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OZET

Non-okliiziv mezenterik iskemi daha ¢ok kalp hastalig
olan yash hastalarda goriilen ve ilerleyen barsak iskemisi
sonucu nekroz, sepsis ve 6liim gelismesiyle karakterize bir
hastaliktir. Diyaliz hastalar1 bu 6liimciil komplikasyonun
gelisimi icin en yiiksek risk grubunu olustururlar. Aterosk-
leroz ve diyalize bagh hipotansiyon non-okliiziv mezenter
istemi i¢in risk faktorleridir. Erken tan: i¢in, diyaliz yapilan
hastalarda non-okliziv mezenter isteminin gelisip gelisme-
digi konusunda klinisyenlerin ¢ok stipheci davranmas: gere-
kir. Erken tan1 ve nekroze barsak segmentlerinin miimkiin
oldugunca erken rezeksiyonu yiiksek mortalite oranlarini
dustirebilir. Bu yaz: ile hemodiyaliz sirasinda siddetli bir hi-
potansif atak sonrasinda akut batin bulgular: ortaya ¢ikan,
spontan ¢ekum nekrozu gelismis 68 yasindaki bir bayan
hasta sunuldu.

Anabtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, izole cekum nek-

rozu

ABSTRACT

Nonocclusive mesenteric ischemia is a disorder seen pri-
marily in elderly patients with cardiac disease and is cha-
racterized by progressive intestinal ischemia leading to in-
farction, sepsis, and death. Dialysis patients are among the
highest risk populations for developing this lethal comp-
lication. Previous studies have associated atherosclerosis
and hemodialysis-induced hypotension as risk factors for
nonocclusive mesenteric ischemi development. Clinicians
should develop a high index of suspicion for non occlusive
mesenteric ischemi in dialysis patients for early diagnosis.
Early recognition and resection of gangreneous intestinal
segments as earyl as possible may reduce high mortality ra-
tes. We presented in this article a 68 -year- old woman who
had acute abdominal symptoms following an episode of
severe hypotension during hemodialysis developed caecum
necrosis spontaneously
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Giris

Diyaliz tedavisi uygulanan renal yetmezlikli olgular-
da rolatif olarak daha sik oranda mezenterik iskemi
geligmektedir. Barsak iskemisi mezenterik damarlarin
embolisi, trombozisi, stenozu veya major aterosklero-
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tik lezyonlarin tikayici etkisine bagli olarak geligebilir.
Ancak olgularin %25-60"1nda vaskiiler obstriiksiyo-
na neden olan bir patoloji gdsterilemez ve non-obs-
triiktif mezenter iskemi (NOMI) olarak adlandirilir.!
Dializin distik akim fazinda barsak kan akimindaki
azalma, baz: ilaglara (6rnegin ditretikler, beta blo-
korler, digoksin ve vazopressorler) bagli olarak ortaya
ctkan hipotansif ataklar ve obstriiksiyon olmaksizin
gelisen periferik vaskiler spazm bu tarz ortaya ¢i-
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kan barsak iskemisinin en sik nedenleridir."* Kronik
renal yetmezlikli olgularda sag kolonun ve terminal
ileumun segmental nekrozuna pratikte nadir rastlanir
(13/5400 dializ hastas1).*

Bu yazida diyaliz sirasinda hipotansif atak gegiren,
takiben akut batin tablosu gelisen ve operasyon sira-
sinda ¢ekum nekrozu saptanarak sag hemikolektomi
yapilan dremik bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Bes yildir hemodiyaliz tedavisi goren 68 yagindaki
bayan hasta karin agrisi ve bulanti sikayetleri ile kli-
nigimize yatirildi. Genel durumu orta olan hastanin
bagvuru sirasindaki tansiyonu 90/50 mm/Hg bulun-
du. Hastaya iki giin 6nce hemodiyaliz uygulandig:
ve hemodiyaliz sirasinda hipotansif bir atak gecirdigi
belirlendi. Karin agrisinin yaklasik 24 saat énce or-
taya ¢iktigi, onceleri tiim batini kapsayacak sekilde
yaygin iken daha sonra sag alt kadrana lokalize oldu-
gu ogrenildi. Hasta son defekasyonunu bir giin 6nce
yapmisti ve defekasyonda ve gaitada farklilik tanim-
lamadi. Fizik muayenede batin hassas bulunurken
sag alt kadranda rebound ve istemli defansin oldugu
belirlendi. Distansiyon yoktu. Barsak sesleri hipoaktif
olarak bulundu. Rektal tuge normaldi. Ayakta direkt
karin grafisi normal sinirlarda idi ve akciger grafisin-
de diafragma altinda serbest hava gorilmedi. EKG'de
ST’lerde orta derecede ¢okme saptandi, ancak atrial
fibrilasyon yoktu. USG'de apendikse uyan bolgede
dokularin 6demli, barsak duvar kalinliginin artmis ve
hareketlerinin azalmig oldugu bildirildi. Kan tahlille-
rinde hemoglobin: 12.3 g/dl, hematokrit: %36.9, 16-
kosit: 12200/mm?, trombosit: 144000/mm?3, albumin:
3 g/dl, globulin: 28 g/dl, amilaz: 239 U/L, AST: 54
U/L, ALT: 10 U/L, ALP: 125 U/L, total bilirubin: 1.6
mg/dl CK-MB: 28 U/L, GGT: 3.3, Ca: 10.5 mg/dL,
BUN: 43 mg/dl, kreatin: 7.4 mg/dl, K": 6.2 mmol/L,
Na*: 137 mmol/L, INR: 1.2 bulundu. Bu klinik go-
rinim ile hastada akut batin (akut apandisit?) dugi-
nildi. Acil hemodiyaliz sonras: hasta ameliyata alin-
di. Eksplorasyonda ¢ekumda yaklagik 5 cm’lik alanin
nekroze oldugu belirlendi (Resim 1). Perforasyon
yoktu. Batin icinde bagka patoloji saptanmadi. Me-
zenterik damarlar pulsatil idi. Bu tablonun NOMT’ye
bagli oldugu diistinildigiinden sag hemikolektomi ve
u¢ ileostomi yapildi. Postoperatif dénemde tansiyo-
nu labil seyreden hastada cerrahi komplikasyon ge-
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Resim 1. Cekumda nekrotik alan.

lismedi. Rutin hemodiyaliz tedavisine devam edildi.
Ancak 10. giinde ani bir hipotansif atak sonras: kar-
diyo-respiratuvar arrest gelisti ve hasta resusitasyona
cevap vermedi. Rezeksiyon materyalinin histopatolo-
jik inceleme sonucu timor dist nedenle ortaya ¢ikmig

iskemik degisiklikler olarak bildirildi.

irdeleme

Kronik renal yetmezlikli olgularda infarktis, trom-
bozis, stenoz veya major aterosklerotik lezyonlar gibi
mezenterik damarlari tikayici lezyonlar olmadan da
mezenterik iskemi ortaya cikabililir. Diyaliz tedavisi
uygulanan renal yetmezlikli olgulardaki barsak iske-
misinin nedeni genelllikle hemodiyalizin disiik akim
fazinda ve bazi ilaglara (6rnegin ditiretikler, beta blo-
korler, digoksin ve vazopressorler) bagl olarak ortaya
¢tkan hipotansif ataklardir.' Bunlara ilaveten hastanin
ileri yagta olmasinin, kolon kan damarlarinin anatomik
dagiliminin, vazoaktif endojen veya eksojen maddele-
rin, obstriiksiyon olmaksizin vaskiiler spazm gelisme-
sinin, artifisiyel membranlardaki biyouyumsuzlugun,
abdominal aorta veya mezenterik arterlerdeki kalsifi-
kasyonlarin, diyaliz sirasinda yiiksek doz eritropoetin
verilmesinin, hastanin hipertansif veya diyabetik ol-
masinin ve hipoalbiimineminin barsak iskemisi i¢in
predispozan faktdrler oldugu bildirilmigtir.>* Barsak
iskemisi gelisimi i¢in hastamizdaki risk faktorleri ileri
yas, hipotansif ataklar, diyabet, atheroskleroz ve hipo-
albiminemi varhig: idi.

Barsak iskemisi, devam eden stregte nekroz ile so-
nuglanir®® Olgumuzda da ¢ekumda yaklagik 6 cm.lik
bir alanda iskemi ve nekroz saptadik. Charra ve ark,
NOMT'ye bagli barsak iskemisi gelismis kronik renal
yetmezlikli olgularda ¢ikan kolon tutulumunun nadir
oldugunu bildirmistir.? Ancak genel gortis ileogekal
bolge tutulumunun daha sik oldugudur.®” Bunun ne-
deni hem ileo-¢ekal bélgenin bir end organ olmasi
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hem de sol kolondaki Drummond’un marjinal arteri
gibi bir damarlanma yapisi icermemesidir.? Cekumun
kolonun en ¢ok distansiyone olan kismi olmas: da kan
dolagiminin daha kolay bozulmasina neden olmakta
ve barsak iskemisinden nekroza gecisi hizlandirabil-
mektedir.

Erken tani koyabilmek i¢in diyaliz sirasindaki hipo-
tansif ataktan birkag saat veya giinler sonra ortaya ¢1-
kan karin agrili hastada barsak iskemisi ve nekrozdan
“stiphelenmek” gerekir.! Ciinki bu olgulardaki klinik
ve laboratuvar bulgulari genellikle non-spesifiktir
(agri, ateg, lokositoz gibi) ve bu nedenle erken tam
koyabilmek olduk¢a giictiir.'* Anjiografi harig, go-
rintileme yontemleri sadece ayirict taniya yardimet
olabilir.? Ancak karin agrili tim hastalara anjiografi
yapmak pratik degildir. Diger yandan anjiografi i¢in
gereken stirede iskemik barsakta nekroz ve perforas-
yonlar ortaya ¢ikabilir ve bu durumda hastalik daha da
komplike hale gelebilir>* Bu nedenle hastalarin ¢o-
gunda erken dénemde tanisal laparotomi tercih edilir
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