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OZET

Kiint batin travmalari sirasinda karaciger ve dalak gibi solid organlarla
kargilagtirildiginda kolon ve ince barsak yaralanmalart c¢ok daha nadir
goriilmektedir. Travma sonrast ¢ekum nekrozu, yliksek morbidite ve mortalite ile
iligkili, az taninan bir antitedir. Tan1 koymak, uygun ve zamaninda tedaviye
baslamak, sonuglarin iyilestirilmesi igin kritik 6neme sahiptir. Cekum nekrozunun
patogenezi, okliiziv veya non-okliiziv gibi nedenlerle iligkilidir. Erken tani ve
nekroze segmentin miimkiin oldugunca erken rezeksiyonu yiiksek mortalite
oranlarmi diigiirebilir. Travma ile bagvuran gegmisinde vaskiiler hastalik 6ykiisii
bulunan hastalarinin ayirici tanisinda ¢ekum nekrozu da akla gelmelidir. Burada
daha 6nce koroner bypass Oykiisii olan trafik kazasina bagl kiint travma sonrast
laparotomide ¢ekumda izole ¢ekum nekroz goriilen 75 yasinda bir erkek hasta
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cekum nekrozu, mezenter iskemi, travma.

ABSTRACT

Colon and small intestine injuries are much less common during blunt abdominal
trauma compared to solid organs such as the liver and spleen. Post-traumatic
cecum necrosis is a less recognized entity associated with high morbidity and
mortality. Making a diagnosis, initiating appropriate and timely treatment is
critical for improving outcomes. The pathogenesis of cecum necrosis may be
associated with occlusive or non-occlusive causes. Early diagnosis and resection
of the necrotic segment as early as possible may decrease the high mortality rates.
In the differential diagnosis of patients with a history of vascular disease presenting
with trauma, cecum necrosis should also be considered. Here, we present a 75
years-old male patient with a history of coronary bypass who underwent
laparotomy after blunt trauma due to car accident and who underwent segmental
resection end-lateral anastomosis with the diagnosis of isolated necrosis in the
cecum.

Keywords: Cecal necrosis, mesenteric ischemia, trauma.
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GIRIS

Kiint batin travmasi sonrasi karaciger ve
dalak gibi solid organlarla
karsilagtirildiginda kolon ve ince barsak
yaralanmalar1 cok daha nadir
goriilmektedir'. Travma sonrasi opere
edilen hastalarin  yaklagik % S'inde
intestinal yaralanma rapor edilmektedir?.
Bu yaralanmalar, nadir goriilmelerine
ragmen tedavi edilmezlerse morbidite ve
mortalitede 6nemli 6l¢iide artmalara sebep
olabilmektedir’. Dolayisiyla bu hastalarda
erken tan1 ve tedavi kritik 6neme sahiptir®®.
Geleneksel olarak karin travmali hastalarin
yonetimi genellikle klinik ve laboratuvar
parametrelere gore yapildigindan dikkat
dagitict uzak yaralanmalarin olmasi, klinik
olarak hastalarin biling diizeylerindeki
degismeler veya hemodinamik agidan
instabilitenin oldugu durumlarda G6nemli
bagirsak yaralanmalar1 siklikla gdzden
kacabilmektedir™®.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta, trafik
kazas1 sonucu yaralanma neticesinde gogiis
ve sag yan agrisi sikayetleri ile acil servise
getirildi. Hastaya 2 yil 6nce iskemik kalp
hastaligit nedeniyle koroner “bypass”
ameliyat1 yapilmis. Yapilan fizik muayene
sonucu gogiis sag yan tarafinda ve sirtta
yaygin hassasiyeti mevcut olup batin
muayenesinde defans ve rebound yoktu.
Hastaneye gelis anindaki laboratuvar
sonuglari: WBC = 9,28 ng/ L, hemoglobin
= 16,4 gr/dL (4 saat sonra kontrol15.7),
BUN = 21.9 mg/dL, kreatinin = 1.36
mg/dL, AST = 441U/L, ALT = 212 UIL,
LDH = 866 U/L olup diger parametreler
normaldi. Akciger grafisinde sag taraftaki
kotlarda meydana gelen fraktiirlerden
dolay1 iceriye ¢okme seklinde deformite
mevcuttu  (Sekil 1). Tim abdomen

tomografisinde batin iginde patolojik bir
bulgu yoktu. Hasta, sag tarafta 4-5 yerde cot
fraktiirii ve akciger laserasyonu nedeniyle
gbgilis cerrahi boliimiince yatirildi. Goglis
cerrahisindeki takibinin 1. giliniinde karin
agrisi, gaz-gaita ¢ikaramama nedeniyle
genel cerrahi  konsiiltasyonu istendi.
Yapilan muayenede batinda distansiyon ve
minimal hassasiyet saptandi. Rektal tuse ve
lavmandan sonra gaz-gaita desarji oldu ve
hasta rahatladi. Goglis  cerrahisindeki
takibinin 2. giiniinde kardiyak ve solunum
arresti gelisti. CPR yapild1 ve yogun bakim
linitesine entiibe olarak alindi. Acil kontrol
abdominal tomografisi radyoloji
boliimiince ayrintili olarak degerlendirildi
ve batin icindeki organlarda perforasyon,
kanama gibi acil cerrahi miidahale
gerektirecek bulgulara rastlanmadi (Sekil
2). Fakat hastanin genel durumundaki
kotiiye gidisini  aydinlatmak, gerekirse
miidahale etmek amaciyla acilen ameliyata
alind1.

Eksplorasyonda  vaskiiler =~ dolagimin
bozulmasina bagh olarak ¢ekum ve ¢ikan
kolon duvarmin 6demli ve nekrotik oldugu
ancak  perfore olmadig1 gorildi.
Eksplorasyonun devaminda batina herhangi
bir gaita icerikli mayinin sizmadig1 ayrica
herhangi bir kanamanmm da olmadig:
goriildi. (Sekil  3). Hastaya sag
hemikolektomi + ug¢ ileostomi yapildi.
Ayrica yaklasitk 10 cm’lik ince barsak
segmentinin 6nceki ameliyata bagl ileri
derecede yapisik oldugundan rezeke edilip
stapler ile yan yana ince barsak anastomozu
yapildi. Postop hasta entiibe olarak genel
cerrahi yogun bakim iinitesine alindi.
Hastanin postoperatif takibinde kan gazinda
metabolik  asidoz, WBC  yiiksekligi,
hiperpotasemi, oligouri, aritmi ates gibi
komplikasyonlar gelisti. Bu sebeplerle
gbglis cerrahisi, intaniye, kardiyoloji,
anestezi ve nefroloji  boliimlerinden
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konsiiltasyonlar  istendi ve  Onerileri devam etti. Postop 2. giinde kardiyak arrest
dogrultusunda tedavisi diizenlendi. gelisti. Yapilan CPR’a yanit alinamadi ve
Takipleri sirasinda ates ve metabolik asidoz hasta ex kabul edildi.

Sekil 1. Toraks CT’de Sag tarafta ardisik 5 adet kot fraktiirii goriilmektedir (kirmizi oklar) (A). PA AC grafisinde
go6giis sag yan tarafinda kot fraktiirlerine bagh gogiis deformitesi goriilmektedir (siyah oklar) (B).

Sekil 2. Yatis aninda ve kontrol tomografide perfore olmayan etrafinda s kolleksiyonu bulunmayan saglam
¢cekum goriintiisii (Beyaz ok).
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Sekil 3. Cekum ve parsiyel asendan kolon
rezeksiyon materyali.

TARTISMA VE SONUC

Kolon iskemisi gastrointestinal traktin en

yaygin iskemi tilriidiir. Akut alt
gastrointestinal kanama nedeniyle
hastaneye  yatirilan  tim  hastalarin

%]12’sinin nedenidir>®. Kolon iskemisi,
genel olarak mezenterik vaskiilaritedeki
anatomik ve /veya fonksiyonel degisiklikler
nedeniyle kolona giden kan akisindaki
kritik azalmadan sonra meydana gelir.
Kolonda 6dem, kalinlagsma,  striktiir,
gangren, kolit gibi belirtiler gosterebilir®.
Bizim hastamizda ise olduk¢a nadir goriilen
sebepler arasinda yer alan travma sonucu
iskemik kolit meydana gelmistir.

Kolon iskemisi, genel olarak vaskiiler risk
faktorleri olan hastalarda ortaya ¢ikar.
Bunlar arasinda diabetes mellitus, koroner
arter hastalig1 ve periferik vaskiiler hastalik
bulunur. Bununla birlikte irritable bagirsak
sendromu (IBS), kabizlik ve abdominal aort
anevrizmasi onarimi gibi cerrahi girisimler
bilinen risk faktorleridir. Ayrica risk
faktorleri olmadan da ortaya cikabilir?,
Bizim vakamizda da daha once iskemik
kalp hastalig1 nedeniyle gecirilmis koroner
bypass  Oykiisin ~ mevcuttu.  Kolon
iskemisinin ¢ok yonlii bir patogenezi vardir.
Bu nedenle hastanin anamnezi, klinigi,
muayenesi tibbi/cerrahi ilag ve girisim
geemisi dikkatli bir sekilde

degerlendirilmelidir. Kliniginde hafiften
siddetliye dogru ¢ok degisken semptomlar
olabildiginden tan1 koymak giigtiir®. Bizim
vakamizda genel olarak travmaya bagl
goglis sag yan tarafinda agr1  ve
konstipasyon disinda bagka sikayet mevcut
degildi. Karin muayenesi normal, defans
rebound hassasiyet gibi bulgular yoktu.

Kolon iskemisinden 6ykii, fizik muayene ve
klinik durum ile siiphelenilir. Karin agrisi
ve kanli ishal ayirici tan1 yapma agisindan
olduk¢a zordur. Rutin laboratuvar testleri
ise  kolon iskemisi agisindan tanisal
olmamakla birlikte sadece 6n tanida fikir
vericidir®. Vakamizda travmaya bagl gogiis
yan agrist disinda (karin agrisi, bulanti,
kusma, gis kanamas: vs.) herhangi bir
semptom veya muayane bulgusu yoktu.
Kolon iskemisi siiphesi olan hastada
Onerilen ilk goriintiilleme yontemi kontrasth
bilgisayarli tomografidir (BT). Kolon
iskemisi, bilgisayarli  tomografi
goriintiilemesinde segmental kalinlagsma
yapabilen durumlarla  (Crohn koliti,
enfeksiyon vb)3. CT, kat1 organ
yaralanmalariin tespiti i¢in ¢ok dogru
olmasina ragmen, bagirsak ve mezenter
yaralanmalarina karsi daha az hassas
olabilmektedir®. Vakamizda ise hastaya biri
ilk geliste acil serviste digeri gogiis
cerrahisi kliniginde yatarken cekilmis iki
CT’sinde de perforasyon veya baska bir
bulguya rastlanmamistir. Bununla uyumlu
olarak da hastanin kliniginde de spesifik bir
bulgusu yoktu.

Tan1 konulan hastalarin yaklasik %20 sinde
cerrahi tedavi gerekmektedir'®. Cerrahi
gereken hastalarin  ¢ogu sag tarafli,
transmural iskemisi olan ve komplikasyon
gelisen hastalardir. Geri  kalan1 ise
konservatif tedavi ile iyilesmektedir.
Hastalarin ¢ogunda, hastaligin belirti ve
semptomlar1 24 ila 48 saat i¢inde diizelir ve
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tam klinik, radyografik ve endoskopik
¢oziilme 2 hafta icinde gergeklesir'®. Bizim
hasta, genel durumundaki kotiiye gidisini
aydinlatmak, gerekirse miidahale etmek
amaciyla  acilen  ameliyata  alind1
Eksplorasyonda ¢ekum ve ¢ikan kolonun
konjesyone ve nekrotik olmasi fakat perfore
olmamast CT ile taninin konulamamasina
sebep olmustur.

Sonug¢ olarak ¢ekumun travma sonrasi
iskemik nekrozu nadir goriilse de anamnez
ve klinik bulgularla ayirict tani da her
zaman hekimlerin aklina gelmelidir. Bu
sayede erken teshis edilmesi ve cerrahi ile
tedavi edilmesine olanak saglanabilir.
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