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Nötropenik enterokolit/tiflit/nekrotizan en-
terokolit, nötropenik hasta grubunda çekum, ç›-
kan kolon, ve terminal ileumu tutan ciddi enfla-

matuvar gastrointestinal bir komplikasyon-
dur.[1,2] Tutulan ba¤›rsak segmentinde ülseras-
yon, nekroz, perforasyon geliflmesi ile karakte-

Nötropenik enterokolit, ç›kan kolon ve çekumun nekroz
ve perforasyonu ile karakterize akut bir tablodur. S›k-
l›kla lösemi ile iliflkili olmakla birlikte solid tümörlü has-
talarda, multipl miyelomda, aplastik anemi, AIDS ve
siklik nötropenide de görülür. Yirmi befl yafl›na erkek
hasta akut miyelositer lösemi tan›s› ile yat›r›ld›. ‹daru-
bisin ve sitozin arabinozid tedavisi bafllanan hastada
yüksek atefl, kar›nda hassasiyet ve fliddetli a¤r›, kanl›
ishal geliflti. Direkt bat›n grafisinde hava s›v› seviyele-
ri saptanan ve acil olarak ameliyat edilen hastaya tifli-
tis tan›s› kondu, nekroze ince ba¤›rsak bölümü rezeke
edildi. On dokuzuncu günde yeniden fliddetli abdomi-
nal a¤r›, hassasiyet, kanl› ishal ve trombositopeni geli-
flen hasta yeniden ameliyata al›nd›. ‹kinci kez ameliya-
ta al›nan hastaya ileyal rezeksiyon yap›larak kolostomi
aç›ld›. Ameliyat sonras› günlerde trombositopeni, ka-
nama p›ht›laflma zaman›nda bozulma ve gastrointesti-
nal sistem kanamas› görülen hasta, tüm tedavilere kar-
fl›n taflikardi, takipne, bilinç de¤iflikli¤i ve sepsis klini¤i
ile kaybedildi.
Anahtar Sözcükler: Nötropeni; enterokolit.

Neutropenic enterocolitis is an acute syndrome characterized
by cecal and ascending colon inflammation that may
progress to necrosis and perforation. It is most often associ-
ated with leukemia but has also been described in patients
with solid tumors, multiple myeloma, aplastic anemia, AIDS,
and cyclic neutropenia. Twenty-five year old male patient was
admitted with a diagnosis of acute myeloid leukemia. Severe
fever, abdominal sensitivity and severe pain and diarrhea
with blood developed in the patient treated idarubicin and
cytosine arabinoside. Direct abdominal radiogram revealed
air-fluid levels, the patient was diagnosed as typhlitis and
taken to an emergency operation in which the necrotised
small bowel was resected. Severe abdominal pain and sen-
sitivity, diarrhea with blood and thrombocytopenia developed
again on the 19th day on which the patient was reoperated.
Ileal resection and colostomia was performed on this second
operation. Thrombocytopenia, prolonged bleeding and coag-
ulation times and gastrointestinal bleeding was observed.
Despite all treatment efforts, the patient developed tachycar-
dia, tachipnea, cognitive changes and sepsis and died. 
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rizedir.[2] Bu tablo ço¤unlukla agresif kemotera-
pi alan lösemik hasta grubu baflta olmak üzere
solid tümörlü hastalarda, aplastik anemi, edin-
sel immün yetmezlik sendromu, siklik nötrope-
nikde geliflir.[2,3] Klini¤inde nonspesifik gastroin-
testinal semptomlardan, spesifik semptomlara
kadar de¤iflen bulgular görülür. S›kl›kla nötro-
penik hastada atefl, kar›n a¤r›s› ve/veya hassa-
siyet, diyare ile seyreder.[4] Eriflkinde nadir görü-
len nekrotizan enterokolit son zamanlarda agre-
sif kemoterapi uygulamalar›yla artan s›kl›kta
karfl›m›za ç›kmaktad›r.[5] Zaman›nda uygulanan
konservatif tedavi ile ameliyats›z iyileflme sa¤-
lanabilir, ancak s›kl›kla t›bbi tedavi ile cerrahi
tedavinin birlikte uygulanmas› gerekir. Tedavi-
ye ra¤men nekrotizan enterokolitli olgularda
mortalite %50-100 aras›ndad›r.[2-6]

OLGU SUNUMU
Yirmi befl yafl›nda erkek hastaya üç ay önce

a¤›z ve bo¤azda yara yak›nmas›yla baflvurdu¤u
sa¤l›k kuruluflunda yap›lan, kan tetkikleri ve
kemik ili¤i incelemesi sonucunda akut miyelo-
siter lösemi (AML) tan›s› konmufltu. Kemotera-
pi bafllanmas› için kurumumuza sevk edilen
hasta dahiliye-hematoloji servisine yat›r›ld›, im-
mün fenotipleme ile AML M2 tan›s› do¤ruland›.
Hastan›n öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu.
Fizik muayenesinde perianal bölgede kurutlan-
m›fl yaralar› d›fl›nda özellik saptanmad›. Labo-
ratuvar bulgular›nda Hb 9.95 mg/dl, RBC
3320000/mm3, trombosit 94800/mm3, WBC
4430 mm3 (nötrofil 2160, monosit 861, lenfosit
1250), sedimantasyon 77 mm/saat, CRP+, LDH
115 U/L (N=125-243), ALP 248 U/L (N=40-150),
ALT 98 U/L (N=0-55), AST 89 U/L (N=5-30).
3+7 idarubisin 12 mg/m2/gün ve sitozin arabi-
nozid 100 mg/m2/gün tedavisi bafllanan hasta-
da bu tedavi alt›nda iken yüksek atefl, kar›nda
hassasiyet ve fliddetli a¤r›, kanl› ishal geliflti.
Kan kültürleri ve idrar kültüründe üreme olma-
d›. D›flk› kültüründe patojen mikroorganizma
üremedi ve Clostridium difficile toksin A nega-
tif bulundu. Genel cerrahi taraf›ndan konsülte
edilen hastada direkt bat›n grafisinde hava s›v›
seviyeleri saptand›. Acil olarak ameliyat edilen
hastaya ameliyatta tiflitis tan›s› kondu, nekroze
ince ba¤›rsak bölümü rezeke edildi ve uç uca
anastomoz yap›ld›. Hastaya piperasilin-tazo-

baktam 4x4.5 gr ‹V ve amikasin 1x1 gr ‹V bafl-
land›. Ameliyat sonras› on ikinci gününde tek-
rar kemoterapi bafllanmak üzere dahiliye servi-
sine gönderilen hastada atefl yükseldi ve nötro-
fil say›s› 57/mm3’e düfltü. Febril nötropeni tan›-
s› ile hastan›n risk de¤erlendirmesi MASCC
(The Multinational Association for Supportive
Care in Cancer) kriterlerine göre yap›ld›.[7] Has-
ta 15 puan ile yüksek risk grubunda de¤erlendi-
rilerek, kombine tedavide imipenem 3x1 gr ve
amikasin 1x1 gr baflland›. Atefl yüksekli¤inin
devam etmesi üzerine tedaviye beflinci gün gli-
kopeptit (teikoplanin 1x400 mg), yedinci gün
antifungal (amfoterisin B1 mg/kg/gün) eklen-
di. Tedavi alt›nda on dokuzuncu günde nötro-
peniden ç›kan (nötrofil 3170) hastada atefl yük-
sekli¤i devam etti, yeniden fliddetli abdominal
a¤r›, hassasiyet, kanl› ishal ve trombositopeni
geliflti. Önceki ameliyata ait sütürleri spontan
olarak aç›ld› ve yeflil renkli eksudasyon gözlen-
di. ‹kinci kez genel cerrahi taraf›ndan ameliyata
al›nd›, ileyal rezeksiyon yap›larak kolostomi
aç›ld›. Ak›nt›dan yap›lan kültüründe üreme ol-
mad›. Hasta ameliyat sonras› ikinci gününde
dahiliye servisine devredildi. Trombositopeni
geliflen, kanama p›ht›laflma zamanlar› bozulan
ve gastrointestinal sistem kanamas› geliflen has-
taya yat›fl› süresinde 11 ünite trombosit süspan-
siyonu, 10 ünite eritrosit süspansiyonu, yedi
ünite taze donmufl plazma, bir ünite tam kan ile
destek tedavi verildi. Takibinde atefl yüksekli¤i
devam eden hastada taflikardi, takipne, bilinç
de¤iflikli¤i geliflti ve sepsis klini¤i ile kaybedil-
di. Hastan›n yat›fl› boyunca al›nan kan kültürle-
rinde üreme olmad›.

TARTIfiMA

Nötropenik hasta grubunda araya giren en-
feksiyonlara do¤ru tan› ile h›zl› müdahale edil-
melidir. Aksi takdirde mortalite oran› son dere-
ce yüksektir.[8] Bu hasta grubunda yetersiz enfla-
matuvar yan›t sonucu ancak %60 kadar›nda
semptom görülebilmekte ve enfeksiyon etkenle-
rinin izolasyonu için yap›lan tüm tetkiklerin so-
nucunda %30-50 hastada etken izole edilebil-
mektedir.[7-8]

Çekum, ç›kan kolon, terminal ileumu tutan,
etkilenen ba¤›rsak segmentinde ülserasyon,
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nekroz, perforasyon geliflmesi ile karakterize
ciddi bir enflamatuvar gastrointestinal kompli-
kasyon olan nekrotizan enterokolit, nötropenik
hasta grubunda, nadir görülen, mortaliteyi art›-
ran enfeksiyonlar içinde yer almaktad›r.[1,2] Son
zamanlarda maligniteli hastalarda agresif ke-
moterapi uygulamalar› özellikle lösemik hasta
grubunda bu tablonun artan s›kl›kta karfl›m›za
ç›kmas›nda bir neden olarak görülmektedir.[2,3,5]

Agresif kemoterapi yan›nda uzam›fl nötropeni-
de kal›fl süresi bir di¤er önemli risk faktörü-
dür.[9] Olgumuzda her iki atak agresif kemotera-
pi rejimini takiben geliflmifl ve nötropeniden ç›-
k›fltaki sürenin uzunlu¤u klinik tabloyu olum-
suz yönde etkilemifltir.

Nekrotizan enterokolit klini¤inde nonspesi-
fik gastrointestinal semptomlardan, tipik semp-
tomlara kadar de¤iflen bulgular görülmektedir.
S›kl›kla nötropenik hastada atefl, abdominal a¤-
r› ve/veya hassasiyet ve diyare ile seyreder.[4]

Gastrointestinal sistem kanamas› tabloya ekle-
nebilir. Genifl spektrumlu antibiyotik tedavisi
alt›nda olan bu hasta grubunda diyare ay›r›c› ta-
n›s›nda Clostridium difficileye ba¤l› kolit de¤er-
lendirilmelidir.[7] Kemoterapiye ba¤l› kar›n a¤r›-
s›, iskemik kolit ve enfeksiyöz ishal etkeni olabi-
lecek mikrobiyal ajanlar ile geliflecek enfeksi-
yonlar da ay›r›c› tan›da yer almal›d›r.[1-7]

Nekrotizan enterokolit tan›s›nda bilgisayarl›
tomogafi (BT) ile görüntüleme ay›r›c› tan› ve te-
davinin yönlendirilmesinde etkin bulunmufltur.[5]

Ancak olgumuzda da oldu¤u gibi akut bat›n kli-
ni¤inin s›k yafland›¤› bu hastalarda BT çekimine
olanak olmadan cerrahi s›ras›nda nekroze ba¤›r-
sak segmentinin tespiti ile tan› konmaktad›r.[4]

Nekrotizan enterokolit tedavisinde t›bbi ve
cerrahi tedavi yaklafl›m› esast›r. T›bbi tedavi

oral al›m›n kesilmesi, genifl spektrumlu antibi-
yotik tedavisine gecikmeden bafllanmas›, total
parentral beslenme, nazogastrik drenaj uygula-
mas› ile yap›l›r. Klini¤in kötüye gitmesi, trom-
bositopeni geliflimi, persiste eden gastrointesti-
nal sistem kanamas›, bat›n içi perforasyon cerra-
hi tedaviyi gerekli k›lar ve genifl spektrumlu an-
tibiyotik tedavisi cerrahi uygulama ile birlikte
verilir.[6] Tedaviye ra¤men %50-100 aras›nda
mortalite oran›na sahiptir.[2-5]

Nekrotizan enterokolit h›zl› tan› ve tedaviye
ra¤men mortal gidiflli bir klinik tablo olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.
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