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OZET

Mezenter iskemi hemodiyalize giren hastalarda daha
¢ok goriilmektedir. Cekumun iskemik nekrozu iskemik
kolitin oldukca nadir goriilen bir varyantidir. Bu
calismada, kronik bobrek yetmezligine baglh
hemodiyalize giren ii¢ hastay1 sunduk. Bu hastalarda
akut karin nedeniyle yapilan laparotomide izole ¢ekum
nekrozu saptandi. Hastalarin ikisine ¢ekum rezeksiyonu
ve ug yan ileokolostomi, birine ¢cekum rezeksiyonu, end
kolostomi ve ileostomi yapildi. Rezeksiyon ve anastomoz
yapilan iki hasta kaybedildi. Hemodiyaliz sirasindaki
hipotansif periyot, mezenter iskemi i¢in risk faktoriidiir.
Sag alt kadran agrist ile bagvuran hemodiyaliz hastalarinin
ayrict tanisinda iskemik ¢ekum nekrozu da akla
gelmelidir. Iskemik kolit nedeniyle rezeksiyon gereken
hastalarda primer anastomozdan kacinilmali, saptirici
ostomiler tercih edilmelidir.
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ABSTRACT

Mesenteric ischemia is seen more frequently in
hemodialysis patients. Ischemic necrosis of cecum is a
quite rare variant of ischemic colitis. In this study, we
presented three cases who undergo hemodialysis because
of chronic renal failure. In these patients, isolated cecal
necrosis was detected in laparatomy performed due to
acute abdomen. Two of the patients underwent cecum
resection and end side ileocolostomy, one patient
underwent end colostomy and ileostomy. Two patients
who underwent resection and anatomosis died.
Hypotensive period during hemodialysis is a risk factor
for mesenteric ischemia. Ischemic cecal necrosis should
also be kept in mind in differential diagnosis of
hemodialysis patients presenting with right lower quadrant
pain. Primary anatomosis should be avoided in patients
requiring resection due to ischemic colitis, deflecting
ostomies should be preferred.

Key words: Ischemic colitis, Renal dialysis, Abdominal
pain
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Girig

Degisik tipte damarsal yetmezlikler barsakta hipoksik
hasarlara neden olabilir. Olusan lezyonlara mezenterik
iskemi, kolondakilere iskemik kolit denir.! Hemodiyaliz
hastas1 olmayan erigkinlerde mezenter iskemi nadirdir,
her hasta i¢in yi1lda % 0.09-0.2 siklikta goriiliir. Siklikla
tikayici tipte tromboz olusur, siiperior mezenter arter
proksimalini etkiler, %70’e varan yiiksek mortalite riski
tagir.23

Mezenter iskemi hemodiyalize giren hastalarda
girmeyenlerden daha ¢ok goriilmektedir. Hemodiyalize
giren yetmis sekiz hastada yapilan otopsi ¢aligmasinda
%14 hastada mezenter iskemi saptanmistir, her hasta
icin yilda %1.9 siklikta goriildiigii gosterilmistir.*
Hemodiyaliz hastalarinda tikayici olmayan mezenter
iskemi on plandadir ve siklikla dolagim yetmezligi,
dehidrasyon ve aritmiyle beraberdir.’

Sag kolon iskemik koliti nadiren goriildiigii i¢in sag alt
kadran agris1 ayirici tanisinda akla gelmez. Bu calismada
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyalize giren
acil servise akut karin tablosu ile bagvuran ii¢ hastay1
sunmay1 amagladik. Hastalarin her iiciine de akut karin
nedeniyle bilgilendirme yapildi, aydinlatilmis onamlari
alind.

Olgu 1

Otuz dokuz yasinda kadin hasta ani baslayan karin agrisi
sikayeti ile acil servise basvurdu. Ishal ve kusma hikayesi
yoktu. Ozgegmisinde, 10 yildir kronik bobrek yetmezligi
nedeniyle haftada ii¢ kez hemodiyaliz yapilmakta, bir
yil once kalp kapagi replasmani yapilmis, ayrica
hipotansif ataklar nedeniyle takip edildigi saptandi. Hasta
coumadin 5 mg kullanmakta idi.

Basvuru sirasinda vital bulgulari, TA:70/40 mm/hg,
nabiz: 86/dakika, ates normaldi. Fizik muayenede karin
sag alt kadranda belirgin defans ve rebound mevcuttu.
Laboratuar ¢alismalarinda beyaz kiire sayisi: 11.400/mm?,
hemotokrit %38, iire:110 mg/dL, kreatin:5.6 mg/dL idi.
Elektrokardiyograminda ekstra ventrikuler atimlar
goriildii. Ayakta direkt grafisinde ve akciger grafisinde
ozellik saptanmadi. Yapilan karin USG’si normal
sinirlarda degerlendirildi.

Hastaya akut apandisitis 6n tanis1 ile Mc Burney insizyon
ile laparatomi yapildi. Ameliyat sirasinda izole cekum
nekrozu saptandi. Mc Burney kesisi genisletilerek hastaya
sag hemikolektomi ve ileotransversostomi yapildi. Yapilan

Resim 1. Izole cekum nekrozu ameliyat goriintiisii.

patolojik incelemede emboli ya da vaskiilit diigiindiirecek
bulgu tespit edilmedi. Hastaya postop besinci giin aniden
gelisen akut karin tablosu nedeniyle tekrar laparatomi
yapildi, anastomoz ayrigmasi saptandi, ileostomi ve
miikoz fistiil yapildi, yeni nekroz goriilmedi. Hasta
otuzsekiz giin yogun bakimda takip edildi, ilk
ameliyatinda kirkiic giin sonra sepsis nedeniyle
kaybedildi.

Olgu 2

Otuz sekiz yasinda erkek hasta yirmi dort saattir devam
eden karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayeti ile acil
cerrahiye bagvurdu. Ozgecmisinde, on yildir hemodiyaliz
bagimli kronik bobrek yetmezligi ve HCV pozitifligi
mevcuttu. Dokuz ay once akut karin nedeniyle
paramediyan kesi ile laparotomi yapilmis, cekum 6n
yiizde 2x2 cm’lik nekrotik alan tespit edilmis, nekrotik
alanin plikasyonu yapilmis, ameliyat sonrasi besinci
giinde sorunsuz taburcu edilmis.

Bagsvuru sirasinda vital bulgulari normal sinirlardaydi.
Fizik muayenede karin sag alt kadranda rebound ve
defans mevcuttu. Laboratuar ¢alismalarinda beyaz kiire
say1s1 17.700/mm3, hemokotrit %48.0, kan tokluk sekeri
109 mg/dL, iire 55 mg/dL, kreatinin 5.54 mg/dL oldugu
goriildii. Elektrokardiyogram normal sinus ritimde idi.
Ayakta direk ve akciger grafisinde 6zellik saptanmadi.
Yapilan karm ultrasonografide bilateral atrofik bobrek,
sag alt kadranda kor ucu belirlenemeyen dilate goriiniimde
barsak ans1 bu alanda minimal anekoik s1vi saptanmusti.
Hastaya akut karin 6n tanisiyla gobek alt1 ve iistii orta
hat kesi ile laparotomi yapildi. Ameliyat sirasinda yaygin
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peritoneal yapisikliklar ve gekumda izole nekroz saptandi
perforasyon yoktu, ¢cekum rezeksiyonu ug¢ yan
ileokolostomi yapildi.

Ameliyat sonrasi iki giin yogun bakim iinitesinde takip
edilen hastanin besinci giinde fizik muayenede karinda
yaygin hassasiyet, rebound, defans ve lokositoz
saptanmas1 nedeniyle tekrar laparotomi yapildi.
Anastomozda kismi ayrisma ve yaygin peritonit saptandi.
Distalde transvers kolon stapler ile kapatilip proximal
ileostomi agild1 bogota bag ile karin kapatildi. Hastaya
iki kez daha peritoneal sepsis nedeniyle karin yikama
yapildr. Dordiincii ameliyatta total ileum nekrozu saptandi
ileum rezeksiyonu ve jejunostomi yapildi. Hasta ilk
ameliyatindan on iki giin sonra sepsis nedeniyle
kaybedildi.

Olgu 3

Yetmig yedi yasinda erkek hasta yirmi saat 6nce baslayan
epigastrik ve sag alt kadrana lokalize karmn agris1 ile acil
cerrahi servisine bagvurdu. Bulantis1 olmus ancak kusma
ve ishal olmamus. Ozge¢misinde, bes yildir hemodiyalize
bagimli kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi,
kronik depresyon, hipertansiyon mevcuttu. Bagvuru
sirasinda vital bulgulart normal sinirlardaydi. Fizik
muayenede sag alt kadranda rebound ve defans mevcuttu.
Bagvuru aninda kan beyaz kiire sayis1 14.300/mm?3,
hemokotrit %33.3, kan tokluk sekeri 98 mg/dL, iire: 65
mg/dL, kreatinin: 6.83 mg/dL bulundu. Elektrokardi-
yogram normal sinus ritimde idi. Ayakta direkt grafisinde
o0zelligi olmayan gaz paterni mevcuttu, akciger grafisinde
ozellik saptanmadi. Karin ultrasonografik incelemede
akut appendisit siiphesi mevcuttu.

Hastaya akut appendisitis 6n tanistyla Mc Burney kesi
ile laparotomi yapildi. Ameliyat sirasinda appendiksin
salim oldugu, ¢cekum 6n yiizde 2x3 cm’lik nekrotik renk
degisikligi duvar kalinhiginda incelme saptandi. Yapilan
elle muayenede mezenterik arter pulsasyonu normaldi.
Mc Burney kesisi yukari uzatilarak ¢ekektomi, end
kolostomi ve ileostomi yapildi. Ameliyat sonras1 hasta
takip amacli yogun bakim {initesine alindi. Ameliyat
sonrast birinci giinde tekrar servise alinan hasta ameliyat
sonrasi dokuzuncu giinde sorunsuz taburcu edildi.

Tartigsma

Genel populasyonda mezenter iskemi tikayici tipte ve
etkilenen lezyon sol kolon ve sigmoid kolondadir. Iskemik
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kolit tikayici olmayan mezenterik iskeminin iyi
tanimlanmig bir formudur, azalmis kolonik kan akimi
nedeniyle oldugu gosterilmigtir.® Bu hastalar kabaca iki
gruba ayrilmistir, tip 1 de kolit kendiliginden olusur,
mezenterik kan akiminin azalmasina neden olan faktorler
belirlenememistir. Tip 2 de iskemik kolit siklikla sistemik
hipotansiyon veya kardiyak outputu azaltan sebeplere
sekonder gelisir. Tip 1 iskemik kolit, kolonun her hangi
bir boliimiinii tutsa da en c¢ok splenik fleksura bundan
etkilenir, ciinkii bu bolgede inferior mezenterik ve
siiperior mezenterik arter arasindaki watershed bolgesi
iskemiye daha duyarlidir.”-12

Hipotansiyon sonrasi geligen ¢ekum iskemisine en sik
hemodiyaliz ve travmanin sebep oldugu bilinmektedir.-!3-
15 Hemodiyalize giren hastalarda iskemi tikayict degildir
ve siklikla sag kolon ve ¢cekumdadir.!6!7 Hemodiyaliz
strasinda ve agir hipotansif ataklarda siiperior mezenterik
dolagimda ¢alma fenomeni goriiliir. Buna karsin sol
kolonda Drummond arterleri sayesinde daha iyi bir
kollateral dolasim saglanmaktadir ve bu da iskemiye
direnci artirir.!9 Tikayici olmayan kolit olusumunda
sistemik hipotansiyonun mezenterik vasokonstriksiyona
neden olmastyla etkilidir. Diyalizde gelisen hipotansiyonun
altta yatan mekanizmas: hala tam anlagilamamistir.
Muhtemelen hipotansiyona cevap verecek kompansatuar
mekanizmalarin; kalbin kardiyak outputu arttirabilme
yetisinin azalmasi, damarsal degisikliklerin kompliansta
bozulma yaratmasi, vasokontriiktor uyari ve otonomik
noropatiye cevabin azalmasi olabilir.!8

Mezenterik iskemi gelisimini cok farkli sebepler etkilese
de, hemodiyalize giren hastalarda, girmeyenlerden daha
cok goriiliir.!® Onceki calismalarda mezenter iskemi
riskinin dijital, glypressin ve ergotamin alan hastalarda
arttifi gosterilmistir.20-22 Bizim hastalarda ise bu
ilaglardan herhangi biri kullanilmiyordu. Ancak daha
onceki calismalarda hemodiyalize giren hastalarda
kullanilan eritropoetinin mezenterik damarlarda
vasokonstruksiyona neden oldugu gosterilmistir.23
Mezenter iskemi tanisi zordur, hastanin klinigi iskeminin
yayilimina, gelisim hizina ve barsak duvarinin hipoksiye
olan direncine bagh olarak farklilik gosterir.!> Agri
siirekli ve her zaman olan tek belirtidir, genellikle son
hemodiyalizden sekiz ila on iki saat sonra ortaya cikar.
Agr genellikle sag iliak boslukta baglar yaygin rebound
ve defans eslik eder.!24 Hastalarin %82 sinde ates, ishal
ve sigkinlik gibi belirtiler de goriiliir.!>23-26 Bizim
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serimizdeki her {i¢ hasta da apendisiti taklit eden sag alt
kadran agrisi, rebound ve defans mevcuttu. Agri her ii¢
hastada diyalizden ortalama on ila on iki saat sonra
baglamigsti. Hastalarin hi¢birinde ishal veya rektal kanama
goriilmemigtir.

Hemodiyalize girmeyen hastalarda mezenter iskeminin
klasik laboratuar gostergeleri hiperfosfatemi, hiperpotasemi,
asidoz, CPK ve LDH enzim yiiksekligidir. Bu laboratuar
bulgularmin hemodiyalize giren hastalarda giivenilirligi
diigiiktiir.2” Bizim serimizde hastalarin bobrek
yetmezligine bagli olarak kan iire ve kreatin degerleri
yliksekti, hiperpotasemi ve asidoz mevcuttu. Ayni
zamanda her ii¢ hastada da lokositoz tespit edilmisti.
Mezenter iskemide uyarict olmas: bakimindan hizli
radyolojik tani sarttir.!” Rutin abdominal grafide dilate
kolon anslar1 ve ‘parmak izi’ bulgusu, plakli submukozal
odem veya kanamay1 gosterir.2® Bu grafilerin tanida
siurh yeri vardir.!3:2429 Berger ve ark.!” radyoopak
enemalr karin BT taramasinin hemodiyaliz bagimli
hastalarda tikayici olmayan sag iskemik kolitinde erken
tanida kullanilabilecegini gostermistir. Bizim serimizde
her ii¢ hastada da acil serviste ¢ekilen ayakta direkt batin
grafilerinde bir 6zellik saptanmadi, ultrasonografi ve
muayene bulgularinda akut karimi diisiindiiren bulgular
mevcuttu. Daha ileri inceleme tetkikleri kullanilmadan
hastalara acil laparotomi uygulandi.

Mezenter iskemi siklikla cerrahi tedaviye ihtiyac duyar.
Izole cekum nekrozu bes olguyu degerlendiren John G
ve ark.3% %25 mortalite ile caligmalarinda, sag
hemikolektomi ve anastomuzu onermektedirler ancak
olgularinin hi¢ biri kronik bobrek yetmezligine bagh
diyaliz hastas1 degildir. Hemodiyaliz ve transplant yapilan
hastalarda kolorektal cerrahi sonuglarint degerlendiren
Krysa ve ark.3! calismalarinda 6zellikle acil sartlarda
anastomozun kagak riskini arttirdigint gérmiislerdir ve
rezeksiyon sonrasi primer anastomozdan kagimilmasini,
saptirict ostomi yapilmasini onermektedirler. Bizim
serimizdeki her ii¢ hastada da perforasyon saptanmadi
ve batin temizdi. Ilk iki hastada rezeksiyon sonrasi primer
anastomoz uygulandi. Her iki hastada da postop besinci
gilin akut karin tablosu gelismesi nedeniyle tekrar
ameliyata alindiginda anostomozun tam ayristig1 goriildii
ve her ikisine de ikinci ameliyatlarinda iliostomi end-
kolostomi uygulandi. Anastomoz ayrismasinin
hipoalbuminemi ve ameliyat sonrasi gelisen anemiye

bagli olabilecegi diisiiniildii. Uciincii hastada cekum
rezeksiyonu ve saptirici ostomi yapilmig ameliyat sonrasi
sorunsuz sifa ile taburcu edilmistir.

Charra ve ark.1® hemodiyaliz bagimli hastalarda ¢ikan
kolonda segmental nekroz saptanan on iki hastanin
liclinde perforasyon saptamis, tiim hastalara kismi
rezeksiyon ve kolostomi uygulamislar. Hastalarin
%75 ine belirtilerin baglangicindan sonraki yirmi dort
saat i¢inde cerrahi girisim uygulanmis, mortalitesi %15
olarak bildirilmistir. Bender ve ark.* yirmi dort saatten
sonraki yapilan cerrahi girisimlerde mortalitenin %45’e
ciktigim bildirmiglerdir. Bassilios ve ark.3? calismalarinda
kirk sekiz saati gegen cerrahi girisimlerde mortaliteyi
%?27 olarak bildirmiglerdir. Bassilios ve ark.32
hemodiyaliz hastalarinda kolonoskopik veya cerrahi
olarak mezenter iskemi tanisi konan hastalarda erken
mortaliteyi %25 den fazla bulmusglar, erken tan1 ve cerrahi
miidahale 6nermislerdir. Bizim sundugumuz ii¢ olguda
da bagvurudan ilk alt1 saat i¢inde akut batin 6n tanisi ile
laparotomi yapilmis, ameliyat karari verme siirecinde
gecikme olmamustir. Ancak iki hasta metabolik ve septik
nedenlerle kaybedilmistir.

Mezenter iskemi atagi sonrasi yeni bir atagin olugma
ihtimali %8-60 arasinda bir degiskenlik gostermekle
birlikte ¢ogu calismada bu parametre g6z ardi
edilmistir.'-24 Hasta oliimlerinin ana nedeni iskemik
nekrozun ilerlemesi ve septik soktur.!22633 Bazi yazarlar
postop ilk yirmi dort saatte ikinci bir ameliyat ile iskemik
hattin degerlendirilmesini 6nermektedirler. Calismamiz-
daki ikinci hastada ilk iskemik kolon atagindan yaklasik
dokuz ay sonra ikinci atak goriilmiistii. Bu hastaya bagota
bag uygulama ve ilk yirmi dort saat icinde tekrar
laparotomi yapilmis ancak iskeminin ilerledigi
goriilmiistiir.

Tablo 1. Hastalarin preoperatif degerlendirilmesi

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas (y1l) 39 38 77
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek
Hemodiyaliz
stiresi (y1l) 10 10 5
Preoperatif fizik| Mc Burney (+), Mc Burney (+), Mc Burney (+),
degerlendirme Hipotansif Normotansif Normotansif
Preoperatif | WBC: 11.400/mm> |WBC: 17.700/mm> | WBC: 14.300/mm’
laboratuar Het: %38 Hct: %48 Het: %33
degerlendirme Ure:110 mg/dL Ure: 55 mg/dL Ure: 65 mg/dL

Kreatin:5.6 mg/dL |Kreatin: 5.5 mg/dL | Kreatin: 6.8 mg/dL
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Sonug olarak, cekumun iskemik nekrozu, iskemik kolitin
nadir bir varyasyonudur. Iskemik kolit 6zellikle
hemodiyaliz hastalarinda daha sik goriiliir, spesifik
olmayan belirtileri ile acil cerrahi miidahale gerektirir.
Sag alt kadran agrist olan hemodiyalize bagli hastalarin
ayirict tanisinda iskemik ¢cekum nekrozu diistiniilmelidir.
Hemodiyaliz boyunca agir hipotansif periyodun mezenter
iskemi i¢in risk faktorii yarattigi unutulmamalidir.
Hemodiyaliz hastalarinda rezeksiyon gerektiren iskemik
kolitte hastalarin preoperatif beslenme ve biyokimya
sonuclari dikkate alinmali, primer anastomoz yapmak
riskli, saptirict ostomi daha giivenli olabilir.
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