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Adjuvan kemoterapi sonrasi notropenik enterokolit: bir olgu sunumu

Neutropenic enterocolitis after adjuvant chemotherapy: a case report
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Ozet

Notropenik enterokolit immunsupresif hastalarda goérulen mortalitesi yliksek ancak nadir gorilen bir klinik
tablodur. Karin agrisi ile gelen nétropenik hastalarda akla gelmelidir. Burada, adjuvan kemoterapi sonrasi karin
agrisi ile basvuran 40 yasinda meme karsinomlu nétropenik enterokolit olgusu sunulmustur.
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Anahtar soézciikler: Notropenik enterokolit, meme kanseri, adjuvan tedavi

Abstract

Neutropenic enterocolitis is a rare clinical entity with high mortality rates seen in immunosuppressive patients.
Neutropenic patients with abdominal pain should be considered.We report here case of 40 year breast carcinoma
patient presented with abdominal pain after adjuvant chemotherapy.
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Giris basvuran hastalarda, NE tanisinin distinulmesi,
. . ) o tanidan hemen sonra yogun medikal tedavinin
Imminsipresif  hastalarda  mortalitesi  ygylanmasi ile mortalitenin azaltilabilecegini

oldukca ylksek sendromlardan biri de vurgulamaktir.

notropenik enterokolittir (NE). Literatirde solid

timdr nedeniyle kemoterapi alan hastalarda Olgu sunumu

NE gorulme sikhgi %5, mortalite orani %30-50

olarak bildirilmektedir [1]. Nekrotizan enterokolit 40 yaginda bayan hasta sol memede
tiflitis’ veya ‘ileocekal sendrom’ olarak da  Kitle nedeniyle modifiye radikal mastektomi
adlandinimaktadir. Baslica bulgulari ates ve  9€girmisti. Patoloji raporu sonucunda multifokal
karin agrisi olan bu tablo, cogunlukla kullanilan ~ Yerlesimliinvazif duktal karsinom, estrojen
sitotoksik  ajanlarin  barsak mukozasinda ~ 'eseptori %90 (+++), progesteron reseptorleri

olusturdugu hasar sonrasinda gelismektedir. ~ %90 (+++), cerb-B2 (=), patolojik evresi
Klinik bulgular disinda ultrasonografi ve T2N2MO [Evre IlIA] idi. Adjuvan tedavi olarak

bilgisayarll  tomografi  (BT)Yde gozlenen dosetaksel + doksorubisin + siklofosfamid

degisiklikler tanida yardimeidir. En gok tutulan ~ tedavisi - baslandi.  Kemoterapinin — onuncu

barsak segmenti cekumdur. Batin BT'de cekum gliniinde l_<a_r|n agrisi iIe_ poliklinigine basvuran
duvar kalinhginin 4 mm’den fazla olmasi hastanin fizik muayenesinde ates 38.5 C°, kan

tani lehine yorumlanmalidir. Klinik olarak ~ Pasinci 110/60 mm/Hg, nabiz 90/dk olarak

kétiilesen ve komplikasyon gelisen hastalarda ~ S@ptandi. Fizik muayenede sag alt kadranda

cerrahi midahale distinilmelidir. Bu olguyu ~ Nassasiyet ve periton irritasyon bulgular
sunmaktaki amacimiz, sitotoksik tedavi sonrasi mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda WBC:700/

yiksek ates, karin agrisi gibi yakinmalarla mm?3, PNL:100/mm?3, Hb:11.3 mg/dI, trombosit:
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81000/mm? idi. Biyokimyasal Olgimlerinde
glukoz, AST, ALT, bilirubin, ALP, GGT, LDH,
amilaz, dre, kreatinin ve albimin normal
sinirlarda idi. Rutin idrar tetkikinde bir patoloji
saptanmadi. Kan, idrar ve gaita kulturleri
gonderildi. Akut batin nedenlerini ekarte
etmek icin cekilen batin BT’sinde ¢ekumda
ve rektosigmoid kolonda duvar kalinlasmasi,
pericekal yagh dokuda, sigmoid mezoda ve
perirektal dokuda enflamasyonla uyumlu

dansite artisi ve cizgilenmeler izlendi (Resim1).

Resim 1. Rektum dizeyinden gegen BT
kesitinde, rektumda ve sigmoid kolon distal
kesiminde difiiz duvar kalinlik artigi ve
enflamasyona ikincil mezorektumda kirlenme ve
dansite artiglari (oklar). Duvar kalinlik artisinin
sonlandigi, gecis bolgesindeki normal sigmoid
kolon (kesikli ok).

Hastanin hemograminda notropeni
saptanmasi ve batin BT'sinde ndétropenik
enterokolit ~ bulgularinin  olmasi  Uzerine
hastaya meropenem 3 gr/gun intravendz (1V),
metronidazol 2 mg/gun IV ve teikoplanin 800 mg/
gun IV baslandi. Oral alimi kesilen intraven6z
hidrasyon ve antibiyotik tedavisi baslanan
hastanin karin agrisi tedavinin ikinci guninde
kontrol altina alindi. Génderilen kan, gaita ve
idrar kutlulerinde Greme olmadi. Hastanin on giin
sonra yapilan kontrol batin BT’sinde rektum ve
sigmoid kolon distalindeki 6demin gérinimunde
ve mezorektumdaki kilenmede azalma izlendi
(Resim 2A ve 2B). Karin agrisi tamamen
gerileyen hasta antibiyoterapisi on doért giine
tamamlandiktan sonra taburcu edildi. Hastaya
yirmi bir giin sonra siklofosfamid+ adriamisin
(AC) protokolu ile ikinci kiir kemoterapisi verildi.
Uc kir AC kemoterapisi alan hastada tekrar
komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma

Malign hastaliklarin seyrinde gdrulebilen
komplikasyonlar, tumaorin kendisinden
kaynaklanabilecegi  gibi, tedavi amagh
uygulanan pek c¢ok sitotoksik ve hedefe
yonelik ilaclara bagll da ortaya c¢ikabilmektedir.
Noétropenik enterokolit immunsupresif
hastalarda olduk¢a nadir gérilen bir klinik
tablodur. Tanisi batin ultrasonografisinde veya
tomografisinde ince veya kalin barsaklarda
transmural inflamasyonu sonucu ile ortaya

Resim 2. A ve B Tedavi sonrasi kontrol BT’ de rektum ve sigmoid kolon distalindeki 6dem gérinimiinde

ve mezorektumdaki kirlenmede azalma (oklar).

¢ikan 6demin duvar kalinlagsmasi olusturmasi
ile  konulmaktadir [2]. Literatirde meme
kanserinde neoadjuvan ve adjuvan tedavide
dosetaksel kullanimi  sonrasi gorilen NE
olgulari bildirilmistir (Tablo 1). Dumitra’nin
bildirdigi olguda NE neoadjuvan tedavi olarak
uygulanan birinci kir dosetaksel tedavisinin
on altinci guninde goérllmustir. Hastaya
yogun medikal tedavi veriimesine ragmen
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tasikardi ve hipotansiyon olmasi nedeniyle
hastaya acil lapatotomi ve hemikolektomi
uygulanmig, postoperatif septik sok ve
disemine intravaskuiler koagulasyon gelismistir.
Bu olguda sadece dosetaksel uygulamasi
sonrasi NE gorilurken [3], bizim olgumuzda
kombinasyon (dosetaksel doksorubisin ve
siklofosfamid) tedavisi sonrasinda gelismistir.
Bizim olgumuza benzer olarak, Oehadian’nin



Nétropenik Enterokolit

bildirdigi olguda kombinasyon kemoterapisi
(dosetaksel doksorubisin ve siklofosfamid)
sonrasi tedavinin altinci giininde NE gelistigi
bildirilmistir. Bu olguda da, bizim olgumuzda
oldugu gibi medikal tedavi ile kontrol altina
alinmis ve cerrahi tedavi gerekmemigtir
[4]. Carrion’un bildirdigi olgulardan ilkinde
neoadjuvan tedavi olarak uygulanan dosetaksel
sisplatin kombinasyonundan dokuz glin sonra
NE gelismistir. ikinci olguda ise, adjuvan tedavi
olarak dosetaksel siklofosfamid kombinasyonu
ile dokuzuncu gunde NE tespit edilmistir [5].
ibrahim’in bildirdigi metastatik meme karsinomu
olguda, vinorelbin + dosetaksel kombinasyon
tedavisialan U¢olgudada NE gelistigi bildirilmistir
[6]. Literattrde bildirilen olgularin gogunda bizim
olgumuzda da oldugu gibi dosetaksel ile diger
kemoterdpatik ilaclarin birlikte kullanildiginda
NE gelistigi gortlmustar. Olgularin gogunlugu
medikal tedavi ile kontrol altin alinmistir.
Dosetakselin G¢ haftada bir uygulamasinda NE
daha sik gorilmekle birlikte, haftalik olarak 40
mg/m? dozunda uygulanmasinda bile iki olgu
sunulmustur [7].

Etyopatogenezinde, kemoterapdétik ilaglarin
uygulanmasi ile olusan mukozal hasar ve
barsak florasinda bulunan mikroorganizmalarin
barsak duvarina invazyonunu kolaylagtirmasi
sorumlu  tutulmaktadir.  Mikroorganizmalar,
olusturduklari toksinlerin yardimiyla da, barsak
duvarinda nekroz, hemoraji ve perforasyona
neden olmaktadirlar [8]. Etyopatojen olarak
pek ¢ok mikroorganizma sorumlu tutulmaktadir.
Gramnegatif basillerden Escherichia coli ve
Klebsiella turleri en sik patojenlerdir. Bunlarin
disinda Pseudomonas, Clostridium septicum,
Enterokoklar,  Viridans  streptokoklar ve
Staphylococcus aureus gibi Grampozitif koklar
da bu klinik tabloya neden olabilmektedir [9,10].
Bizim olgumuzda gdénderilen idrar ve kan
kiltirlerinde herhangi bir ajan patojen tespit
edilememistir.

Ates ve Kkarin agrisi, ayirict tanida
NE’yi  Oncelikli  disundirmesi  gereken
semptomlardandir. Agrn ¢ogunlukla karin sag
alt kadranda lokalizedir. Akut apandisiti andiran
bu klinik tabloda bulanti, kusma ve kanli ishal
gorilebilir. Perforasyon gelistiginde tabloya
peritonit bulgulari tabloya eslik edebilir [1].
Ayirict tanida psédomembranoz Kkolit, akut
apandisit, iskemik kolit, mezenterik lenfadenit,
inflamatuar barsak hastaligi ve infeksiydz kolit
disinilmelidir. Immiinsiipresif ve barsak florasi
bozulmus hastalarda, 6zellikle sikga rastlanan
bir etken olan Clostridium difficile'nin toksinleri
digkida bakilmahdir. Radyolojik ydntemlerden
BT'nin ultrasonografiye Ustinligld mevcuttur.

Batin BT'de barsak duvar kalinligi tani
ve prognoz agcisindan olduk¢a &nemlidir.
Jejunumdan rektuma kadar tium barsak
segmentlerinde duvar kalinlagsmasi goérilmekle
birlikte sag hemikolon tutulumu daha sik
goOrulmektedir. Nétropeni slresinin uzamasi ile
barsak mukozal tutulumun yayginhginin arttigi
bildirilmigtir [11].

Notropenik enterokolit tanisi alan bir hastada
Oncelikle acil cerrahi girisimi gerektirecek
bir komplikasyonun varligi  dislanmalidir.
Komplikasyon gelismeyen bir hastada yodun
bir medikal tedavi uygulanmalidir. Hastanin
Oncelikle agizdan beslenmesi  kesilerek
intravendz yoldan beslenme baslanmalidir.
Ardindan Ozellikle anaerop etkinligi olan
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Hastanin
tedavisi  klinik  bulgular kaybolana dek
surdurdlmelidir [12]. Yogun medikal tedaviye
ragmen; kanamasi devam eden, perforasyon
gelisen, klinik olarak koétlilesen hastalarda
cerrahi girisim gundeme alinmalidir. NE tanisi
alan hastalarin %5’inde cerrahi gerektirecek
komplikasyonla karsilastinldigr  bildirilmistir
[13].

Cikar lligkisi:Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan etti.
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