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Amagc: Travma veya timore bagli olmayan izole parsiyel ¢gekum nekrozu yasllarda nadir gorilen bir tablodur.
Apandisit gibi sag alt kadrana I6kalize agri ile karekterizedir ve genellikle ameliyat esnasinda tani konur. Parsiyel
cekum rezeksiyonu veya sag hemikolektomi ile tedavi edilir. Erken teshis ve tedavi edilirse morbidite ve
mortalitesi duguktir. Olgu sunumu: 55 yasinda erkek ve 67 yasinda bayan hastaya akut apandisit 6n tanisiyla
laparatomi yapildi ve ¢ekum nekrozu tespit edildi. Erkek hastaya sag hemikolektomi diger hastaya ise ¢ekum
rezeksiyonu ve tiip gekostomi yapildi. Iki hastada da herhangi bir komplikasyon olmadi. Sonug: Akut apandisit
klinigi ile gelen yasli hastalarda parsiyel gekum nekrozu da digtndlmelidir.
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Partial necrosis of caecum mimicking acute appendicitis

Objective: Partial caecum necrosis not related to trauma or tumor is a rarely encountered pathology in elderly
population. It presents with appendicitis like abdominal pain in right lower quadrant. It is usually diagnosed
peroperatively. Treated with partial resection or right hemicolectomy with early recognition and treatment it s
morbidity and mortality is relatively low. Case report: Two patient 55 years old man end 67 years old woman after
laparotomy with the diagnosis of acute appendicitis, upon detection of partial necrosis of the caecum. The male
patient right hemicolectomy was performed. The other patient partial caecum resection and tube caecostomy was
performed. Two patients were discharged without any complication. Conclusion: In the presence of acute
appendicitis in elderly patients should be considered in partial necrosis of the caecum.
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Parsiyel ¢ekum nekrozu sebebi tam olarak
bilinmeyen, yine yaslilarda goriilen ancak ¢ok daha
nadir goriilen bir durumdur. Literatiirde az sayida
vaka bildirilmistir (1-4). Etiyolojide kesin olmamakla
birlikte, kronik kalp hastaliklarinin rol oynadigi ve
diyaliz  hastalarinda stk olarak  goriildigi
bildirilmistir (5,6). Bu ¢alismada Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel cerrahi klinigine Temmuz
2007 ve Kasim 2010 tarihlerinde basvuran akut
parsiyel ¢ekum nekrozu tanist konulan iki hastay1
giincel literatiir 15181nda irdelemeyi amagladik.
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Olgu 1

Altmigyedi yasinda bayan hasta, 36 saat Once
baslayan ve gittikge artan karin agrisi, istahsizlik,
bulant1 ve kusma sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Hastanin 10 yildir tip 2 diyabeti vardi ve oral
antidiyabetik kullaniyordu. Yapilan muayenesinde
sag alt kadranda hassasiyet, defans ve rebound vardi.
Hastanin 16kosit saymm  14.000/mm’ idi. Glikoz
degeri 140 mg/dl idi. Diger laboratuvar degerleri
normaldi. Hastanin x-ray batin grafisinde her iki alt
kadranda gaz golgeleri mevcuttu. Hastanin batin
ultrasonografisinde, batinda minimal serbest sivi
disinda patoloji yoktu. Hasta akut apandisit 6n
tanistyla acil ameliyat alindi ve Mc-Burney kesi ile
batina girildi. Eksplorasyonda batinda serbest sivi
vardi. Appendiks normal goriinimdeydi. Cekum 6n
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duvarinda yaklasik 3 cm?’ lik alanda nekroz goriildii
(Sekil 1). Herhangi bir tiimoral kitle yoktu. Nekrotik
cekum duvart eksize edildi ve tlip c¢ekostomi
uygulandi. Hastanin post operatif donemde herhangi
bir komplikasyonu olmadi, 7. giiniinde taburcu edildi
ve 15. gilinlinde ¢ekostomi dreni c¢ekildi. Patoloji
raporunda akut iskemik degisiklikler ve transmural
nekroz rapor edildi (Sekil 1). Hastanin post operatif
1, 6, 12. aylarinda yapilan kontrollerinde herhangi bir
patolojik durumla kargilasilmadi.

Olgu 2

Ellibes yasinda erkek 72 saat once baglayan ve
giderek siddetini arttiran karm agrisi, bulanti ve
kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hasta 2 yil
once aterosklerotik koroner arter hastaligi nedeniyle
kardiyak by-pass ameliyati gecirmisti ve hasta asetil
salisilik asit 100 mg/giin aliyordu. Fizik
muayenesinde batinda sag alt kadranda daha fazla
olmak iizere yaygin hassasiyet, sag alt kadranda
defans ve rebound vardi. Hastanin hematolojik ve
biyokimyasal  parametreleri  normaldi,  x-ray
grafisinde patolojik goriinim yoktu. Hasta akut
apandisit ~ 6n  tanisiyla  ameliyata  alindi.
Eksplorasyonda batin i¢i yaygin serbest sivi vardi ve
apandiks normal goriimdeydi. Cekum 6n duvarinda
yaklasik 15 cm? lik alanda nekroz vardi ve herhangi
bir tiimoral kitle yoktu (Sekil 2). Hastaya sag
hemikolektomi  yapildi. Post-operatif ~ddnemde
herhangi bir komplikasyonu olmadi ve 5.giiniinde
taburcu edildi. Patoloji raporunda, akut iskemik
degisiklikler ve transmural nekroz rapor edildi (Sekil
2). Takiplerinde 2. ve 4. haftada herhangi bir
patolojik durum tespit edilmedi.

Sekil 1. Cekum 6n duvarinda nekrotik alan ve
histopatolojide nekroz ile saglam mukoza sinirt
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Sekil 2. Cekum dn duvarinda nekrotik alan
histopatolojide nekrotik alanda saglam mukoza
adacigi

Tartisma ve sonug

Parsiyel ¢ekum nekrozu etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamakla birlikte, aterosklerotik kalp
hastalar1, ergot alkoloidleri ve kokain kullanimina
bagl olarak gelistigi bildirilen nadir bir akut batin
nedenidir (5-8). Bizim bir hastamizda tip 2 diyabet
hastas1 idi. Diger hastamizda ise, gecirilmis
aterosklerotik  kalp hastaligina bagl  by-pass
anamnezi vardi. Tip 2 diyabet ile bu hastaligi
iliskilendiren bir yayin yoktur. Ancak gecirilmis agik
kalp damar cerrahisi sonrasi, ¢ekum nekrozu
bildirilmigtir. Bu hastalarda karmn agris1 baglamis ve
gittikge artmig, daha sonrasinda bulant1 ve kusma da
gozlenmistir. Sag alt kadranda akut apandisiti taklit
eden tarzda defans ve rebound ortaya ¢ikmistir. Bir
hastamizda 16kositoz olmasina ragmen diger
hastamizda olmamustir.

Her iki hastamizda da batinda serbest serdz
karakterde mayi birikimi olmustur. Parsiyel ¢ekum
nekrozu tanit konmasi giic bir hastaliktir. Sag alt
kadranda hassasiyet, defans ve rebound olan nispeten
yash toplulukta akut apandisit yaninda, divertikiilit,
perforasyon, kolon maligniteleri, iskemik kolit,
granulamatdz barsak hastaliklarinin komplikasyonlari
yaninda parsiyel c¢ekum nekrozu da akla
getirilmelidir. Parsiyel ¢ekum nekrozunun kesin
tanisinda, spesifik bir tan1 yontemi yoktur. Batin
ultrasonografisi, batin tomografisi yardimci olabilir.
Ozellikle batin tomografisinde ¢ekum duvarinda
incelme ve izole pnomatozis koli goriilebilir (3).
Ancak biz her 2 Thastamiza da tomografi
cektiremedik. Parsiyel ¢ekum nekrozunda dogru
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taniytr koymak icin, klinik hikaye ve muayenede bu
hastaliktan giiphelenmek gerekmektedir.

Diagnostik laparoskopi hastaligin tan1 ve tedavisinde
yardimct olabilir. Laparoskopik parsiyel ¢ekum
eksizyonu uygulandigimi bildiren bir yayin vardir (9).
Diagnostik laparoskopinin sonucuna goére ameliyat
sirasindaki insizyonun sekli de secilebilir. Biz 2
hastamizda da akut apandisit diisiindiiglimiiz igin,
diagnostik laparoskopiye ihtiyag duymadik. Klinik
anamnez ve muayene sonrasinda, Ozellikle yash
hastalarda parsiyel cekum nekrozu akla getirilmeli ve
laparatomi yapilmalidir. Tedavide parsiyel ¢ekum
rezeksiyonu veya sag hemikolektomi g¢ekumdaki
nekrozun boyutuna ve peritonit bulgularinin varligina
gore uygulanabilir yontemlerdir.

Biz bir hastamiza, parsiyel ¢ekum rezeksiyonu ve tiip
cekostomi uyguladik. Diger hastamiza ise nekrotik
alan daha genis oldugu i¢in sag hemikolektomi ve ug
uca anastomoz yaptik. izole ¢ekal nekrozisten dolay1,
cerrahi uygulanan hastalarin, cerrahi sonrasi kalan
kolonda post operatif iskemik nekroz gelisme
ihtimali tam bilinmemektedir. Bizim hastalarimizda
post operatif donemde herhangi bir sorun gelismedi.

Sonug olarak, akut apandisit bulgulari olan yaslh
hastalarda parsiyel ¢ekum nekrozu ayirici tanida akla
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gelmeli ve erken miidahale edilmelidir. Erken tan1 ve
uygun cerrahi metotla parsiyel ¢ekum nekrozunun
mortalite ve morbiditesi diisiiktiir.
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