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Öz Abstract 

İzole çekal nekroz, iskemik kolite neden olan nadir bir durumdur. 

İskemik kolit ise oklüzifmezenterikiskemi ve oklüzif olmayan 

mezenterikiskemi olarak iki grupta değerlendirilir. Oklüzif olmayan 
akut kolonikiskemi düşük kan akımı nedeniyle çoğunlukla ileri yaş 

hastalarda gözlenmektedir. İzole çekal nekroz; kronik böbrek 

yetmezliği, kronik kalp hastalıkları, sistemik enfeksiyonlar ve 
diyabetesmellitus gibi sistemik hastalığı olan popülasyonda daha sık 

görülmektedir. İzole çekal nekroz tedavisinde sağ hemikolektomi ve 

ileotransverostomi genel olarak tercih edilen cerrahi teknik 
olmasının yanında farklı tedavi modaliteleri de mevcuttur. Bu 

olguda kronik böbrek yetmezliği olan, akut batın nedeniyle ameliyat 

edilen ve intraoperatif olarak izole çekal nekroz tanısı konulan 54 
yaşında kadın hasta ve literatür bilgileri sunulmaktadır.  

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.  
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Giriş 

 İzole çekal nekroz, birçok nedene bağlı olarak 

ortaya çıkabilmektedir ve iskemik kolitin nadir 

gözlenen bir nedenidir. Oklüzif olmayan izole çekal 

nekroz; kronik böbrek yetmezliği, kronik kalp 

hastalığı, sistemik enfeksiyonlar ve diyabeti olan 

ileri yaş hastalarda, düşük kan akımına bağlı olarak 

daha çok gözlenmektedir (1,2). İzole çekal nekrozun 

çekal arterlerin ateroembolik veya tromboembolik 

oklüzyonuna sekonder geliştiği bildirilmiştir (3, 4). 

Akut batın nedenlerinden biri olan izole çekal nekroz 

genellikle sağ alt kadran ağrısı ile karşımıza çıkar ve 

akut apandisiti taklit edebilir. Nadir akut batın 

nedenlerinden biri olarak karşımıza çıkabilen ve sağ 

alt kadran ağrılarında ayırıcı tanıda gözden 

kaçmaması gereken izole çekal nekroz olgumuzu 

paylaşmayı amaçladık. 

 

Olgu 

 

Elli dört yaşında kadın hasta 3 gündür sağ alt 

kadranda ağrı, bulantı-kusma, gaz ve gaita 

çıkaramama ve iştahsızlık şikayetleri ile başvurdu. 

Hastaya yapılan fizik muayenede sağ ve sol alt 

kadranlarda rebound bulgusu pozitif olarak 

değerlendirildi, yapılan rektal muayenede ampulla 

boştu. Diğer sistem muayeneleri normal olarak 

saptandı. Hastanın özgeçmişinde 2005 yılında 

geçirdiği apendektomi ve 2009 yılında geçirdiği sol 

nefrektomi ameliyatları mevcuttu. Hasta kronik 

böbrek yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz tedavisi 

görmekte. Hastaya yapılan laboratuvar tetkiklerinde 

beyaz küre sayısı: 15100 cells/Ul, CRP: 309 mg/L, 

Üre: 60 mg/dl, Kreatinin: 4.49 mg/dl olarak 

saptandı, diğer biyokimyasal parametreleri normal 

değerlerdeydi. Hastaya çekilen ayakta direkt batın 

grafisinde hava sıvı seviyeleri mevcuttu. Ayrıca 

hastaya çekilen tüm abdominal bilgisayarlı 

tomografide periçekal alanda heterojenite (Resim 1)  

ve lümen içerisinde gaz odakları (Resim 2) 

mevcuttu. Hastaya acil şartlarda tanısal laparaskopi 

yapılması planlandı. Yapılan eksplorasyonda 

çekumun yaklaşık 15 cm’lik kısmını ilgilendiren 

nekrotik alan gözlendi ve laparatomi yapılmasına 

karar verildi. Göbek üstü ve göbek altı orta hat kesi 

yapılarak batına girildi. Hastaya ileoçekal 

rezeksiyon yapıldı. Daha sonra ileum ve asendan 

kolon arasında yan yana ileokolik anastomoz 

gerçekleştirildi. Hastaya intraoperatif dönemde 1. 

Kuşak sefalosporin ve metronidazol uygulandı. 

Postoperatif dönemde ise enfeksiyon hastalıkları 

kliniğinin önerileri doğrultusunda 

piperasilintazobaktam ve metronidazol uygulandı. 

Hastanın postoperatif takiplerinde komplikasyon 
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gelişmedi ve hasta postoperatif 8. günde taburcu 

edildi.  

    

Tartışma  

 

İskemik kolit kolon kan akımında azalmaya bağlı 

olarak görülmektedir. Nadir kolonik iskemi 

nedenlerinden biri olan izole çekal nekroz akut 

batının ayırıcı tanısında önem arz etmektedir. İzole 

çekal nekroz fizik muayene bulguları itibari ile akut 

apandisiti taklit edebilir (5,9). Kolon iskemisi için 

spesifik bir serum belirteci bulunmamaktadır. 

Tanıda kullanılan görüntüleme yöntemleri arasında 

abdominal ultrasonografi ve abdomene yönelik 

bilgisayarlı tomografi bazı olgularda faydalı 

olmaktadır. Kolon duvarında kalınlık artışı olması ve 

lümen içerisinde hava imajları gözlenmesi kolonik 

iskemiyi akla getirebilmektedir (4). İskemik kolit 

şüphesi olan hastalarda tanıda kolonoskopinin 

kullanımı tartışma konusudur. Kolon perforasyonu 

riskini artırabileceğinden dikkatli olunmalıdır. 

Tanıda ayrıca tanısal laparoskopi de bir seçenektir 

(6). İzole çekal nekroz; kronik böbrek yetmezliği, 

kronik kalp hastalıkları, sistemik enfeksiyonlar ve 

diyabetes mellitus gibi sistemik hastalığı olan 

popülasyonda daha sık görülmektedir (7). 

Hemodiyaliz hastaları izole çekal nekroz gelişimine 

daha yatkın hastalardır (8,9). Sağ alt kadran ağrısı 

durumunda, özellikle hemodiyaliz hastalarında, 

diyabetli yaşlı hastalarda ve kronik kalp hastalığında 

izole çekal nekroz olasılığı akılda tutulmalıdır; 

cerrahi stratejiler buna göre planlanmalı ve tanıda 

gecikme olması durumunda mortalitenin yüksek 

olacağı bilinmelidir. 

 

Hasta Onamı: Hasta onamı 08.01.2020 tarihinde 

alınmıştır. 
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