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Izole ¢ekum nekrozu genel olarak daha ok ileri yas hastalarda goriilmekle beraber erken yaslarda oldukga nadir bir durumdur ve kronik

kalp hastaligy, sistemik enfeksiyonlar, firsat¢1 mantar enfeksiyonlari, hipovolemik sok, romatoid ates, kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik
hastaliklarla birliktelik gosterir.

Daha 6nceden bilinen herhangi bir hastalig1 ve gecirilmis cerrahisi olmayan 36 yasinda kadin hasta 2 giindiir olan sag alt kadran agrisi,
bulanti-kusma ve istahsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hastada fizik muayene ve laboratuvar bulgular: esliginde 6n planda akut apandisit
digtiniilerek ameliyati planlandi. Ameliyat esnasinda izole gekum nekrozu ile kargilasildi, iskemik alana kismi gekum rezeksiyonu ve primer
onarim islemi uygulandi.

Her ne kadar literatiirde sunulan vakalarin tamamina yakini ileri yas ve ek problemi olan hastalar olsa da sundugumuz vaka gostermistir ki
izole ¢ekum nekrozu geng ve herhangi bir ek hastaligi olmayan kisilerde de sag alt kadran agrisinin ayiric1 tanisinda akla gelmelidir.
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Abstract

Although isolated cecal necrosis is generally seen in elderly patients, it is a very rare condition in adolscent patients and coexists with such
systemic diseases as chronic heart disease, systemic infections, opportunistic fungal infections, hypovolemic shock, rheumatoid fever, and
chronic renal failure.

A 36-year-old female patient, who had no known history of disease or previous surgical procedures, presented with complaints of pain in the
lower right quadrant, nausea, vomiting, and loss of appetite for the last two days. Acute appendicitis surgery was planned for the patient in
the light of physical examination and laboratory results. Isolated cecal necrosis was seen intraoperatively, thus partial cecal resection in the
ischemic area and primary repair were performed.

Our case report reveals that isolated cecal necrosis should be taken into consideration in the differential diagnosis of pain in the lower right
quadrant in young patients with no comorbid conditions as well, although almost all the cases presented in literature are cases of elderly

patients with comorbid conditions.
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Giris

Akut kolonik iskemi 6zellikle yash hasta popiilasyonunda
stk goriilen bir kolit sebebidir(1). Iskemik kolit genelde
ateroskleroz ve kan akiminda azalmaya bagl ortaya cikar.
Bununla beraber izole gekum nekrozu da genel olarak ileri
yas hastalarda goriilmekle beraber olduk¢a nadir bir du-
rumdur ve kronik kalp hastaligi, sistemik enfeksiyonlar,
firsat¢1 mantar enfeksiyonlari, hipovolemik sok, romatoid
ates, kronik bobrek yetmezligi gibi sistemik hastaliklarla
birliktelik gosterir(2,3).

Bu ¢aligmanin amac literatiirde bildirilen vakalardan
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farkli olarak nadir de olsa bu hastaligin geng ve ek hastalig
olmayan bireylerde de goriilebileceginin ifade edilmesidir.

Olgu Sunumu

Daha 6nceden bilinen herhangi bir hastalig1 ve gegiril-
mis cerrahisi olmayan 36 yasinda kadin hasta 2 giindiir
olan sag alt kadran agrisi, bulanti-kusma ve istahsizlik ile
basvurdu. Hasta 6z ge¢misinde yaklagik 10 yildir iyi loka-
lize edilemeyen, stresli durumlar ve yemeklerden sonra,
aksam saatlerinde artis gosteren kolik tarzda karin agrisi
ve tuvalet aliskanliginda diizensizlik gibi irritabl barsak
sendromu ile uyumlu sikayetler tarif etmekteydi. Fakat
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son 2 gundiir olan agrist sag alt kadrana lokalize olmus,
bulanti-kusma eglik etmis ve siireklilik arz etmeye basla-
mus. Yapilan fiziki muayenede sag alt kadranda istemsiz
defans ve rebound hassasiyeti vardi. Laboratuar bulgula-
rinda tam kan sayiminda lokositoz ve akut faz reaktanla-
rinda yiikselme saptandi.

Klinik ve laboratuar bulgular1 esliginde, hastanin yasinin
da gen¢ olmasi g6z 6niine alinarak, herhangi bir radyolojik
tetkik yapilmadi ve 6n planda akut apandisit diisiiniilerek
ameliyat1 planlandi. Yapilan elliot kesisi ile batina girildi.
Apendiks normal gériiniimdeydi. Cekum 6n duvarda yak-
lasik 3x3 cm lik alanin nekroze goriinimde oldugu; fakat
perfore olmadig gorildii (Sekil 1). Etraf dokuda ¢ok ciddi
enflamasyon bulgusu olmamasi, hastanin yasinin da geng
olmasi g6z oniine alinarak iskemik alana kismi gekum re-
zeksiyonu ve primer onarim islemi uygulandi. Ameliyat
sonrasl takiplerinde herhangi bir problemi olmayan hasta
4. giinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Ameliyat sonra-
s1 donemde, daha 6nceden tanisi konmamis sistemik bir
hastalig1 olabilir siiphesi ile yapilan detayli incelemelerde

\

de hastada herhangi bir ek hastaliga rastlanmadi.

T

b

Sekil 1. Izole cekum nekrozunun ameliyat goriintiisii.

Tartisma

Kolonik iskemi sebepleri okluziv ve nonokluziv olarak
siniflandirilabilir. Okluziv faktorler arasinda ateroskle-
roz, tromboembolizm, venoz tikanikliklar, periferik arter
hastaliklar, vaskiilitler ve mekanik barsak tikanikliklar:
sayilabilir(4). Nonokluziv iskemi ise mezenter damarla-
da vazokonstriiksiyona sebep olan kan akiminda azalma,
kiigitk damar hastaliklar1 gibi durumlara baglidir ve daha
¢ok kalin bagirsakta segmental tutulum ile sonuglanir.

Genel Tip Derg 2018;28(4):165-167
166

fzole ¢ekum nekrozu gekal arterin aterosklerotik ya da
tromboembolik tikanikligina bagli gelisen, iskemik kolitin
nadir bir sekli olup 6zellikle yaghlarda goriiliir. Gegirilmis
acik kalp ameliyati, kronik kalp hastalig1 ve hemodiyaliz
gibi vaskiiler yapida bozulmaya ve hipotansiyona yol agan
durumlarin izole ¢ekum nekrozunun gelismesinde rolii
olduguna inanilmaktadir(5). Literatiirdeki bu bilgilerin
aksine hastamiz 36 yasindaydi ve hicbir ek hastalig yoktu.

Bu bélgenin anatomik yapisi iskemi gelisiminde 6nemli
rol oynamaktadir. iliogekal bélgenin splenik fleksuraya
benzer sekilde kan akiminin komsu bagirsak anslarina
gore daha az olmasinin izole gekum nekrozu gelisiminde
roli oldugu diisiiniilmektedir(6). Cekumu besleyen da-
marlarin ug arter olmasi, ¢cekumun genis ¢apindan dolay:
kalin bagirsaktaki en uzun vaza rektalarin bu bolgede bu-
lunmasinin izole ¢ekum nekrozu gelisiminde rolii oldugu-
na inanilmaktadir (7). Laplace kanununa gore, genis ¢a-
pindan dolay1 bu bolge kalin bagirsakta basincin ve duvar
geriliminin en yiiksek oldugu yerdir(8). Bu durumun da
¢ekumda kan akiminin azalmasinda, dolayisiyla iskemiye
meylin artmasinda rolii oldugu diistiniilmektedir. Bu bil-
giler 151831nda hastamizin 6zge¢misinde bahsedilen irritabl
bagirsak sendromunun ¢ekumda kan akiminin azalmasi
ve izole gekum nekrozu gelismesinde bir rolii var midir?
Bu soruya cevap bulabilmek i¢in ¢ok sayida benzer vaka-
nin analizi gerekmektedir.

Hastalardaki en énemli bagvuru sikayeti sag alt kadran
agrisidir. Buna bulanti, kusma ve ates de eslik edebilir. Bu
sikayetlerle basvuran ileri yas hastalarda apandisit, diver-
tikiil perforasyonu, kolon maligniteleri, iskemik kolit, gra-
nillomatoz bagirsak hastaliklarinin yani sira izole ¢ekum
nekrozu da ayirici tanida akla gelmelidir(9). Sundugumuz
bu olgu, gen¢ hastalarda da izole ¢ekum nekrozunun sag
alt kadran agris1 sebebi olabilecegini gostermektedir.

Radyolojik tetkikler genelde tanisal olmamakla beraber,
bilgisayarli tomografide ¢ekum duvar kalinliginda arts,
intramural kanama, mezenterik arterde trombiis, bagirsak
duvarinda gaz, ozellikle gecikmis vakalarda portal veya
mezenterik vende hava, karin i¢i serbest sivi ya da hava
gibi bulgular olabilir(5). Sag alt kadran agris: ile gelen,
ozellikle yash hastalarda ayiric tani, cerrahi prosediiriin
planlanmas: agisindan ayrintili radyolojik tetkikler yol
gosterici olabilmektedir. Bununla beraber geng ve ek has-
talig1 olmayan kisilerde radyolojik tetkiklerin gerekliligi
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tartisma konusudur. Biz de hastamizda gerek yasi, gerekse
herhangi bir ek hastalig1 olmamas: ve fizik muayene bul-
gular1 akut apandisit ile uyumlu olmasindan dolay1 her-
hangi bir radyolojik tetkik yapmadik.

Tedavinin temelini nekrotik bagirsak segmentinin ¢ika-
rilmast olugturmaktadir. Nekrozun boyutuna, peritonit
bulgularina, hastanin yara iyilesmesini geciktirebilecek ek
hastaliklarinin varligina gore yapilacak rezeksiyona karar
verilmelidir(10). Sadece nekrotik bolgenin ¢ikarildig: kis-
mi gekum rezeksiyonlar1 ya da sag hemikolektomi segile-
bilecek cerrahi yontemlerdir. Rezeksiyon islemi laparoto-
mi ya da laparoskopik sekilde uygulanabilmektedir(1,11).
Biz de hastamiza nekrotik alanin sinirli olmasi, ¢ok ciddi
enflamasyon bulgusu olmamasi, hastanin yasinin geng ve
yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek bir ek hastalig1 ol-
mamasi tizerine iskemik alani icerecek sekilde kismi ge-
kum rezeksiyonu ve primer onarim islemi uyguladik.

Her ne kadar literatiirde sunulan vakalarin tamamina ya-
kini ileri yas ve ek problemi olan hastalar olsa da sundu-
gumuz vaka gostermistir ki izole ¢ekum nekrozu geng ve
herhangi bir ek hastalig1 olmayan kisilerde de sag alt kad-
ran agrisinin ayirici tanisinda akla gelmelidir.
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