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ADJUVAN KEMOTERAPiI SONRASI GELISEN NOTROPENIK

ENTEROKOLIT: OLGU SUNUMU
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OZET

Noétropenik enterokolit veya ftifilit, barsaklarin
nekrotizan inflamatuvar akut

hastaligidir. Elli bir yasinda, kolon adenokarsino-
mu tanisi ile sag hemikolektomi uygulanan erkek
hasta, adjuvan kemoterapi sonrasi karin agrisi,
bulanti, kusma, gaz ve gaita ¢ikaramama sika-
yetleriyle bagvurdu. Fizik muayenede, karin dis-
tandU ve hassasdi. Barsak sesleri hiperaktif ve
rektal tusede ampulla bosdu. ik degerlendirme-
de lokositozu olan hastanin, takiplerinde nétro-
peni, ates, ginde 10 kez olan diyare gelisti. Bu
bulgularla nétropenik enterokolit disunulerek
medikal tedavi uygulandi. Yatisinin 12. guninde
sifa ile taburcu edildi.

ANAHTAR KELIMELER: Notropenik enterokolit,
kemoterapi, kolon adenokarsinomu.

NEUTROPENIC ENTEROCOLITIS
FOLLOWING ADJUVANT CHEMOTHERAPY
TREATMENT: REPORT OF A CASE
ABSTRACT: Neutropenic enterocolitis, also ter-
med typhilitis, is a necrotizing inflammatory acu-
te disease of the bowel. Fifty one-year-old man
who underwent right hemicolectomy, presented
with abdominal pain, nause, vomiting and costi-
pation following adjuvant chemoterapy treat-
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ment. Physical examination revealed abdominal
distantion and tenderness. Bowel sounds were
hyperactive and rectum was empty on digital
examination. While the patient had leukousitosis
at the begining, he had suffered neutropenia, fe-
ver and bowel movement ten times a day at fol-
low up. The patient diagnosed with neutropenic
enterocolitis and medical treatment was given.
He discharged on 12th days with full recovery.
KEY WORDS: Neutropenic enterocolitis, chemo-
terapy, colon carcinoma.

GiRIS

Noétropenik enterokolit (NEK) veya tifilit, barsak-
larin nekrotizan inflamatuar akut hastaligidir®®.
NEK, siklikla I6semide, solid tumdrli hastalarda,
multipl myelomda, aplastik anemi ve siklik nétro-
penide goérlimekle birlikte kemoterapi tedavisi
sonrasi da gériildiig bildirilmektedir®. Erken ta-
ni ve tedavi olduk¢a énemlidir.

Bu arastirmada, kolon adenokarsinomu nedeniy-
le sag hemikolektomi yapilan ve kemoterapi son-
rasi notropenik enterokolit gelisen bir olgu sunu-
mu amaglandi.

OLGU
Elli bir yaginda erkek hasta, kolon adenokarsino-
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mu nedeniyle aldigi kemoterapi sonrasi 3 glindir
yaygin karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz gaita
desarji olmamas! nedeniyle acil servise basvur-
du. Hastaya 3 ay 6nce kolon adenokarsinomu
nedeniyle sag hemikolektomi yapiimis ve 3 kar
kemoterapi uygulanmis. Kan basinci 160/80
mmHg, nabiz 64/dk ve ates 36°C idi. Fizik mu-
ayenede, karin distandl, barsak sesleri hiperak-
tif, yaygin hassasiyet, defans ve rebound mev-
cuttu. Rektal tusede ampulla bosdu. Ayakta direk
karin grafisi normaldi. Laboratuar incelemelerin-
de; l6kosit 19900 K/uL, hemoglobin 11.7 g/dL,
hemotokrit %38 ve trombosit 361000 K/uL idi.
Karin ultrasonografi (USG) incelemesi normaldi.
Karin bilgisayarli tomografide (BT), sag alt kad-
randa mezenterik yagl doku dansitesinde yo-
gunluk artisi, 2-3 adet milimetrik mezenterik lenf
nodlari saptandi. Hastanin kontrol hemogramin-
da l6kosit 22000 K/ulL, 8 saat sonra l6kosit
13900 K/uL, C-reaktif protein 19 mg/dL idi. Ta-
kiplerinde atesi olmadi. Takibinin 3. giininde 16-
kosit 4700 K/uL olarak saptandi. Hastanin glinde
10-12 kere olan sulu diskilamasi ve kolik tarzda
karin agrisi basladi. Kontrol direk karin grafisin-
de, multipl hava sivi seviyeleri saptandi (RESIM
1). Oral alimi kesilerek parenteral tedavi baglan-
di. Gaita mikroskobisinde, her sahada 4 |6kosit
g6rildi. Hastaya siprofloksasin ve metronidazol
baslandi. Clostridium difficile toxin A ve B nega-
tifdi. Takip 5. guniinde l6kosit 0.7 K/uL, hemog-
lobin 7.9 g/dL, hemotokrit %25.4 ve trombosit
144000 K/uL idi. 38.4° atesi oldu. Laboratuar in-
celemesinde nétropeni olan hastada karin agrisi
ve ishal olmasi tUzerine NEK dusundldu. Hastaya
filgastrim (GCSF) ve meropenem baslandi. Kon-
trol BT'de; ince ve kalin barsak segmentlerinde
yer yer enflamatuar degisiklikler, sag alt ve orta
kadranda mezenterik yagh planlarda kalinlasma
izlendi. Lokosit 4.600 K/uL'ye ylkselmesi Uizeri-
ne (GCSF) kesildi. Hastanin fizik muayene bul-
gularinin gerilemesi ve nétropeni halinin dizel-
mesi Uzerine yatisinin 12. gindnde sifa ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA
1930'da Cooke tarafindan tanimlanan NEK’in
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patogenezi kesin olarak bilinmemektedir®4.
Clostridia gibi mukoza hasari yapan bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonun énemli roll oldugu
dustnilmektedir®®. ilk basamak, makrofaj ve
monositlerden salinan proinflamatuar sitokinlerle
mukoza hasari; takiben hicre siklusunun hemen
hemen tamamen durmasi, onarim mekanizmasi-
nin inhibisyonu ve en son olarak apoptozisdir.
Bircok sitotoksik ajanlar ve kemoteropotik kombi-
nasyonlarin doza bagli toksisiteleri mevcuttur®”).
Kemoterapide kullanilan ve immunosupresif ola-
rak verilen sitotoksik ilaclar, hiicre profilerasyo-
nunda dlzenli olarak azalmanin bir sonucu ola-
rak, nétropeniye neden olurlar. Nétropeni, nétro-
fil sayisinin mm®te 1000’in altinda olup 500’in al-
tina inecek olmasinin beklenmesidir. Olgumuzda
700’e kadar dustu. Bunun Ulzerine hastaya
GCSF (Neupogen) baslandi.

Hepatik fleksura timéri nedeniyle sag hemiko-
lektomi yapilan olguya 6-merkaptopurin, 5 floro-
urasil, folik asit kombinasyonu adjuvan kemote-
rapi baglandi. 3 kir kemoterapi alan hastada 3.
kir sonrasi NEK tablosu gelisti.

NEK, ates ve karin agrisiyla karakterize bir klinik
antitedir®. ileocekal bolgede, sag alt kadranda
agn gelisir. Olgumuzda sag hemikolektomi yapil-
mis olmasina ragmen klinik tablo ayni bulgularla
ortaya ciktl. Tanida en iyi radyolojik incelenmeler,
USG ve BT'dir. USG'de hastalarin %79'unda
barsak duvar kalinligi artmis olarak bildirilmistir.
BT'de ise daha ylksek oranda barsak duvar ka-
inhgi saptanir. Olgumuzda, BT’de barsak duvar
kalinhigi artmigti. Duvar kalinlig1 derecesi morta-
lite ile koreledir. Febril nétropenik olan ve ampirik
antibiyotik tedavisi almaktayken karin agrisi ve
diyare gelisen hastalarda, NEK ilk akla gelmesi
gereken hastalik olmasina ragmen, C. Difficile ile
iliskili diare de aragtinlmalidir®. Hastamizda C.
difficile toxin A ve B negatifti.

NEK tedavisinde medikal veya cerrahi tedavi uy-
gulanir. NEK dusundlen hastada; oral alimin ke-
silmesi, parenteral sivi tedavisi, parenteral nut-
risyon, genis spektrumlu antibiyotik ve nétrofil
sayisinin normale getiriimesi ile konservatif teda-
vi Onerilmektedir. Obstruksiyon, perforasyon,
persistan gastrointestinal kanama, diizelmeyen
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trombositopeni, koagulopati ve klinik bozulma
durumunda ise cerrahi dusundlmelidir®®. Hizli
tani ve tedaviye ragmen mortalite ile de sonucla-
nabilir. Mortalite, 9%50-100 oraninda bildiriimek-
tedir.

Sonug olarak; abdominal agri, diyare ve nétrope-
ni durumunda NEK akilda tutulmali ve buna yé-
nelik tedavi baslanmaldir. Tedavide &ncelikle
konservatif yaklasim tercih edilir. Obstruksiyon,
perforasyon, persistan gastrointestinal kanama,
dizelmeyen trombositopeni, klinik bozulma du-
rumunda cerrahi énerilmektedir.
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