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ÖZET
‹zole çekum nekrozu nadir bir klinik tablodur ve özellikle
flok ile birlikte görülür. Hasta genellikle sa¤ alt kadran
a¤r›s› ile acil servise baflvurur ve klinik bulgular› akut
apandisit ile kar›flabilir. ‹zole çekum nekrozu, sa¤ alt
kadranda a¤r› bulunan, akut kar›n ay›r›c› tan›lar›nda
ak›lda tutulmal›d›r. ‹zole çekum nekrozu olan hastalarda
erken tan› ve tedavi ile prognozlar iyidir.
Biz akut apandisiti taklit eden izole çekum nekrozlu iki
olguyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: ‹zole çekum nekrozu, Parsiyel çekum
rezeksiyonu

ABSTRACT
Isolated cecal necrosis is a rare clinical entity and
especially in association with shock. The patient usually
presents to the emergency department with right lower
quadrant abdominal pain and clinical findings may
confuse with acute appendicitis. Isolated cecal necrosis
should be kept in mind for the differential diagnosis of
acute pain in the right lower quadrant of the abdomen.
Patients with isolated cecal necrosis have a good
prognosis with early diagnosis and surgical treatment.
We report two cases of isolated cecal necrosis mimicking
acute appendicitis.

Key words: Isolated cecal necrosis, Partial cecal
resection
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Girifl
Parsiyel çekum nekrozu (PÇN), sebebi tam olarak
bilinmeyen, ço¤unlukla ileri yafllarda görülen, iskemik
kolitin nadir bir fleklidir. Genellikle spontan olarak ortaya
ç›kar. Literatürde, kronik kalp hastal›klar›,
kardiyopulmoner by-pass geçirenler, de¤iflik nedenlerle
oluflan hipotansiyon durumlar›nda, aortit, kolesterol
embolizasyonu ve diyaliz hastalar›nda s›k görüldü¤ü
bildirilmifltir.1-4 Çekumun belirgin distansiyonunda (>9-
12 cm) da iskemik nekroz ve perforasyon görülebilir.5

Parsiyel çekum nekrozu ayr›ca kronik böbrek yetmezli¤i
nedeni ile hemodiyalize giren hastalarda, sistemik
kemoterapi alanlarda yada travma hastalar›nda da normal
popülasyona göre daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir.6-9

Parsiyel çekum nekrozu en s›k sa¤ alt kadranda a¤r›ya
neden olmaktad›r. Bu nedenle özellikle yafll› hastalarda
akut apandisit ile kolayl›kla kar›flt›r›labilinir. PÇN tan›s›n›
preoperatif dönemde koymak son derece güçtür. Tan›
ve tedavide gecikme, ba¤›rsak iskemisinin ilerlemesi
sonucu geliflen nekroz nedeniyle, sepsis ve ölüme neden
olabilir.
Biz bu çal›flmada PÇN nedeniyle opere edilen 2 olguyu
ve uygulanan tedavi seçene¤ini ilgili literatür eflli¤inde
tart›flmay› amaçlad›k.
OLGU 1: 57 yafl›nda erkek hasta. 1 gün önce bafllayan
ve gittikçe artan kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma nedeniyle
acil servise baflvurdu. Hastan›n anamnezinde, yak›n
zamanda geçirilmifl koroner by-pass, akut pankreatit ve
peptik ülsere ba¤l› üst gastrointestinal sistem kanamas›

Resim 1. Çekum antimezenterik yüzde izole nekroz.

Resim 1. ‹zole çekum nekrozunun stapler ile rezeksiyonu.

öyküsü vard›. Hasta sürekli olarak Varfarin sodyum
(Coumadin tb, 5 mg. Zentiva), Bisoprolol fumarat
(Concor tb, 10 mg, Daiichi Sankyo) kullanmaktayd›.
Fizik muayenesinde; kar›n sa¤ alt kadranda lokalize
hassasiyet, defans ve rebound bulgular› mevcuttu.
Hastan›n lökosit say›m› 26.300/mm3, açl›k kan flekeri
179 mg/dl idi. Di¤er rutin hematolojik ve biyokimyasal
laboratuvar de¤erleri normaldi. Ayakta direkt bat›n ve
akci¤er grafilerinde; diyafragma alt›nda serbest hava
saptand›. Tüm bat›n ultrasonografisi normal olarak
de¤erlendirildi.
Hasta akut kar›n ön tan›s›yla acil operasyona al›nd›.
Operasyonda PÇN’na ba¤l› perforasyon saptanan hastaya
lineer stapler ile nekroze k›sm› içerecek tarzda parsiyel
çekum rezeksiyonu yap›ld› (Resim 1/ Resim 2). Hasta
postoperatif 7. gün flifa ile taburcu edildi.
OLGU 2: 64 yafl›nda erkek hasta. 1 günden beri devam
eden kar›n a¤r›s› nedeniyle acil servise baflvurdu. Hastan›n
özgeçmiflinde 3 ay önce koroner anjiografi ve aort
anevrizmas› oldu¤u ö¤renildi. Hastada ayr›ca diabetes
mellitus ile hipertansiyon hikâyesi vard› ve Pilavix
(Klopidogrel hidrojen sülfat,75 mg. , Sanofi Aventis),
Diamicron (Gliklazid, 30 mg., Servier) ve Beloc
(Metoprolol, 50 mg., Astra Zeneca) kullan›yordu.
Fizik muayenesinde sa¤ alt kadranda hassasiyet, defans
ve rebaundu mevcuttu. Hastan›n lökosit say›m›
14.600/mm3, açl›k kan flekeri de¤eri 222 mg/dl idi. Di¤er
rutin hematolojik ve biyokimyasal de¤erleri normaldi.
Ayakta direkt bat›n ve akci¤er grafilerinde; diyafragma
alt›nda serbest hava saptand›. Bat›n USG; bat›n sa¤ alt
kadran ba¤›rsak anslar›nda duvarda diffüz kal›nlaflma,
çevre mezenterde kirlenme saptanarak, kolit, akut
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apandisit olarak yorumland›.
Hasta bu bulgularla akut kar›n ön tan›s› ile operasyona
al›nd› ve operasyonda PÇN saptanmas› üzerine ilk
olgudaki gibi lineer stapler ile parsiyel çekum rezeksiyonu
yap›ld›. Hasta potoperatif 9. gün flifa ile taburcu edildi.

Tartıflma
Çeflitli nedenlerle damarsal patolojilere ba¤l› olarak
kolon duvar›nda geliflen hipoksik beslenme bozukluklar›
sonucu ortaya ç›kan iskemik kolit, t›kan›kl›¤›n derecesine
ba¤l› olarak de¤iflik klinik bulgu ve belirtilere neden
olur. Akut kolonik iskemi yafll›larda s›k görülen önemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. ‹skemi
nedenleri bafll›ca oklüziv ve non oklüziv olarak iki grupta
de¤erlendirilir. Bafll›ca oklüziv nedenler aras›nda; küçük
damar hastal›¤›, ven veya büyük arterlerin t›kan›kl›¤› ve
ciddi ba¤›rsak t›kan›klar› say›labilir. Büyük arter
t›kan›kl›klar› ligasyon, emboli veya tromboza ba¤l›
olabilir. Küçük damar hastal›klar› ise tipik olarak en s›k,
D. mellitus, vaskülitler ya da radyasyona ba¤l› olabilir.
Kolonik iskemi daha nadir olarak, hiperkuagülopatilerde,
pankreatitlerde, portal hipertansiyon hastalar›nda oldu¤u
gibi gastrointestinal sistemin venöz dönüflünde azalma
ve/veya t›kan›kl›klar›nda görülebilir. Non okluziv
ba¤›rsak iskemisi ise kardiyojenik, septik ya da nörojenik
flok gibi durumlarda vücudun hayati organlara yeterince
sistemik dolafl›m› sa¤lamak üzere kulland›¤› savunma
mekanizmalar›n›n harekete geçmesi ile mezenterik ak›m›n
azalmas› sonucu ortaya ç›kar. Bu derecede fliddetli
vazokonstrüksiyona dijital ve katekolaminler gibi
ilaçlarda neden olabilir.  Hastalar›n önemli bir k›sm›nda
iskemi, küçük çapl› damar hastal›¤›n› ya da düflük ak›m
sonucu ortaya ç›kar ve genellikle kolonun segmental bir
k›sm›n› etkiler. En s›k rektosigmoid bölgede ve splenik
köflede görülmesine karfl›l›k, fliddetli olgularda tüm kolon
etkilenebilir.9,10 Çekumun iskemik nekrozu ise, iskemik
kolitin nadir bir varyasyonu olup en s›k yafll›larda görülür.
Özellikle hemodiyaliz ve kronik kalp hastalar›nda görülür
ve spesifik olmayan belirtileri ile acil cerrahi müdahale
gerektirebilir. Bizim kendi olgular›m›z›n da literatürle
uyumlu olarak komorbiditeleri mevcuttu; birisinde
geçirilmifl aterosklerotik kalp hastal›¤› (ASKH) ve
koroner by pass öyküsü, di¤erinde ise Aort anevrizmas›+
ASKH ve D. mellitus mevcuttu.
Parsiyel çekum nekrozu tan›s›n› preoperatif dönemde
koymak son derece zordur. Sa¤ alt kadranda hassasiyet,

defans ve rebound olan, yafl› ileri hastalarda, akut
apandisit, divertikül perforasyonu, kolon maligniteleri,
iskemik kolit, granülamatöz ba¤›rsak hastal›klar› yan›nda
parsiyel çekum nekrozu da akla getirilmelidir.
Parsiyel çekum nekrozunun kesin tan›s›nda özel bir tan›
yöntemi yoktur. Tan›, genellikle akut bat›n bulgular› ile
baflvuran ve ço¤unlukla akut apandisit ön tan›s› ile opere
edilen hastalarda laparotomi s›ras›nda konulur. Baz›
olgularda kar›n ultrasonografisi ve tomografisi tan›da
yard›mc› olabilmektedir. Bilgisayarl› tomografide
intramural ödem ve intramural hemorajiye ba¤l› olarak
çevresel tarzda, çekal duvar kal›nlaflmas› görülebilir.
Mezenterik damarlarda hava olmas›, özellikle kolon
duvar›nda intramural hava ile birlikte olmas›, en spesifik
bulgu olarak rapor edilmifltir.9 Ayr›ca izole pnömotozis
koli, fokal yada diffüz ba¤›rsak genifllemesi, mezenterik
ve portal venlerde hava izlenebilir.9 Bizim olgular›m›z
akut apandisit olarak de¤erlendirildi¤i için direkt olarak
ameliyata al›nd›¤›ndan BT çekilmemifltir. Ancak her ne
kadar incelemeyi yapan radyolo¤a ba¤›ml› bir tetkik
olsa da, 2. hastan›n ultrasonografisinde çekum
duvar›ndaki kal›nlaflma tespit edilebilmifltir.
Parsiyel çekum nekrozunda tedavi cerrahidir. Çekumda
ki nekrozun boyutuna ve peritonit bulgular›n›n varl›¤›na
göre, tutulan çekum k›sm›n›n parsiyel rezeksiyonu,
segmental kolon rezeksiyonu veya sa¤ hemikolektomi
uygulanabilir. Ço¤u yazar parsiyel bir çekum rezeksiyonu
riskli oldu¤undan, güvenilir olarak sa¤ hemikolektominin
tercih edilmesi gerekti¤ini savunmaktad›r. Ancak her
iki olgumuzda görüldü¤ü gibi, uygun olgularda parsiyel
bir rezeksiyonunda rahatl›kla yap›labilece¤i
görülmektedir. Uygulanacak ameliyat fleklinin seçiminde
en önemli faktörlerin; i) ameliyat bulgular›, ii) hastan›n
durumu, iii) cerrah›n tecrübesinin oldu¤unu
düflünmekteyiz. Erken tan› ve erken cerrahi ile parsiyel
çekum nekrozunun mortalitesi ve morbiditesi düflüktür.
Her iki olguda tan› erken konuldu¤undan ve iskemik
nekroz belirli bir alanda s›n›rl› oldu¤undan ötürü, genifl
rezeksiyon yerine lineer stapler ile parsiyel çekum
rezeksiyonu uygulad›k. Her iki hastada postoperatif
dönemde sorunsuz olarak taburcu edilmifltir. Bu
hastalarda oldu¤u gibi çekal nekrozun s›n›rl› bir alanda
kald›¤› durumlarda parsiyel çekum rezeksiyonu yapman›n
daha ak›lc› oldu¤u, bu hastalarda gerek yafl ve gerekse
komorbiditeleri nedeni ile sa¤ hemikolektomi ve
anastomoz yapman›n ciddi bir morbidite yaratabilece¤i
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kan›s›nday›z.
Sonuç olarak, PÇN nadir akut bat›n nedenlerinden
birisidir, kar›n sa¤ alt kadran a¤r›s› ile baflvuran hastalarda
göz önünde tutulmal›d›r. Bur olgularda rezeksiyonun
s›n›rlar› ameliyat bulgular›na ve hastan›n durumuna göre
saptanmal›d›r. S›n›rl› çekum nekrozu olan olgularda,
sadece nekroze alan›n s›n›rl› rezeksiyonunu güvenilir
bir biçimde yapmak mümkündür.
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