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Olgu Sunumu / Case Report
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ÖZ

İzole veya kısmi çekum duvarı nekrozu, akut cerrahi karının ender nedenlerinden birisidir. Bulgular sıklıkla akut 
apandisit ve ovarian patolojileri taklit etmektedir.

Son 1 yıl içinde acil servisimize sağ alt kadran ağrısı, bulantı ve kusma şikayetiyle başvuran, akut batın ön tanısıyla 
laparotomi yapılan 2 olgumuzda izole çekum duvarı nekrozu tespit edildi. Olgular literatür eşliğinde değerlendirildi. 
İzole çekum duvarı nekrozu tanısı alan 2 olgunun Ankara Eğitim Araştırma Hastanesi'ndeki kayıtları retrospektif 
olarak incelendi ve literatür verileri ile karşılaştırıldı.

Olgular, 60 yaş kadın ve 76 yaş erkek olup,ortalama yaş 68±8 idi. Kadın hastaya 10 yıl önce TAH+BSO (Histerek-
tomi ve ooferektomi) yapılmış, ayrıca hipertansiyon ve diyabet ek hastalıkları vardı. Erkek hastada kronik böbrek 
yetmezliği vardı.Hastaların her ikisine de laparotomi esnasında sağ hemikolektomi ve lineer stapler yardımıyla ile-
otransversostomi yapıldı. Erken postoperatif dönemde erkek hastada yara yeri enfeksiyonu ve subileus gelişti, ancak 
medikal tedavi ve pansumanlar ile komplikasyon gelişmeden düzeldi. Kadın hastada yara yeri enfeksiyonu görüldü, 
pansumanlarla iyileşti.

Literatür verileri ile  karşılaştırıldığında ,hastalarımızın prognozu, erken tanı ve cerrahi tedavi uygulanan hasta 
gruplarıyla benzer idi. Tanı ve cerrahi tedavideki olası gecikmeler prognozu olumsuz yönde etkilemektedir. Ancak, 
erken tanı ve uygun cerrahi tedavi sonrası sonuçlar oldukça iyidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, çekum, izole nekroz.
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GİRİŞ
İzole veya kısmi çekum duvarı nekrozu, akut cerrahi 
karının ender nedenlerinden birisidir. Sağ alt kadranda 
hassasiyete yol açan birçok hastalıkla karışabilmektedir. 

Bulgular sıklıkla akut apandisit ve ovarian patolojileri 
taklit etmektedir. Bu nedenle tanı koymak oldukça zor-
dur. İzole çekal nekroz; çekal arterlerin aterosklerozu ya 
da tromboembolisine bağlı meydana gelebileceği gibi 
posttravmatik olgularda, kronik hemodiyaliz hastala-
rında, açık kalp cerrahisi sonrası ve digoksin kullanımı 
öyküsü olan hastalarda da görülebilmektedir (1-3). 

Etyolojisi tam olarak aydınlatılamamakla birlikte, kısmi 
çekum duvarı nekrozunun aterosklerotik kalp hastala-
rı, ergot alkoloidleri ve kokain kullanımına bağlı olarak 
geliştiği bildirilmiştir (4). Kolonda iskemik hadisenin 
azalmış kan akımı ve aterosklerotik damar hastalığına 
bağlı gelişebileceği bilinmektedir (5). İleri yaş hastalar-
da iskemik kolit sık görülse de çekal iskemi nadiren gö-

rülür. Sağ kolonun izole iskemisinin genellikle azalmış 
kan akımına bağlı gelişebildiği bildirilmektedir (6).

Son 1 yıl içinde acil servisimize sağ alt kadran ağrısı, bulantı 
ve kusma şikayetiyle başvuran, akut batın ön tanısıyla lapa-
rotomi yapılan 2 olgumuzda izole çekum duvarı nekrozu 
tespit edildi. Olgular literatür eşliğinde değerlendirildi.

OLGU
Olgular, 60 yaş kadın ve 76 yaş erkek olup,ortalama yaş 
68±8 idi. Kadın hastaya 10 yıl önce TAH+BSO yapılmış, 
ayrıca hipertansiyon ve diyabet ek hastalıkları vardı. Er-
kek hastada kronik böbrek yetmezliği vardı. Hastaların 
her ikisine de laparotomi esnasında sağ hemikolektomi 
ve lineer stapler yardımıyla ileotransversostomi yapıldı. 

Erken postoperatif dönemde, erkek hastada yara yeri en-
feksiyonu ve subileus gelişti, ancak medikal tedavi ve pan-
sumanlar ile komplikasyon gelişmeden düzeldi. Kadın has-
tada yara yeri enfeksiyonu görüldü, pansumanlarla iyileşti. 
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ABSTRACT

Isolated or partial necrosis of the caecal wall is a rare cause of acute abdomen.The findings may mimic those of acute 
appendicitis and ovarian pathologies.

The records of two patients who attented to the emergency cervice of AEAH in the last one year and were diagnosed 
with isolated caecal necrosis after laparotomy were assessed retrospectively under the light of the information in the 
literature.

One of the patients was a 60 year-old female and the other was a 76 year-old male. The female patient had a history of 
total abdominal histerectomy and bilateral oophorectomy ten years ago. She had diabetes and hypertention.The male 
patient had chronic renal insufficiency.Both patients were admitted to our hospital with right lower quadrant pain, 
nausia, and vomiting and were diagnosed with isolated caecal necrosis during the laparotomy. A right hemicolectomy 
and iletransversostomy were performed  in both of the patients.Wound infection and subileus occured in the male pa-
tient, but successfully treated with wound care and expectant management. The female patient had a wound infection 
and was treated with local wound care.

When compared with the cases in the literatüre who received early diagnosis and treatment, the prognosis of the cases 
reported  in this report was similar. Delayed diagnosis and treatment influences the prognosis negatively. With early 
diagnosis and proper surgical intervention the results are fawourable.

Keywords: Colon, caecum, isolated nerosis.
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Hastalara ait peroperatif çekum görüntülerinde du-
varda kısmi nekroz açıkça görülmektedir. (Resim-1, 
Resim-2). 

Çıkarılan sağ hemikolektomi piyesinde de nekroz alanı 
izleniyor. (Resim-3).

Resim1: Erkek hasta peroperatif görüntü

Resim 2: Kadın hasta peroperatif görüntü

Resim 3: Piyeste nekroz alanın görüntüsü

GEREÇ VE YÖNTEMLER
İzole çekum duvarı nekrozu tanısı alan 2 olgunun, An-
kara Eğitim Araştırma Hastanesi'ndeki kayıtları retros-
pektif olarak incelendi ve literatür verileri ile karşılaş-
tırıldı.

TARTIŞMA
Parsiyel çekum nekrozunun tanısı oldukça güçtür. Sağ 
karın kadranında hassasiyet, defans ve rebound olan 
nispeten yaşlı ve yandaş hastalığı olan hasta grubunda; 
akut apandisit, divertikülit, barsak perforasyonu, kolon 
maligniteleri, iskemik kolit, granulamatöz barsak hasta-
lıklarının komplikasyonları ve parsiyel çekum nekrozu 
akla getirilmelidir. 

Doğru tanıyı koyabilmek için, hastanın hikayesi ve 
anamnezi eksiksiz alınmalıdır ve muayenede çekum 
nekrozundan şüphelenmek gerekmektedir. Diagnos-
tik laparoskopi, hastalığın tanı ve tedavisinde yardımcı 
olabilir. Literatür verileri ile karşılaştırıldığında; hasta 
grupları, şikayetler ve klinik gidişlerin benzer olduğunu 
ve geniş vaka serilerinde bizim cerrahi tekniğimize ek 
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olarak, çekum duvarına lineer stapler yardımıyla wedge 
rezeksiyon ve sağ hemikolektomi + koruyucu ileostomi 
tekniklerinden de faydalanıldığını gördük. Ayrıca, la-
paroskopik olarak yapılan parsiyel çekum eksizyonu da 
cerrahi tedavi alternatifi olabilir (7). 

Bizim hastalarımızın her ikisinde de yandaş hastalık 
mevcut idi ve hastaların yaş aralığı literatür verileri ile 
uyumluydu. 

İki olgumuzda da postoperatif dönemde yara yeri en-
feksiyonu ve erkek hastada subileus tablosu dışında 
önemli bir komplikasyon görülmedi. 

Çekum piyeslerinin histopatolojik değerlendirmeleri, 
nonspesifik nekroz bulguları şeklinde idi. Hastalarımız 
şifa ile taburcu edildi. Literatürdeki olgu sunumlarında 
da erken postoperatif dönemdeki komplikasyonların 
bizim olgularımızdakilerle aynı veya benzer oldukları-
nı gördük. 

Hastalarımızın prognozu, literatürdeki erken tanı ve 
cerrahi tedavi uygulanan hasta gruplarıyla benzer idi.
 

SONUÇ
Nadir akut cerrahi karın nedenlerinden birisi olan izole 
çekum duvarı nekrozu, özellikle yaşlı ve kronik ek has-
talığı olan hasta grubunda görülmektedir. Bu hasta gru-

bundaki, ani başlayan ve geçmeyen sağ alt kadran karın 
ağrısı varlığı, izole çekum duvarı nekrozunu akla getir-
melidir. Tanı ve cerrahi tedavideki olası gecikmeler prog-
nozu olumsuz yönde etkilemektedir. Ancak, erken tanı 
ve uygun cerrahi tedavi sonrası sonuçlar oldukça iyidir.
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