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Özet

Mezenter iskemi hemodiyalize giren hastalarda daha çok
görülmektedir. Çekumun iskemik hemorajik nekrozu
iskemik kolitin oldukça nadir görülen bir çeşididir. Non-
oklüziv mezenterik iskemi daha çok kalp hastalığı olan
yaşlı hastalarda görülen ve ilerleyen barsak iskemisi
sonucu nekroz, sepsis ve ölüm gelişmesiyle karakterize
bir hastalıktır. Diyaliz hastaları bu ölümcül
komplikasyonun gelişimi için en yüksek risk grubunu
oluştururlar.Ateroskleroz ve diyalize bağlı hipotansiyon
non-oklüziv mezenter istemi için risk faktörleridir.
Erken tanı için, diyaliz yapılan hastalarda non-oklüziv
mezenter isteminin gelişip gelişmediği konusunda
klinisyenlerin çok şüpheci davranması gerekir. Erken
tanı ve nekroze barsak segmentlerinin mümkün
olduğunca erken rezeksiyonu yüksek mortalite oranlarını
düşürebilir. Sağ alt kadran ağrısı ile başvuran
hemodiyaliz hastalarının ayırıcı tanısında iskemik çekum
nekrozu da akla gelmelidir. Herhangi bir kronik hastalığı
olmayan appendektomi sonrası tekrar akut batın gelişen
ve re-laparotomi yapılıp çekumda izole hemorajik
nekroz tanısı ile segmenter rezeksiyon uç yan anastomoz
yapılan 46 yaşında bir kadın hasta sunuldu.

Abstract

Mesenteric ischemia is seen more frequently in
hemodialysis patients. Ischemic necrosis of cecum is a
quite rare variant of ischemic colitis. Nonocclusive
mesenteric ischemia is a disorder seen primarily in
elderly patients with cardiac disease and is
characterized by progressive intestinal ischemia
leading to infarction, sepsis, and death. Dialysis
patients are among the highest risk populations for
developing this lethal complication. Previous studies
have associated atherosclerosis and hemodialysis-
induced hypotension as risk factors for nonocclusive
mesenteric ischemi development. Clinicians should
develop a high index of suspicion for non occlusive
mesenteric ischemia in dialysis patients for early
diagnosis. Early recognition and resection of
gangreneous intestinal segments as early as possible
may reduce high mortality rates. Ischemic cecal
necrosis should also be kept in mind in differential
diagnosis of hemodialysis patients presenting with
right lower quadrant pain. We presented in this article
46 years-old- woman without any chronic disease
with reoccurrence of of acute abdomen after
appendectomy and isolated segmental resection and
end to side anostomosis was performed with a
diagnosis of isoleated hemorrhagic necrosis of cecum
at relaparotomy.

Anahtar kelimeler: mezenter iskemi, iskemik çekum
nekrozu
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Giriş

Değişik tipte damarsal yetmezlikler barsakta hipoksik hasarlara neden olabilir. Oluşan lezyonlara mezenterik
iskemi, kolondakilere iskemik kolit denir (1-2). Hemodiyaliz hastası olmayan erişkinlerde mezenter iskemi
nadirdir, her hasta için yılda % 0.09-0.2 sıklıkta görülür. Sıklıkla tıkayıcı tipte tromboz oluşur, süperior mezenter
arter proksimalini etkiler, %70’e varan yüksek mortalite riski taşır (1-3).
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Mezenter iskemi hemodiyalize giren hastalarda girmeyenlerden daha çok görülmektedir. Hemodiyalize giren 78
hastada yapılan otopsi çalışmasında %14 hastada mezenter iskemi saptanmıştır. Her hasta için yılda %1.9
sıklıkta görüldüğü gösterilmiştir (1-5). Hemodiyaliz hastalarında tıkayıcı olmayan mezenter iskemi ön plandadır
ve sıklıkla dolaşım yetmezliği, dehidrasyon ve aritmiyle beraberdir (6-9,12). Sağ kolon iskemik koliti nadiren
görüldüğü için sağ alt kadran ağrısı ayırıcı tanısında akla gelmez. Herhangi bir kronik hastalığı olmayan
appendektomi yapıldıktan iki sene sonra acile akut karın tablosu ile tekrar başvuran 46 yaşında bir kadın
hastanın  yapılan laparotomi sonucunda   çekumda gelişmiş olan hemorajik nekroz vakasını sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Kırk altı yaşında kadın hasta son bir gündür ani başlayan ve gittikçe artan karın ağrısı bulantı kusma şikayetleri ile
acil servise başvurdu.Hastanın bilinen bir hastalığı ve geçirilmiş operasyon öyküsü yok.Yapılan fizik muayene
sonucu batında yaygın hassasiyeti mevcut olup sağ alt kadranda defans ve rebound mevcuttu. Laboratuar
bulgularında, beyaz küre sayımı:12,5 103μg/ L, hemoglobin:13,1 gr/dL olup idrar tahlili normaldi. Biyokimyasal
tetkiklerde herhangi bir patolojik değer yoktu.Akciğer grafisinde herhangi patoloji yoktu. Tüm abdomen
ultrasonografisinde (USG) sağ alt kadranda minimal sıvama tarzında mai dışında ek patoloji yok.

Hasta akut apandisit ön tanısı ile operasyona alınıp mc-burney insizyon ile batına girildi. Gözlemde appandiks
hiperemik ödemli idi ve appendektomi yapıldı. Batın içinde bilateral overler ve meckel divertiküliti için ince
barsaklar eksplore edildi.Ek patolojiye rastlanmaması üzerine operasyona son verildi. Postoperatif dönemde rutin
kontrollerine gelen hastanın ilk üç ayda belirgin bir rahatsızlığı olmadı. Bu arada patolojisi akut apandisit olarak
rapor edildi.

Yaklaşık iki sene boyunca kontrollere gelen ve hastanın geçmeyen karın ağrılarının olması ve son fizik
muayenesinde karında yaygın hassasiyet, batın sağ alt kadranda istemli defans ve rebound bulgularının olması
üzerine hasta hospitalize edildi.

Yapılan laboratuar değerlerinde beyaz küresi:19 103μg/ L 000, Hemoglobin:12.7 gr/dL olup idrar tahlili
normaldi. Biyokimyasal parametreleri normal olarak değerlendirildi. Ayakta direk batın ve akciğer grafilerinde
herhangi bir patoloji saptanmadı.

Abdomen USG: ‘ Sağ alt kadranda operasyon loju düzeyinde mezenter ekojenitesinde artış dikkati
çekmiştir.(inflamatuar süreç?)Bu düzeyde intestinal anslar arasında sıvama tarzında mai izlemiştir.’ olarak rapor
edildi.

Acil Abdomen Bilgisayarlı Tomagrafisinde :Sağ alt kadranda çekum düzeyinde yaklaşık 4,5 mm çapında
milimetrik hiperdens oluşum (fekalit?) izlenmiş olup bu düzeyin inferiorunda operasyon lojunda barsak
duvarlarında milimetrik hava değerleri izlenmiştir. (pnomotozis intestinalis?) olarak rapor edildi.
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 Şekil 1 : Acil Abdomen CT'de barsak duvarında pnomotozis intestinalis görünümü

 

 Şekil 2 : Acil Abdomen CT'de barsak duvarında pnomotozis intestinalis görünümü

Hasta akut batın tanısı ile laparotomi yapılmak üzere operasyona alındı.Orta hat insizyonu ile batına
girildi.Gözlemde çekumdan 5 cm çıkan kolon tarafında, lateral duvarda yaklaşık 3 cm boyutunda nekroza giden
enflame ödemli barsak dokusu mevcuttu.Eksplorasyonda tüm ileum segmentleri ödemliydi, tüm barsak ansları
arasında seröz vasıfta mayi mevcuttu.
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 Şekil 3 : Çekum duvarında izole nekrotik alan (ameliyat görüntüsü)

 

 Şekil 4 : Çekum duvarında izole nekrotik alan (ameliyat görüntüsü)

 

Hastaya segmenter rezeksiyon yapılmasına karar verildi. İleoçekal valvin 5 cm proksimali ile çıkan kolon 1/3
proksimal kesmını içerecek şekilde segmenter rezeksiyon ve stapler ile uç yan anostomoz yapılarak operasyona
son verildi. Postoperatif dönemde takiplerinde ek problemi olmayan oral alımı tolere edip gaz gayta deşarjı olan
hasta önerilerle postoperatif 9. gün taburcu edildi.

Patoloji sonucu ‘mukozada hemorajik nekroz ,mukoza ve subserozada konjesyon ödem’ olarak rapor edildi.
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 Şekil 5 : histopatolojide nekroz ile sağlam mukoza sınırı(patolojik preparat)

 

 Şekil 6 : histopatolojide nekroz ile sağlam mukoza sınırı(patolojik preparat)

Tartışma ve Sonuç

Çekumun iskemik nekrozu iskemik kolitin nadir bir varyasyonudur. Çekumun iskemik koliti özellikle
hemodiyaliz hastalarında daha sık görülür ve spesifik olmayan belirtileri ile acil cerrahi müdahale gerektirebilir
(1-4). Kolonik iskemi genellikle küçük ve büyük arterlerdeki oklüzyon yada venöz dönüşteki obstrüksiyon sonucu
oluşur.Ayrıca çekumun  belirgin distansiyonunda (>9-12 cm) da iskemik nekroz ve perforasyon görülebilir (6-7).

Parsiyel çekum nekrozu etiyolojisi tam olarak aydınlatılmamakla birlikte; aterosklerotik kalp hastaları,ergot
alkoloidleri,kokain kullanımına bağlı olarak geliştiği bildirilen nadir bir akut batın nedenidir.Parsiyel çekum
nekrozu tanı konması güç bir hastalıktır. Sağ alt kadranda hassasiyet,defans ve rebound olan nispeten yaşlı
toplulukta akut apandisit yanında

divertikülit,perforasyon,kolon maligniteleri,iskemik kolit,granulamatoz barsak hastalıkları yanında parsiyel
çekum nekrozu da akla getirilmelidir (8-10).

Parsiyel çekum nekrozunun kesin tanısında spesifik tanı yöntemi yoktur. Batın ultrasonografisi ve tomografisi
tanıda yardımcı olabilmektedir.Bilgisayarlı tomografide intramural ödeme ve intramural hemorajiye bağlı olarak
yüksek atenüasyonlu çevresel tarzda çekal duvar kalınlaşması izlenir.Perikolonik yada inflamatuar değişiklikler
ve mezenterik damarlarda trombüs yada oklüzyon görülebilir.Ayrıca izole pnomotozis koli,mezenterik ve portal
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venlerde hava izlenebilir (1-5,13).

Pnomotozis koli yalnızca barsak iskemisinin göstergesi değildir.Ayrıca;
iatrojenik,travmatik,enfeksiyöz,inflamatuar,idiopatik gibi noniskemik çeşitli durumlarda da meydana gelebilir
(11,14,15).

Klinik anamnez ve muayene sonrasında, özellikle yaşlı hastalarda parsiyel çekum nekrozu akla getirilmeli ve
laparotomi yapılmalıdır.Tedavide parsiyel çekum rezeksiyonu veya sağ hemikolektomi çekumdaki nekrozun
boyutuna ve peritonit bulgularının varlığına göre uygulanabilir yöntemlerdir (3,14,15).

Sonuç olarak akut apandisit bulguları olan yaşlı hastalrda parsiyel çekum nekrozu ayrıcı tanıda akla gelmeli ve
erken müdahalede bulunulmalıdır.Erken tanı ve erken cerrahi metotla parsiyel çekum nekrozunun mortalitesi ve
morbiditesi düşüktür (1,3,12,16).
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