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ABSTRACT

Acute colonic ischaemia is a common cause of colitis in the el-
derly, in whom colonic ischaemia is a cause of morbidity. Necrosis
of the caecum s a rare variant of ischaemic colitis causing right
lower quadrant pain. Acute appendicitis, diverticulitis, stercoral
perforation and colon carsinomas should therefore be taken into
consideration in the differential diagnosis, especially in elderly
patients. However, ischaemic colitis involving the caecum alone
is quite rare, as is caecal ischaemia after hypotension caused by
dialysis or trauma. We present in this article a 71-year-old woman
who had acute abdominal symptoms following an episode of se-
vere hypotension during haemodialysis and developed caecum
necrosis spontaneously.
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OZET

Akut kolon iskemisi yaslilardaki kolitin yaygin bir nedeni olup, bu
yas grubunda morbiditenin énemli bir kismini olusturmaktadir. is-
kemik kolitin cok az gorulen bir tipi olan ¢ekum nekrozu sag alt
kadranda agriya neden olmaktadir. Bu nedenle ¢zellikle yasl hasta-
larda sag alt kadran agrisi yapan akut apandisit, cekum divertikliti,
sterkoral perforasyon ve kolon karsinomlari ayirici tanida goéz éntin-
de bulundurulmalidir. Yalnizca ¢cekumu tutan iskemik kolit oldukga
nadir olup ¢ekal iskemi travma yada diyaliz sonrasi hipotansiyona
bagl olusabilmektedir. Bu yazida hemodiyaliz sirasinda siddetli bir
hipotansif atak sonrasinda akut batin bulgulari ortaya cikan, spon-
tan ¢ekum nekrozu gelismis kronik bobrek yetmezligi olan 71 ya-
sindaki bir erkek hasta sunulmaktadir.
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Giris

Iskemik kolit genellikle aterosklerozis ve diisiik kan akimi sonucu olusmaktadir. Akut kolon iskemisi yaglilardaki kolitin yaygin
bir nedeni olup bu kisilerdeki kolon iskemisi morbiditenin dnemli bir kismini olusturmaktadir. Bununla birlikte yalnizca gekumu
tutan iskemik kolit oldukga nadirdir. Sag kolonun izole iskemik tutulumunun sikhidr ¢zellikle sok gibi durumlarda diistk kan aki-

miyla iliskili olarak giderek artmaktadir (1).

Iskemik kolitin cok az goriilen bir varyanti olan cekum nekrozu sag alt kadranda agriya neden olmaktadir. Bu nedenle dzellikle
yash hastalarda akut apandisit, cekum divertikuliti ve sterkoral perforasyon ayirici tanida g6z éninde bulundurulmalidir (2).

Olgu Sunumu

Altryildir kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan 71 yasinda erkek hasta, ani baslayan ve 24 saattir devam
eden, siddetinde giderek artma olan sag alt kadran agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastada bulanti, kusma ve diyare
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Resim 1. izole cekum nekrozunun intraoperatif gériinimii

mevcut degildi. Hastaya bir giin 6nce hemodiyaliz uygulandigi ve
hemodiyaliz sirasinda hipotansif bir atak gecirdigi belirlendi. Has-
ta son defekasyonunu bir glin dnce yaptigini ve defekasyonda ve
gaitada farklilik olmadigini belirtti. Atesi 38°C, kan basinci 90/60
mmHg ve nabiz 98 atim/dk. idi. Hastanin yapilan fizik muayene-
sinde sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu.
Rektal tusesi normaldi. Laboratuar bulgularinda beyaz kire sayisi
29.600/uL, kan dre azotu 124 mg/dL (17-43), kreatinin 6.4 mg/
dL (0.81-1.44) ve sedimentasyonu 77 mm/saat (0-15) idi. Ayakta
direkt karin grafisi normaldi ve akciger grafisinde diyafram altinda
serbest hava gortlmedi. Yapilan abdominal ultrasonografide her-
hangi bir patolojik bulgu mevcut degildi. Hasta akut apandisit 6n
tanisiyla preoperatif hazirlik ve hidrasyonu takiben ameliyata alin-
di. Orta hat insizyonla yapilan gézlemde apendiks normal olup
cekumda yaklasik 10 cm’lik segmenti iceren parsiyel nekroz alani
mevcuttu (Resim 1). Bunun Uzerine hastaya sag hemikolektomi
yapildi ve hasta postoperatif 7. giinde taburcu edildi. Kolona ait
patoloji spesmeninde mukozal Ulserasyon, transmural inflamas-
yon ve koagulasyon nekrozu izlendi.

Tartisma

Kolonik iskemi yaslilarda énemli bir morbidite nedenidir. Kolonik
iskeminin nedenleri okliziv ve non-okliziv olarak siniflandirilabilir.
Okluziv iskemi, ateroskleroz, tromboembolizm, vendz oklizyon ve
mekanik barsak tikanmasi gibi faktorlere bagl olarak olusur. Non-
okltziv kolonik iskemi ise sok gibi mezenterik vazokonstruksiyonun
oldugu durumlarda dusdk kan akimina bagli meydana gelir (1, 2).

iskemik kolit, kolon kan akiminda azalmaya bagh goérilen non-
okluziv mezenterik iskeminin iyi bilinen bir tipidir. Bu durumdaki
hastalar genis iki gruba ayrilmaktadir. Tip | iskemik kolitli hastalarda
kolit kendiliginden olusmakta olup mezenterik kan akiminda azal-
maya neden olan presipitan faktor bulunamamistir. Tip Il iskemik ko-
litli hastalarda ise kolite neden olan sistemik hipotansiyon ve azalmis
kardiak output gibi sekonder bir etken mevcuttur (2, 3).

Tip I iskemik kolit dzelikle sol kolon olmak Gzere kolonun herhangi
bir kismini etkilemektedir. Splenik fleksuranin, inferior ve superior
mezenterik sistem arasindaki kollaterallerden beslendigine inanilir
ve bu kisim en yaygin tutulan alandir (2-4). Sag kolonun non-okluziv
iskemik nekrozu hem Tip | ve hem de Tip I iskemik kolitli hastalarda
gorilebilir. Tip I iskemik kolitli hastalarda genellikle karin agrisi, rektal
kanama, diyare, distansiyon ve I6kositoz mevcuttur. Bu hastalik ge-
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nellikle kendi kendini sinirlar. Parenteral antibiyotik kullanilmasi ve
barsaklarin istirahati semptomlar gecene kadar tavsiye edilir (2, 3).

Cekal iskemi travma ya da diyaliz sonrasi hipotansiyona bagl olu-
sabilmektedir (1, 3, 5). Bu hastalardaki ¢ekal nekrozun mekanizmasi
primer olarak distk kan akimiyla iliskilidir. Semptomlar diyaliz ya da
travmadan kisa bir stire sonra gorulur (5). Hipotansiyonla iliskisiz ¢e-
kumun izole iskemik nekrozu, ¢ekal distansiyon ya da arteriyel oklUz-
yon genelde olagan degildir.

izole cekal nekroz cekal arterlerin tromboembolik okltizyonunu ya
da aterosklerozunu takip eder. Non-okltziv cekal nekrozun acik kalp
cerrahisi, kronik kalp hastaligl, bazi ilaclar (digoxin gibi) ve hemo-
diyaliz ile iliskili olabilecedi cesitli calismalarda rapor edilmistir (6).
Hemodiyaliz hastalarinda, arteriyel vaskiler hastalik orani artigindan
iskemik kolit riski yUksektir (5). Ek olarak diyaliz esnasinda ¢ok buyuk
miktarda sivi ¢ekildiginden hipotansiyon gelismekte bu da iskemiye
katkida bulunmaktadir. Dirican ve ark’lari (7) sunmus olduklar vaka
serisinde dort hastanin Uglnde kronik bobrek yetmezligi oldugunu
rapor etmislerdir. Bizim olgumuzda ise hasta kronik bébrek yetmezli-
gi olan hastaydi ve hemodiyalize girmekteydi.

iskemik kolit genellikle ileri yaslarda gértlmektedir. Abel ve ark/nin
(8) sundugu 18 hastadan sadece bir tanesi 50 yasin altindaydi. Olgu-
da sundugumuz hasta ise 71 yasindaydi.

Gekal nekrozun yaninda yasli hastalarda sag alt kadranin ayirici ta-
nisinda apandisit, cekal divertiklit, sterkoral perforasyon ve ¢ekal
karsinom g6z 6ntnde bulundurulmalidir. Apandisitin klinigi cekal
gangrene benzer 6zellikte olup ayirimi zordur. Akut apandisit kli-
niginde goézlenen istahsizlik, agri bulanti Gclist iskemik kolitte her
zaman bulunmayabilir. Ayrica agrinin baslayisi iskemik kolitte daha
anidir ve siddeti hizla artar. inflamasyona ait bulgular ise her ikisinde
de hemen hemen benzerdir (2).

Mezenter ekosunda kalinlasma, barsak duvar boyutunda incelme ve
nekrozun oldugu barsak kisminda kan akiminda azalma gibi bulgularin
gortlmesiyle ultrason tanida yardimci olabilir (9). Tomografi bulgulari
non-spesifik olmasina ragmen ¢ekum duvar kalinliginin incelmesi ve izo-
le pndmotozis koli taniyl destekler. Abdominal tomografi bu tir hastalar-
da apandisiti gosterebilir (10). Cekal divertikdlitler genellikle kirkl yaslarda
olma egilimindedir fakat klinigi cekal nekrozdan ayirt edilemeyebilir.

iskemik koliten siiphelenilen hastalarda kolonoskopinin kullanimi
tartismalidir. Bir grup yazar bu hastalarda kolonoskopiyi tavsiye eder-
ken, diger bir yazarda kolonoskopinin transmural basinci artirarak
kolonik perflizyonu azalttigi ve perforasyon riskini arttirdigindan dik-
katli olunmasi gerektigi bildirmislerdir. Ayrica tanisal laparoskopi tani
ve tedavi icin kullanilabilmektedir (2, 8).

izole cekal nekrozun tedavisinde cekal rezeksiyon ya da sag hemiko-
lektomi yapilmaktadir. E§er peritonit mevcutsa sag hemikolektomi
tatmin edici olabilir (8). Bizde olgumuzun cerrahi tedavisinde sag he-
mikolektomiyi tercih ettik. Izole ¢ekal nekrozun cerrahi tedavisinden
sonra geride kalan kolonun postoperatif iskemik nekrozu hakkinda
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yeterli bilgi mevcut degildir. iskemik kolitli alti calismada gangrenoz
kolitin mortalitesi ise %37 olarak bulunmustur (2, 3).

Sonug

iskemik kolitin nadir bir varyasyonu olan izole cekum nekrozunun
yasl, kronik renal yetmezIikli diyaliz hastalarinda gelisen akut batin
tablosunda barsak iskemisi veya nekrozu ile karsilasilabilecegi g6z
o6nunde bulundurulmalidir. Genellikle genel durumu bozuk bu has-
talarda kolon rezeksiyonu gibi morbidite ve mortalitesi ylksek major
bir cerrahi girisime hazirlikl olunmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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