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Duodenal bolge tutulumu ile seyreden mortal notropenik
enterokolit olgusu
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Duodenal bolge tutulumu ile seyreden mortal notropenik enterokolit olgusu
Notropenik enterokolit cogunlukla akut l6semili hastalar gibi mukozal hasari indiikleme potansiyeli yiiksek

hastaligi olanlari ve yogun kemoterapotik rejimleri alan hastalari etkilemektedir. Burada kemoterapi devaminda
ates, karin agrisi, bulanti, kusma, karinda siskinlik, ishal, agiz icinde yara sikayetleri ile basvuran, batin BT de
diffiz duodenum duvar kalinlasmasi saptanan 34 yasinda akut lenfoblastik l6semi tanili nétropenik enterokolit
olgusu sunulmustur. Olgumuzu sunmaya deger kilan duodenal bolge tutulumu ile seyreden nétropenik enterokolit

olmasidir.
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Mortal neutropenic enterocolitis case with duodenal involvement

Neutropenic enterocolitis mostly affects patients with disease with a high potential to induce mucosal injury, such
as patients with acute leukemia, and patients receiving intensive chemotherapeutic regimens. Here, we present
a 34-year-old neutropenic enterocolitis case diagnosed with acute lymphoblastic leukemia and diffuse duodenal
wall thickening on abdominal CT, who presented with fever, abdominal pain, nausea, vomiting, abdominal
distention, diarrhea, and mouth sores following chemotherapy. What makes our case worth presenting is
neutropenic enterocolitis with duodenal involvement.
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Notropenik enterokolit (NE) diger adiyla tiflit, kanser
kemoterapisinin ~ abdominal  bir  komplikasyonudur.
Cogunlukla akut losemili hastalar gibi mukozal hasari
indiikleme potansiyeli yiiksek yogun kemoterapi rejimi alan
hastalar etkilemektedir (1).

Notropenik enterokolit baslangicta AML indiksiyon
tedavisi sonrasinda cocuklarda bildirilmesine ragmen
sonradan eriskinlerde de bildirilmeye baslanmistir (2).
Ozellikle hematolojik malignite ve buna bagli kemoterapi
uygulananlarda insidansi yiksektir. Notrofil sayisi <500/
mm? olan notropenik hastalarda karin agrisi ve ates gibi
semptomlar varsa NE akla gelmelidir. Kontrastli batin
Bilgisayarli Tomografisinin (BT) tanida ©nemli vyerinin
oldugu unutulmamahdir (1). Bizim olgumuzu farkl kilan
enterokolitin beklenen tutulum bolgesinden farkli olarak
duodenum tutulumu ile seyretmis olmasidir. Nitekim
duodenal tutulumun da mimkin olabilecegini gosterme
acisindan literatiire katki saglayacagini distinmekteyiz.

34 yasinda kadin hasta Akut lenfoblastik l6semi (ALL)
tanisi  almisti.  Tedavi olarak Siklofosfamid, Sitarabin,
Vincristin siilfat, Doksorubisin HCL baslanmisti. Kemoterapi
tedavisinin 2. kiirtint almaktayken ates, karin agrisi, bulanti,
kusma, karinda siskinlik, ishal, agiz icinde yara sikayetleri
ile basvurdu. Ozgecmisinde ek hastahgi olmadigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde viicut 1sisi 37.7 °C, solunum sayisi: 25/
dk, nabiz:115/dk, tansiyon:100/75 mmHg, genel durumu
orta, uykuya meyilli, takipneikti. Batin distandu, dinlemekle
barsak sesleri hiperaktif, palpasyonla yaygin karin hassasiyeti
mevcuttu. Ayrica orafaringeal ve anal mukozada erozyonlar
mevcuttu. Rutin laboratuvar tetkiklerinde C-reaktif protein:
200 mg/dL, Eritrosit sedimentasyon hizi: 69 mm/h,
Prokalsitonin: 1.75 ng/mL, Laktat: 2.5 mmol/L, Beyaz kiire:
0.02 x103/uL, notrofil sayisi: 0/ mm?3, lenfosit sayisi: 0/ mm?,
Hb: 8.1 g/dL, Hct: %25, Plt: 22x103/ uL, kreatinin: 2.5 mg/dL,
BUN: 82 mg/dL, AST: 64 u/L, LDH: 477 u/L, Albumin: 2.14 g/
dL, Kalsiyum: 6.17 mg/dL, Potasyum: 3.04 mmol/dL, GGT: 70
u/L olarak sonuglandi. Gaita mikroskobisinde bol eritrosit ve
l6kosit gorild, gaita kiltirtinde treme olmadi. Bir set kan
kiilttirinde ESBL (+) Escherichia coli tiremesi oldu. Hastaya
intravenoz ve oral kontrasth batin BT cekildi. Duodenum 3.
kism duvar kalinliginin diffiiz olarak artmis oldugu (6.9 mm)”
gorildi.

Hasta notropenik enterokolit olarak degerlendirildi. Oral
alimi kesildi, nazogastrik tiip takildi, kemoterapi kesildi,
2gr/giin IV Meropenem, 15-20mg/kg/giin Vankomisin ve
Anidulafungin 200 mg yiikleme 100 mg/giin idame baslandi.
Takibinin 5.gliniinde septik sok tablosu gelistigi saptandi.
Anidulafungin kesilerek 5mg/kg/gtin Liposomal Amfoterisin B

baslandi. Hidrasyon ve vazopresor tedavisi baslandi.
Notropenik enterokolit’e bagli komplikasyonlar acisindan
cerrahi gereken hastanin hemodinamisinin stabil olmamasi
ve septik sokta olmasi nedeniyle cerrahi uygulanamadi.
Tedavisinin 6. giintinde hasta kaybedildi.

TARTISMA

Notropenik enterokolit tiflit, nekrotizan enterokolit
ve ileocekal sendrom olarak da bilinmekte olup, mortal
seyredebilen akut bir tablodur (3).

Malign hastaliklarin seyrinde hastaligin kendisine bagl
gelisebilecegi gibi, tedavi amacli sitotoksik ila¢c kullanimi
sonrasinda ya da notropeniye bagl ortaya cikabilmektedir
(5,6). Hematolojik malignitesi olan cocuklarda daha sik
karsilastlan bir komplikasyon olarak degerlendirilen bu
sendromun eriskin hastalari da etkileyebildigi gosterilmistir
(6). Olgumuzu farkh kilan eriskin ALL tanili olmasi yaninda
duodenal tutulumla seyreden notropenik enterokolit
olmasidir.

Patogenezi tam olarak bilinmese de muhtemelen tedavi
icin uygulanan sitotoksik ilaclar barsak duvarinda mukozal
kayiplara sebep olmakta, bu da barsak duvarinin katmanlara
ayrilmasina, Ulserasyona ve nekroza neden olmaktadir.
Nekrozun olusmasi ile bakteriyel translokasyonun ardindan
sistemik enfeksiyon meydana gelmektedir. Cekumun en sik
tutulumunun sebebi muhtemelen vaskiilarizasyondur (4).
Olgumuzda oldugu gibi tutulumun duodenumda olmasi kolon
disinda ince barsaklarin da tutulabilecegi anlasiimaktadir.

Etiyolojiden bakteriyel ve fungal etkenler sorumludur.
Bakteriyel etkenler sirasiyla Gram (-), Gram (+) ve
anaeroplardir. Anaerop etkenler arasinda Clostridioides
turleri dikkati ¢cekmektedir. Olgumuzun gaita kiiltiriinde
tireme olmamasi, gaitadan Clostridioides icin toksin A ve B
bakilamamis olmasi kisithliklarindan biridir.

Semptomlar genel olarak kemoterapiden 2 hafta
sonra gelismektedir. Notropenik enterokolit’ e ait klinik
bulgular baslamadan oOnce hastalarin 6nemli kisminda
oral ve faringeal mukozit gelismektedir (7). Notrofil sayisi
<500/ mm? olan hastalarda ates ve karin agnsi varliginda
notropenik enterokolit akla gelmelidir. Nitekim olgumuz
kemoterapi almaktaydi, oral ve rektal mukoziti mevcuttu,
notrofil sayist 20/ mm? idi ki bu da notropenik enterokolit
tanisini desteklemekteydi. Karin agrisi sag alt kadranda
lokalize olmakla beraber, karinda distansiyon, kramp,
hassasiyet, bulant, kusma, sulu/kanli ishal, hematokezya,
yutma giicliigu, rektal fissir ve kanama gibi semptomlar
da gorilebilmektedir. Olgumuzda da taniyi destekleyen
orafarinegal ve rektal mukozit mevcuttu.
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Tanidanotropenikenterokolitile karisan cok sayida hastalik
oldugundan diger tanilar dislanmalidir. Psédomembranoz
kolit, akut apandisit, iskemik kolit, inflamatuar barsak
hastaligi ve enfeksiyoz kolit bunlardan birkacidir (4).

Kan kaltirleri ve diyarenin eslik ettigi durumlarda diger
infeksiyoz kolit nedenlerini dislamak adina gaita kilturd
yaptimalidir. Olgumuzda ishal olmasina ragmen gaita
kiltiriinde treme olmamasi dusinduriicii olsa da gaita
kiltirinde %100 Ureme olmayacagl unutulmamalidir
ve bitin hastalardan gaitada toksin A ve B bakilmalidir.
immiinosiipresif ve bagirsak florasi bozulmus hastalarda
sik bir etken olan Clostridioides difficile enfeksiyonu gaitada
toksinler bakilarak arastiriimalidir (4).

Klinik bulgular disinda radyolojik inceleme tanida
destekleyicidir. Diz karin grafisi nonspesifik bulgular ile
notropenik enterokolit tanisinda cogunlukla yararsizdir (8).
Yatak basi batin USG barsak duvar kalinlasmasi, dilate cekum,
pericekal sivi, yumusak doku inflamasyonu gibi bulgulari
saptamada degerli bilgiler vermektedir (9). Kontrastli batin BT
nin barsaklarda duvar kalinlasmasi, pnomatozis, dilatasyon
gibi bulgularn saptama acisindan tanisal degeri ytiksektir.
Batin BT'de duodenum 3.kisminda barsak duvarinin diffiiz
olarak kalinlasmasi olgumuzu notropenik enterokolit
acisindan  desteklemektedir.  Notropenik  enterokoliti’n
spesifik laboratuvar bulgu yoktur.

Notropenik enterokolit tedavisi hasta bazli yapiimadir.
Kanama, perforasyon, peritonit gibi bulgular saptandiginda
cerrahi tedavinin bir parcasi iken, cerrahi endikasyonu yoksa
oral alimin kesilmesi, intravenoz hidrasyon baslanmasi,
nazogastrik tip takilmasi, genis spektrumlu antibiyotik
baslanmasi gerekmektedir. Verilecek antibiyotik merkezlerin
direnc profiline uygun ve olasi etkenleri kapsayacak sekilde
olmalhdir. Piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem
baslanabilecek uygun ajanlar olmakla beraber sefepim,
seftazidim, siprofloksasin, aminoglikozitler, metronidazol,
kullanilabilecek diger ajanlardir (4). 48-72 saat gecmesine
ragmen halen klinik dizelme vyoksa antifungal tedavi
eklenmelidir. Antimikrobiyal tedavi hasta notropeniden
ctkana ve notropenik enterokolit semptom ve bulgular
diizelene kadar devam edilmelidir. Notropenik enterokolit
tanisi alan hastalarda tam iyilesme olmaksizin kemoterapiye
baslanmamalidir (8).

Sonu¢ olarak malignitesi olan eriskin hastalarda
sitotoksik kemoterapi kullanimi ile notropenik enterokolit
gelisebilmektedir. Kemoterapi altinda notrofil sayisi <500/
mm?, ates, karin agrisi olanlarda notropenik enterokolit
dislanmahidir.  Notropenik  enterokolit  klinigi  siklikla
kemoterapi uyguladiktan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikmakta
olup, hastalar notropenik enterokolit semptom ve bulgular
acisindan egitilmelidir. Sadece kolon degil ince barsaklar da

etkilenmektedir. Tipki olgumuzda oldugu gibi duodenum’da
diffiiz duvar kalinlasmasi seklinde BT bulgusu da notropenik
enterokolit acisindan anlamhidir.
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