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Nadir bir akut batin nedeni: Yersinia Enterocolitica’ya bagli mezenterik lenfadenit

A Rare Cause of Acute Abdomen: Mesenteric lymphadenitis Due to Yersinia

Enterocolitica
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ABSTRACT

Bu olgu sunumunda karin agrisi sikayeti ile Aksaray Devlet Has-
tanesi acil servisine basvuran akut batin 6n tanisi ile ameliyata alinan
ve enfekte mezenterik lenfadenit saptanan 21 yasinda erkek hasta
sunulmaktadir. Hastaya ince barsak rezeksiyonu yapilmis ve nihai pa-
toloji sonucu Yersinia Enterocolitica’ya bagh mezenterik lenfadenit
olarak raporlanmistir.

Anahtar kelimeler: Akut batin,yersinia enterocolitica,mezenterik
lenfadenit

In this case report we presented a 21-year old male patient had
admitted to Aksaray State Hospital Emergency Service with a complaint
of abdominal pain and he had undergone to surgery due to acute abdo-
men diagnosis. Small bowel resection had done well and final pathology
revealed that mesenteric lymphadenitis due to Yersinia Enterocolitica
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S6nmez  veark.

GIRIS

Akut batin; 24 saatten kisa stiren,ani baslayan
ve bircok nedene bagl olabilen siddetli karin
agrisi seklinde tanimlanabilir (1). Genel cerrahi
pratiginde en sik karsilasilan neden akut apandis-
it olsa da bircok cerrah meslek hayatlari boyun-
ca oldukca cesitli ve bazen de sasirtict nedenler
ile karsilasabilmektedir. Bu olgu sunumunda
akut batin nedeni olarak da yersinia enterocol-
itica enfeksiyonuna bagh mezenterik lenfadenit
karsimiza ¢cikmistir.

OLGU SUNUMU:

21 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi
sikayeti ile basvurdu. Hastanin hikayesinde iki
glindir olan karin agrisi ,bulanti ve istahsizlik
sikayetleri mevcuttu.. Hastanin vyapilan fizik
muayenesinde alt kadranlarda hassasiyet ve
defans mevcuttu. Rebound bulgusu yoktu. 37.6
derece olan subfebril atesi mevcuttu. Hastanin
labarotuvar incelemesinde I6kositozu saptandi
(13,1x10%uL). Biyokimyasal parametrelerde
herhangi bir anormallik yoktu. Hastaya yapilan
Abdomen USG’de sag alt kadranda barsaklar
arasinda serbest mayii gozlendi. Acil radyoloji
birimindeki teknik aksakliklardan dolayi hastaya
bilgisayarli tomografi c¢ekilemedi.Hasta cer-
rahi servisine yatirildi. Oral alimi kesildi. IV an-
tibiyotik ve sivi tedavisine baslandi. Hasta akut
karin tanisi ile acil operasyona alindi. Midline
insizyon ile batina girildi. Eksplorasyonda ap-
pendiks normal gérinimde idi. Batin igerisinde
yaklasik 200 cc kadar plrilan mayii mevcuttu.
Eksplorasyonun devaminda ileum mezenter-
inde yaklasik 6 cm boyutunda Uzerinde fibrin ve
ekstuda bulunan,nekrotik kitle mevcuttu( Figlr
1). Mezenterik kitle eksizyonunun ince barsak
dolasimini bozacagi distnilerek kitleyi icerecek
sekilde hastaya ince barsak rezeksiyonu ve yan-
yana anastomoz yapildi. Hastanin postoperatif
4.giinde oral alimi acildi. Hasta postoperatif
6.glinde taburcu edildi. Histopatolojik incel-
emede yersinia enfeksiyonuna bagli nekrotizan
granilomato6z lenfadenit saptandi. Hasta yersin-
ia enfeksiyonu acisindan enfeksiyon hastaliklar
uzmanina yonlendirildi.
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Figlir 1: Rezeke edilen ince barsak ve mezenterik
kitle.

TARTISMA

Gram negatif bir basil olan Yersinia entero-
colitica dinyada endemik gorilir ve toprak,su
ve yiyeceklerden izole edilir (2). Klinik olarak en
stk akut mezenterik lenfadenit ve terminal ileit
tablosuna yol acar (3). intestinal hastaliklarin
bircogu kendi kendini sinirlar ve sistemik hastalik
nadir olarak gorulur (4). Sag alt kadran agrisi
en stk hospitalizasyon nedenidir. Sag alt kadran
agrisina neden oldugundan ozellikle adodlesan
yas grubunda negatif appendektomi nedenleri
arasindadir (5). Bizim olgumuzda da hastada
sag alt kadran agrisi mevcuttu ancak eksplo-
rasyonda appendiks normal oldugundan ap-
pendektomi yapilmadi. Yersinia enterocolitica
enfeksiyonlarinda antibiyotik kullaniminin ger-
ekli olmadigini savunanlar bulunmakla birlikte
ozellikle immun sistemi baskilanmis hasta-
larda pso6doapendekiiler sendrom,mezenterik
adenit,ileit,bakteriyemi gibi komplikasyonlarin
onlenmesiicin antibiyotik kullanimi bes yasindan
blylk hastalar icin onerilmektedir (2). Cerrahi
girisimler hastaligin tedavisinde bir yere sa-
hip olmamasina karsin ,6zellikle ayirici taninin
yapilamadigl durumlarda cerrahi midahale ger-
ekli olabilmektedir. Hastaligin tanisinda spesi-
fik serolojik testlerin kullaniimasi ve abdominal
tomografinin deneyimli bir radyolog tarafindan
yorumlanmasi gereksiz cerrahi miidahaleyi on-
leyebilmektedir (6). Ancak bizim olgumuzda ;
hastanemizin ikinci basamak tasra hastanesi
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olmasi, acil radyoloji biriminin etkin hizmet ver-
memesive hastada akut batin bulgularinin olmasi
nedeniyle cerrahi midahale distnilmustar.

SONUC :

Yersinia enterocolitica enfeksiyonuna bagh
mezenterik lenfadenit nadir bir akut batin ned-

eni olabilmektedir. Genellikle akut apandisit gibi
digerbatinigiacil patolojileriile karisabilmektedir.
Serolojik ve radyolojik incelemeler ile klinik
bulgularin birlikte degerlendirilmesi gereksiz cer-
rahiyi dnlemek ile birlikte ikinci basamak merke-
zlerde tani koymakta zorluk gekilebilmektedir.
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