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Olgu Sunumu / Case Report

Notropenik Enterokolit: Olgu Sunumu

Neutropenic Enterocolitis: A Case Report
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Noétropenik enterokolit, cikan kolon ve gekumun nekroz
ve perforasyonu ile karakterize akut bir tablodur. Sik-
likla 16semi ile iligkili olmakla birlikte solid tumérli has-
talarda, multipl miyelomda, aplastik anemi, AIDS ve
siklik ndtropenide de gérulur. Yirmi bes yasina erkek
hasta akut miyelositer 16semi tanisi ile yatirildi. idaru-
bisin ve sitozin arabinozid tedavisi baslanan hastada
yuksek ates, karinda hassasiyet ve siddetli agri, kanl
ishal gelisti. Direkt batin grafisinde hava sivi seviyele-
ri saptanan ve acil olarak ameliyat edilen hastaya tifli-
tis tanisi kondu, nekroze ince bagirsak bolimu rezeke
edildi. On dokuzuncu giinde yeniden siddetli abdomi-
nal agri, hassasiyet, kanli ishal ve trombositopeni geli-
sen hasta yeniden ameliyata alindi. ikinci kez ameliya-
ta alinan hastaya ileyal rezeksiyon yapilarak kolostomi
acildi. Ameliyat sonrasi glinlerde trombositopeni, ka-
nama pihtilasma zamaninda bozulma ve gastrointesti-
nal sistem kanamasi goériilen hasta, tim tedavilere kar-
sin tasikardi, takipne, biling degisikligi ve sepsis klinigi
ile kaybedildi.

Anahtar Sézclikler: Nétropeni; 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.
lleal 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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Notropenik enterokolit/tiflit/nekrotizan en-
terokolit, notropenik hasta grubunda ¢ekum, ¢1-
kan kolon, ve terminal ileumu tutan ciddi enfla-

matuvar gastrointestinal bir komplikasyon-
dur"” Tutulan bagirsak segmentinde iilseras-
yon, nekroz, perforasyon gelismesi ile karakte-
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rizedir.” Bu tablo ¢ogunlukla agresif kemotera-
pi alan l6semik hasta grubu basta olmak iizere
solid tiimorli hastalarda, aplastik anemi, edin-
sel immiin yetmezlik sendromu, siklik nétrope-
nikde gelisir.*”' Kliniginde nonspesifik gastroin-
testinal semptomlardan, spesifik semptomlara
kadar degisen bulgular goriiliir. Siklikla notro-
penik hastada ates, karin agris1 ve/veya hassa-
siyet, diyare ile seyreder." Erigkinde nadir gorii-
len nekrotizan enterokolit son zamanlarda agre-
sif kemoterapi uygulamalariyla artan siklikta
kargimiza ¢ikmaktadir.” Zamaninda uygulanan
konservatif tedavi ile ameliyatsiz iyilesme sag-
lanabilir, ancak siklikla tibbi tedavi ile cerrahi
tedavinin birlikte uygulanmas gerekir. Tedavi-
ye ragmen nekrotizan enterokolitli olgularda
mortalite %50-100 arasindadir.”

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda erkek hastaya ti¢ ay once
ag1z ve bogazda yara yakinmasiyla basvurdugu
saglik kurulusunda yapilan, kan tetkikleri ve
kemik iligi incelemesi sonucunda akut miyelo-
siter losemi (AML) tanis1 konmustu. Kemotera-
pi baslanmasi i¢in kurumumuza sevk edilen
hasta dahiliye-hematoloji servisine yatirildi, im-
miin fenotipleme ile AML M2 tanis1 dogrulandi.
Hastanin 6z ve soy gecmisinde ozellik yoktu.
Fizik muayenesinde perianal bolgede kurutlan-
mis yaralar1 disinda 6zellik saptanmadi. Labo-
ratuvar bulgularinda Hb 9.95 mg/dl, RBC
3320000/ mm’, trombosit 94800/mm’, WBC
4430 mm’ (notrofil 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/ m’/ gln ve sitozin arabi-
nozid 100 mg/m’/giin tedavisi baglanan hasta-
da bu tedavi altinda iken ytiksek ates, karinda
hassasiyet ve siddetli agri, kanli ishal gelisti.
Kan kiiltiirleri ve idrar kiilttirtinde tireme olma-
di. Diski kiltiirtinde patojen mikroorganizma
tiremedi ve Clostridium difficile toksin A nega-
tif bulundu. Genel cerrahi tarafindan konstilte
edilen hastada direkt batin grafisinde hava siv1
seviyeleri saptand1. Acil olarak ameliyat edilen
hastaya ameliyatta tiflitis tanis1 kondu, nekroze
ince bagirsak bolimii rezeke edildi ve ug uca
anastomoz yapildi. Hastaya piperasilin-tazo-
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baktam 4x4.5 gr IV ve amikasin 1x1 gr IV bas-
land1. Ameliyat sonras1 on ikinci giintinde tek-
rar kemoterapi baslanmak tizere dahiliye servi-
sine gonderilen hastada ates ytikseldi ve notro-
fil say1s1 57/mm?”e diistii. Febril nétropeni tani-
st ile hastanin risk degerlendirmesi MASCC
(The Multinational Association for Supportive
Care in Cancer) kriterlerine gore yapildi.” Has-
ta 15 puan ile yiiksek risk grubunda degerlendi-
rilerek, kombine tedavide imipenem 3x1 gr ve
amikasin 1x1 gr baslandi. Ates yiiksekliginin
devam etmesi tizerine tedaviye besinci giin gli-
kopeptit (teikoplanin 1x400 mg), yedinci giin
antifungal (amfoterisin B1 mg/kg/giin) eklen-
di. Tedavi altinda on dokuzuncu giinde nétro-
peniden ¢ikan (notrofil 3170) hastada ates ytik-
sekligi devam etti, yeniden siddetli abdominal
agr1, hassasiyet, kanli ishal ve trombositopeni
gelisti. Onceki ameliyata ait siitiirleri spontan
olarak acild1 ve yesil renkli eksudasyon gozlen-
di. Tkinci kez genel cerrahi tarafindan ameliyata
alindi, ileyal rezeksiyon yapilarak kolostomi
acildi. Akintidan yapilan kiiltiiriinde tireme ol-
madi1. Hasta ameliyat sonrasi ikinci gilintinde
dahiliye servisine devredildi. Trombositopeni
gelisen, kanama pihtilasma zamanlar1 bozulan
ve gastrointestinal sistem kanamasi gelisen has-
taya yatisi siiresinde 11 {inite trombosit stispan-
siyonu, 10 tnite eritrosit siispansiyonu, yedi
linite taze donmus plazma, bir tinite tam kan ile
destek tedavi verildi. Takibinde ates ytiksekligi
devam eden hastada tasikardi, takipne, biling
degisikligi gelisti ve sepsis klinigi ile kaybedil-
di. Hastanin yatis1 boyunca alinan kan kiiltiirle-
rinde iireme olmadi.

TARTISMA

Notropenik hasta grubunda araya giren en-
feksiyonlara dogru tani ile hizli miidahale edil-
melidir. Aksi takdirde mortalite oran1 son dere-
ce yiiksektir." Bu hasta grubunda yetersiz enfla-
matuvar yanit sonucu ancak %60 kadarinda
semptom goriilebilmekte ve enfeksiyon etkenle-
rinin izolasyonu i¢in yapilan tiim tetkiklerin so-
nucunda %30-50 hastada etken izole edilebil-
mektedir.””

Cekum, ¢ikan kolon, terminal ileumu tutan,
etkilenen bagirsak segmentinde {ilserasyon,
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nekroz, perforasyon gelismesi ile karakterize
ciddi bir enflamatuvar gastrointestinal kompli-
kasyon olan nekrotizan enterokolit, notropenik
hasta grubunda, nadir goriilen, mortaliteyi arti-
ran enfeksiyonlar iginde yer almaktadir."” Son
zamanlarda maligniteli hastalarda agresif ke-
moterapi uygulamalar1 6zellikle 16semik hasta
grubunda bu tablonun artan siklikta karsimiza
cikmasinda bir neden olarak goriilmektedir.**”
Agresif kemoterapi yaninda uzamis notropeni-
de kalis siiresi bir diger onemli risk faktori-
diir.”’ Olgumuzda her iki atak agresif kemotera-
pi rejimini takiben gelismis ve ndtropeniden ¢i-
kistaki siirenin uzunlugu klinik tabloyu olum-
suz yonde etkilemistir.

Nekrotizan enterokolit kliniginde nonspesi-
fik gastrointestinal semptomlardan, tipik semp-
tomlara kadar degisen bulgular goriilmektedir.
Siklikla notropenik hastada ates, abdominal ag-
r1 ve/veya hassasiyet ve diyare ile seyreder."
Gastrointestinal sistem kanamasi tabloya ekle-
nebilir. Genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
altinda olan bu hasta grubunda diyare ayirici ta-
nisinda Clostridium difficileye bagh kolit deger-
lendirilmelidir.” Kemoterapiye bagh karm agri-
s1, iskemik kolit ve enfeksiy0z ishal etkeni olabi-
lecek mikrobiyal ajanlar ile gelisecek enfeksi-
yonlar da ayirici tanida yer almalidir.”

Nekrotizan enterokolit tanisinda bilgisayarl
tomogafi (BT) ile goriintiileme ayiric1 tan1 ve te-
davinin yonlendirilmesinde etkin bulunmustur.”
Ancak olgumuzda da oldugu gibi akut batmn kli-
niginin sik yasandig1 bu hastalarda BT ¢ekimine
olanak olmadan cerrahi sirasinda nekroze bagir-
sak segmentinin tespiti ile tan1 konmaktadir.”

Nekrotizan enterokolit tedavisinde tibbi ve
cerrahi tedavi yaklasimi esastir. Tibbi tedavi
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oral alimin kesilmesi, genis spektrumlu antibi-
yotik tedavisine gecikmeden baslanmasi, total
parentral beslenme, nazogastrik drenaj uygula-
masi ile yapilir. Klinigin kotiiye gitmesi, trom-
bositopeni gelisimi, persiste eden gastrointesti-
nal sistem kanamasi, batin i¢i perforasyon cerra-
hi tedaviyi gerekli kilar ve genis spektrumlu an-
tibiyotik tedavisi cerrahi uygulama ile birlikte
verilir” Tedaviye ragmen %50-100 arasinda
mortalite oranina sahiptir.””

Nekrotizan enterokolit hizli tan1 ve tedaviye
ragmen mortal gidigli bir klinik tablo olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.
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