtiir. Tani
ve tedavide gecikme, bagirsak iskemisinin ilerlemesi
sonucu gelisen nekroz nedeniyle, sepsis ve oliime neden
olabilir.

Biz bu ¢alismada PCN nedeniyle opere edilen 2 olguyu
ve uygulanan tedavi se¢enegini ilgili literatiir esliginde
tartismay1 amacladik.

OLGU 1: 57 yasinda erkek hasta. 1 giin 6nce baslayan
ve gittik¢e artan karin agrisi, bulanti, kusma nedeniyle
acil servise bagvurdu. Hastanin anamnezinde, yakin
zamanda geg¢irilmis koroner by-pass, akut pankreatit ve
peptik iilsere bagli iist gastrointestinal sistem kanamasi

e T - - “H.w;.
Resim 1. Cekum antimezenterik yiizde izole nekroz.
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Resim 1. Izole cekum nekrozunun stapler ile rezeksiyonu.

Oykiisii vardi. Hasta siirekli olarak Varfarin sodyum
(Coumadin tb, 5 mg. Zentiva), Bisoprolol fumarat
(Concor tb, 10 mg, Daiichi Sankyo) kullanmaktaydi.
Fizik muayenesinde; karin sag alt kadranda lokalize
hassasiyet, defans ve rebound bulgular1 mevcuttu.
Hastanin 1okosit sayimi 26.300/mm?, aclik kan sekeri
179 mg/dl idi. Diger rutin hematolojik ve biyokimyasal
laboratuvar degerleri normaldi. Ayakta direkt batin ve
akciger grafilerinde; diyafragma altinda serbest hava
saptandi. Tiim batin ultrasonografisi normal olarak
degerlendirildi.

Hasta akut karin 6n tanistyla acil operasyona alindi.
Operasyonda PCN’na bagli perforasyon saptanan hastaya
lineer stapler ile nekroze kismi igerecek tarzda parsiyel
cekum rezeksiyonu yapildi (Resim 1/ Resim 2). Hasta
postoperatif 7. giin sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: 64 yaginda erkek hasta. 1 giinden beri devam
eden karm agrist nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin
0zge¢misinde 3 ay once koroner anjiografi ve aort
anevrizmasi oldugu 6grenildi. Hastada ayrica diabetes
mellitus ile hipertansiyon hikayesi vardi ve Pilavix
(Klopidogrel hidrojen siilfat,75 mg. , Sanofi Aventis),
Diamicron (Gliklazid, 30 mg., Servier) ve Beloc
(Metoprolol, 50 mg., Astra Zeneca) kullaniyordu.
Fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet, defans
ve rebaundu mevcuttu. Hastanin 16kosit sayimi
14.600/mm?, aclik kan sekeri degeri 222 mg/dl idi. Diger
rutin hematolojik ve biyokimyasal degerleri normaldi.
Ayakta direkt batin ve akciger grafilerinde; diyafragma
altinda serbest hava saptandi. Batin USG; batin sag alt
kadran bagirsak anslarinda duvarda diffiiz kalinlagsma,
cevre mezenterde kirlenme saptanarak, kolit, akut
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apandisit olarak yorumlandi.

Hasta bu bulgularla akut karin 6n tanisi ile operasyona
alind1 ve operasyonda PCN saptanmasi iizerine ilk
olgudaki gibi lineer stapler ile parsiyel cekum rezeksiyonu
yapildi. Hasta potoperatif 9. giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Cesitli nedenlerle damarsal patolojilere bagli olarak
kolon duvarinda gelisen hipoksik beslenme bozukluklart
sonucu ortaya ¢ikan iskemik kolit, titkanikligin derecesine
bagh olarak degisik klinik bulgu ve belirtilere neden
olur. Akut kolonik iskemi yashlarda sik goriilen 6nemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Iskemi
nedenleri baslica okliiziv ve non okliiziv olarak iki grupta
degerlendirilir. Baglica okliiziv nedenler arasinda; kiigiik
damar hastalig1, ven veya biiyiik arterlerin tikaniklig1 ve
ciddi bagirsak tikaniklar1 sayilabilir. Biiyiik arter
tikanikliklar1 ligasyon, emboli veya tromboza baglh
olabilir. Kiiciik damar hastaliklar1 ise tipik olarak en sik,
D. mellitus, vaskiilitler ya da radyasyona bagli olabilir.
Kolonik iskemi daha nadir olarak, hiperkuagiilopatilerde,
pankreatitlerde, portal hipertansiyon hastalarinda oldugu
gibi gastrointestinal sistemin vendz doniistinde azalma
ve/veya tikanikliklarinda goriilebilir. Non okluziv
bagirsak iskemisi ise kardiyojenik, septik ya da norojenik
sok gibi durumlarda viicudun hayati organlara yeterince
sistemik dolagimi saglamak iizere kullandig1 savunma
mekanizmalarinin harekete gegmesi ile mezenterik akimin
azalmasi sonucu ortaya cikar. Bu derecede siddetli
vazokonstriiksiyona dijital ve katekolaminler gibi
ilaglarda neden olabilir. Hastalarin 6nemli bir kisminda
iskemi, kiiciik capli damar hastaligini ya da diisiik akim
sonucu ortaya ¢ikar ve genellikle kolonun segmental bir
kismini etkiler. En sik rektosigmoid bolgede ve splenik
kosede goriilmesine karsilik, siddetli olgularda tiim kolon
etkilenebilir.”!0 Cekumun iskemik nekrozu ise, iskemik
kolitin nadir bir varyasyonu olup en sik yashlarda goriiliir.
Ozellikle hemodiyaliz ve kronik kalp hastalarinda goriiliir
ve spesifik olmayan belirtileri ile acil cerrahi miidahale
gerektirebilir. Bizim kendi olgularimizin da literatiirle
uyumlu olarak komorbiditeleri mevcuttu; birisinde
gecirilmig aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) ve
koroner by pass oykiisii, digerinde ise Aort anevrizmasi+
ASKH ve D. mellitus mevcuttu.

Parsiyel ¢cekum nekrozu tanisini preoperatif donemde
koymak son derece zordur. Sag alt kadranda hassasiyet,

defans ve rebound olan, yast ileri hastalarda, akut
apandisit, divertikiil perforasyonu, kolon maligniteleri,
iskemik kolit, graniilamat6z bagirsak hastaliklar1 yaninda
parsiyel ¢cekum nekrozu da akla getirilmelidir.
Parsiyel ¢cekum nekrozunun kesin tanisinda 6zel bir tani
yontemi yoktur. Tani, genellikle akut batin bulgulari ile
bagvuran ve ¢ogunlukla akut apandisit on tanisi ile opere
edilen hastalarda laparotomi sirasinda konulur. Bazi
olgularda karin ultrasonografisi ve tomografisi tanida
yardimc1 olabilmektedir. Bilgisayarli tomografide
intramural 6dem ve intramural hemorajiye bagli olarak
cevresel tarzda, ¢cekal duvar kalinlagmasi goriilebilir.
Mezenterik damarlarda hava olmasi, ozellikle kolon
duvarinda intramural hava ile birlikte olmasi, en spesifik
bulgu olarak rapor edilmistir.” Ayrica izole pnémotozis
koli, fokal yada diffiiz bagirsak genislemesi, mezenterik
ve portal venlerde hava izlenebilir.® Bizim olgularimiz
akut apandisit olarak degerlendirildigi i¢in direkt olarak
ameliyata alindigindan BT cekilmemistir. Ancak her ne
kadar incelemeyi yapan radyologa bagimli bir tetkik
olsa da, 2. hastanin ultrasonografisinde ¢ekum
duvarindaki kalinlagma tespit edilebilmistir.
Parsiyel ¢cekum nekrozunda tedavi cerrahidir. Cekumda
ki nekrozun boyutuna ve peritonit bulgularinimn varligina
gore, tutulan cekum kisminin parsiyel rezeksiyonu,
segmental kolon rezeksiyonu veya sag hemikolektomi
uygulanabilir. Cogu yazar parsiyel bir cekum rezeksiyonu
riskli oldugundan, giivenilir olarak sag hemikolektominin
tercih edilmesi gerektigini savunmaktadir. Ancak her
iki olgumuzda goriildiigii gibi, uygun olgularda parsiyel
bir rezeksiyonunda rahatlikla yapilabilecegi
goriilmektedir. Uygulanacak ameliyat seklinin se¢iminde
en 6nemli faktorlerin; i) ameliyat bulgulart, ii) hastanin
durumu, iii) cerrahin tecriibesinin oldugunu
diisiinmekteyiz. Erken tan1 ve erken cerrahi ile parsiyel
cekum nekrozunun mortalitesi ve morbiditesi diisiiktir.
Her iki olguda tani erken konuldugundan ve iskemik
nekroz belirli bir alanda sinirli oldugundan &tiirti, genis
rezeksiyon yerine lineer stapler ile parsiyel cekum
rezeksiyonu uyguladik. Her iki hastada postoperatif
donemde sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Bu
hastalarda oldugu gibi ¢ekal nekrozun sinirlt bir alanda
kaldig1 durumlarda parsiyel cekum rezeksiyonu yapmanin
daha akilct oldugu, bu hastalarda gerek yas ve gerekse
komorbiditeleri nedeni ile sag hemikolektomi ve
anastomoz yapmanin ciddi bir morbidite yaratabilecegi
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kanisindayiz.

Sonug olarak, PCN nadir akut batin nedenlerinden

birisidir, karin sag alt kadran agris1 ile bagvuran hastalarda

g6z Oniinde tutulmalidir. Bur olgularda rezeksiyonun

sinirlart ameliyat bulgularina ve hastanin durumuna gore

saptanmalidir. Sinirli ¢cekum nekrozu olan olgularda,

sadece nekroze alanin sinirli rezeksiyonunu giivenilir

bir bicimde yapmak miimkiindiir.
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