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IZOLE CEKUM DUVARI NEKROZU; IKi OLGU DENEYiMi

ISOLATED CAECAL WALL NECROSIS; THE EXPERIENCE IN TWO CASES
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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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Izole veya kismi ¢ekum duvari nekrozu, akut cerrahi karimin ender nedenlerinden birisidir. Bulgular siklikla akut
apandisit ve ovarian patolojileri taklit etmektedir.

Son 1 yil iginde acil servisimize sag alt kadran agrisi, bulanti ve kusma sikayetiyle basvuran, akut batin on tanisiyla
laparotomi yapilan 2 olgumuzda izole cekum duvari nekrozu tespit edildi. Olgular literatiir esliginde degerlendirildi.
Izole ¢ekum duvari nekrozu tanisi alan 2 olgunun Ankara Egitim Arastirma Hastanesi'ndeki kayitlar retrospektif
olarak incelendi ve literatiir verileri ile karsilastirilds.

Olgular, 60 yas kadn ve 76 yas erkek olup,ortalama yas 68+8 idi. Kadin hastaya 10 yil 6nce TAH+BSO (Histerek-
tomi ve ooferektomi) yapilmis, ayrica hipertansiyon ve diyabet ek hastaliklar: vardi. Erkek hastada kronik bobrek
yetmezligi vardi.Hastalarin her ikisine de laparotomi esnasinda sag hemikolektomi ve lineer stapler yardimiyla ile-
otransversostomi yapildi. Erken postoperatif donemde erkek hastada yara yeri enfeksiyonu ve subileus gelisti, ancak
medikal tedavi ve pansumanlar ile komplikasyon gelismeden diizeldi. Kadin hastada yara yeri enfeksiyonu goriildii,
pansumanlarla iyilesti.

Literatiir verileri ile karsilastirildiginda ,hastalarimizin prognozu, erken tanmi ve cerrahi tedavi uygulanan hasta
gruplariyla benzer idi. Tan ve cerrahi tedavideki olas: gecikmeler prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak,
erken tani ve uygun cerrahi tedavi sonrast sonuglar olduk¢a iyidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon, cekum, izole nekroz.
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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 literatiire 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.

GIRIS

Izole veya kismi ¢ekum duvari nekrozu, akut cerrahi
karinin ender nedenlerinden birisidir. Sag alt kadranda
hassasiyete yol agan bir¢ok hastalikla karisabilmektedir.

Bulgular siklikla akut apandisit ve ovarian patolojileri
taklit etmektedir. Bu nedenle tani koymak oldukga zor-
dur. Izole gekal nekroz; gekal arterlerin aterosklerozu ya
da tromboembolisine bagli meydana gelebilecegi gibi
posttravmatik olgularda, kronik hemodiyaliz hastala-
rinda, agik kalp cerrahisi sonrasi ve digoksin kullanimi
oykiisii olan hastalarda da goriilebilmektedir (1-3).

Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte, kismi
¢ekum duvari nekrozunun aterosklerotik kalp hastala-
r1, ergot alkoloidleri ve kokain kullanimina baglh olarak
gelistigi bildirilmistir (4). Kolonda iskemik hadisenin
azalmig kan akimi ve aterosklerotik damar hastaligina
bagli gelisebilecegi bilinmektedir (5). Ileri yas hastalar-
da iskemik kolit sik goriilse de ¢ekal iskemi nadiren go-
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riliir. Sag kolonun izole iskemisinin genellikle azalmis
kan akimina bagli gelisebildigi bildirilmektedir (6).

Son 1 yil i¢inde acil servisimize sag alt kadran agrisi, bulant:
ve kusma sikayetiyle bagvuran, akut batin 6n tanisiyla lapa-
rotomi yapilan 2 olgumuzda izole ¢ekum duvari nekrozu
tespit edildi. Olgular literatiir egliginde degerlendirildi.

OLGU

Olgular, 60 yas kadin ve 76 yas erkek olup,ortalama yas
68+8 idi. Kadin hastaya 10 y1l 6nce TAH+BSO yapilmus,
ayrica hipertansiyon ve diyabet ek hastaliklar1 vardu. Er-
kek hastada kronik bébrek yetmezligi vardi. Hastalarin
her ikisine de laparotomi esnasinda sag hemikolektomi
ve lineer stapler yardimiyla ileotransversostomi yapildi.

Erken postoperatif donemde, erkek hastada yara yeri en-
feksiyonu ve subileus gelisti, ancak medikal tedavi ve pan-
sumanlar ile komplikasyon gelismeden diizeldi. Kadin has-
tada yara yeri enfeksiyonu gortildii, pansumanlarla iyilesti.
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Hastalara ait peroperatif ¢ekum goriintiilerinde du-
varda kismi nekroz agik¢a goriilmektedir. (Resim-1,
Resim-2).

Cikarilan sag hemikolektomi piyesinde de nekroz alani
izleniyor. (Resim-3).

Resim1: Erkek hasta peroperatif goriintii

Resim 2: Kadin hasta peroperatif goriintii
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Resim 3: Piyeste nekroz alanin goriintiisii

GEREC VE YONTEMLER

Izole gekum duvari nekrozu tanisi alan 2 olgunun, An-
kara Egitim Arastirma Hastanesi'ndeki kayitlari retros-
pektif olarak incelendi ve literatiir verileri ile karsilas-
tirild.

TARTISMA

Parsiyel cekum nekrozunun tanisi oldukga giigtiir. Sag
karin kadraninda hassasiyet, defans ve rebound olan
nispeten yasl ve yandas hastalig1 olan hasta grubunda;
akut apandisit, divertikiilit, barsak perforasyonu, kolon
maligniteleri, iskemik kolit, granulamat6z barsak hasta-
liklarinin komplikasyonlar1 ve parsiyel ¢ekum nekrozu
akla getirilmelidir.

Dogru taniy1 koyabilmek igin, hastanin hikayesi ve
anamnezi eksiksiz alinmalidir ve muayenede ¢ekum
nekrozundan siiphelenmek gerekmektedir. Diagnos-
tik laparoskopi, hastaligin tani ve tedavisinde yardimeci
olabilir. Literatiir verileri ile karsilastirildiginda; hasta
gruplari, sikayetler ve klinik gidislerin benzer oldugunu
ve genis vaka serilerinde bizim cerrahi teknigimize ek
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olarak, cekum duvarina lineer stapler yardimiyla wedge
rezeksiyon ve sag hemikolektomi + koruyucu ileostomi
tekniklerinden de faydalanildigini gordiik. Ayrica, la-
paroskopik olarak yapilan parsiyel cekum eksizyonu da
cerrahi tedavi alternatifi olabilir (7).

Bizim hastalarimizin her ikisinde de yandas hastalik
mevcut idi ve hastalarin yas aralig: literatiir verileri ile
uyumluydu.

Iki olgumuzda da postoperatif dénemde yara yeri en-
feksiyonu ve erkek hastada subileus tablosu diginda
onemli bir komplikasyon goriilmedi.

Cekum piyeslerinin histopatolojik degerlendirmeleri,
nonspesifik nekroz bulgular1 seklinde idi. Hastalarimiz
sifa ile taburcu edildi. Literatiirdeki olgu sunumlarinda
da erken postoperatif donemdeki komplikasyonlarin
bizim olgularimizdakilerle ayni veya benzer olduklari-
ni1 gordiik.

Hastalarimizin prognozu, literatiirdeki erken tani ve
cerrahi tedavi uygulanan hasta gruplariyla benzer idi.

SONUC

Nadir akut cerrahi karin nedenlerinden birisi olan izole
¢ekum duvari nekrozu, 6zellikle yasl ve kronik ek has-
talig1 olan hasta grubunda goriilmektedir. Bu hasta gru-
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bundaki, ani baslayan ve gegmeyen sag alt kadran karin
agrist varligy, izole ¢ekum duvari nekrozunu akla getir-
melidir. Tan1 ve cerrahi tedavideki olas1 gecikmeler prog-
nozu olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak, erken tani
ve uygun cerrahi tedavi sonrasi sonuglar oldukga iyidir.
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