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Nadir Bir Olgu Sunumu: Kronik Bobrek Yetmezlikli Hastada izole
Cekal Nekroz

A Rare Case Report: Isolated Cecal Necrosis in a Patient with Chronic Renal
Failure
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Oz

Izole ¢ekal nekroz, iskemik kolite neden olan nadir bir durumdur.
Iskemik kolit ise okliizifmezenterikiskemi ve okliizif olmayan
mezenterikiskemi olarak iki grupta degerlendirilir. Okliizif olmayan
akut kolonikiskemi diigiik kan akimi nedeniyle ¢ogunlukla ileri yas
hastalarda gozlenmektedir. izole ¢ekal nekroz; kronik bobrek
yetmezligi, kronik kalp hastaliklari, sistemik enfeksiyonlar ve
diyabetesmellitus gibi sistemik hastaligi olan popiilasyonda daha sik
goriilmektedir. izole gekal nekroz tedavisinde sag hemikolektomi ve
ileotransverostomi genel olarak tercih edilen cerrahi teknik
olmasmin yaninda farkli tedavi modaliteleri de mevcuttur. Bu
olguda kronik bobrek yetmezligi olan, akut batin nedeniyle ameliyat
edilen ve intraoperatif olarak izole ¢ekal nekroz tanisi konulan 54
yasinda kadim hasta ve literatiir bilgileri sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:  izole Cekal Nekroz, Kronik Bobrek
YetmezIigi, Okliizif Olmayan Mezenterik iskemi

Abstract

Isolated cecal necrosis is a rare condition that causes ischemic
colitis. Ischemic colitis is evaluated in two groups as occlusive
mesenteric ischemia and non-occlusive mesenteric ischemia. Non-
occlusive acute colonic ischemia is mostly observed in elderly
patients due to low blood flow. Isolated cecal necrosis; chronic
kidney failure, chronic heart diseases, systemic infections and
diabetes mellitus are more common in the population with systemic
disease. In the treatment of isolated cecal necrosis, right
hemicolectomy and ileotransverostomy are generally preferred
surgical techniques, as well as different treatment modalities. In this
case, a 54-year-old female patient with chronic renal failure,
operated for acute abdomen, and diagnosed as isolated cecal
necrosis is presented and literature information is presented.
Keywords: Chronic Kidney Failure, Isolated Cecal Necrosis, Non-
occlusive Mesenteric Ischemia

Giris

Izole ¢ekal nekroz, bircok nedene bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir ve iskemik kolitin nadir
gozlenen bir nedenidir. Okliizif olmayan izole ¢ekal
nekroz; kronik bobrek yetmezligi, kronik kalp
hastalig1, sistemik enfeksiyonlar ve diyabeti olan
ileri yas hastalarda, diigiik kan akimina bagl olarak
daha gok gozlenmektedir (1,2). izole gekal nekrozun
cekal arterlerin ateroembolik veya tromboembolik
okliizyonuna sekonder gelistigi bildirilmistir (3, 4).
Akut batin nedenlerinden biri olan izole ¢ekal nekroz
genellikle sag alt kadran agrisi ile karsimiza gikar ve
akut apandisiti taklit edebilir. Nadir akut batin
nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢ikabilen ve sag
alt kadran agrilarinda ayirici tanida goézden
kagmamasi gereken izole ¢ekal nekroz olgumuzu
paylagmay1 amagladik.

Olgu

Elli dort yasinda kadin hasta 3 giindiir sag alt
kadranda agri, bulanti-kusma, gaz ve gaita
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¢ikaramama ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu.
Hastaya yapilan fizik muayenede sag ve sol alt
kadranlarda rebound bulgusu pozitif olarak
degerlendirildi, yapilan rektal muayenede ampulla
bostu. Diger sistem muayeneleri normal olarak
saptandi. Hastanin 6zge¢miginde 2005 yilinda
gecirdigi apendektomi ve 2009 yilinda gecirdigi sol
nefrektomi ameliyatlari mevcuttu. Hasta kronik
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
gormekte. Hastaya yapilan laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiire sayisi: 15100 cells/Ul, CRP: 309 mg/L,
Ure: 60 mg/dl, Kreatinin: 4.49 mg/dl olarak
saptandi, diger biyokimyasal parametreleri normal
degerlerdeydi. Hastaya g¢ekilen ayakta direkt batin
grafisinde hava sivi seviyeleri mevcuttu. Ayrica
hastaya c¢ekilen tiim abdominal bilgisayarli
tomografide perigekal alanda heterojenite (Resim 1)
ve liimen igerisinde gaz odaklari (Resim 2)
mevcuttu. Hastaya acil sartlarda tanisal laparaskopi
yapilmast planlandi.  Yapilan eksplorasyonda
¢ekumun yaklagik 15 cm’lik kismini ilgilendiren
nekrotik alan goézlendi ve laparatomi yapilmasina
karar verildi. Gobek {istii ve gdbek alt1 orta hat kesi
yapilarak  batina  girildi. Hastaya ileogekal
rezeksiyon yapildi. Daha sonra ileum ve asendan
kolon arasinda yan yana ileokolik anastomoz
gerceklestirildi. Hastaya intraoperatif donemde 1.
Kusak sefalosporin ve metronidazol uygulandi.
Postoperatif donemde ise enfeksiyon hastaliklari
kliniginin Onerileri dogrultusunda
piperasilintazobaktam ve metronidazol uygulandi.
Hastanin postoperatif takiplerinde komplikasyon
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gelismedi ve hasta postoperatif 8. giinde taburcu
edildi.
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Resim 1. Tim abdominal bilgisayarli tomografide perigekal
alanda heterojenite

Resim 2. Bilgisayarli tomografide liimen igerisinde gaz odaklari

Tartisma

Iskemik kolit kolon kan akiminda azalmaya bagli
olarak goriilmektedir. Nadir kolonik iskemi
nedenlerinden biri olan izole ¢ekal nekroz akut
batinmn ayirici tanisinda 6nem arz etmektedir. izole
¢ekal nekroz fizik muayene bulgulari itibari ile akut
apandisiti taklit edebilir (5,9). Kolon iskemisi i¢in
spesifik bir serum belirteci bulunmamaktadir.
Tanida kullanilan goriintiileme yontemleri arasinda
abdominal ultrasonografi ve abdomene yonelik
bilgisayarli tomografi bazi olgularda faydali
olmaktadir. Kolon duvarinda kalinlik artis1 olmasi ve
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liimen igerisinde hava imajlar1 gézlenmesi kolonik
iskemiyi akla getirebilmektedir (4). Iskemik kolit
stiphesi olan hastalarda tanida kolonoskopinin
kullanimi tartisma konusudur. Kolon perforasyonu
riskini artirabileceginden dikkatli olunmalidir.
Tanida ayrica tanisal laparoskopi de bir segenektir
(6). 1zole ¢ekal nekroz; kronik bobrek yetmezligi,
kronik kalp hastaliklari, sistemik enfeksiyonlar ve
diyabetes mellitus gibi sistemik hastalii olan
popiilasyonda daha stk goriilmektedir (7).
Hemodiyaliz hastalar1 izole ¢gekal nekroz gelisimine
daha yatkin hastalardir (8,9). Sag alt kadran agrist
durumunda, o&zellikle hemodiyaliz hastalarinda,
diyabetli yash hastalarda ve kronik kalp hastaliginda
izole c¢ekal nekroz olasiligr akilda tutulmalidir;
cerrahi stratejiler buna gore planlanmali ve tanida
gecikme olmasi durumunda mortalitenin yiiksek
olacagi bilinmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami 08.01.2020 tarihinde
almmustir.
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