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İntrakranial Kitlenin Eşlik Ettiği Sterkoral Kolit

GIRIŞ
Sterkoral Kolit (SK), fekal impaksiyonun neden 
olduğu nadir bir hastalıktır. Fekaloma, bağırsak 
duvarındaki kapiller perfüzyon basıncını aşan ko-
lon içi intraluminal basınç artışına neden olarak 
SK ile sonuçlanır (1). Genellikle rektum ve sigmo-
id kolon etkilenir. SK en çok kronik opioid kul-
lanıcılarında, bakımevi hastalarında ve zihinsel 
bozukluğu olan hastalarda görülür. Tedavi edil-
mezse, bakteriyemi ve toksinin kan dolaşımına 
emilmesi sonucu perforasyon, peritonit ve sepsis 
gibi komplikasyonlara yol açabilir. Perforasyon, 
iskemik kolit, sterkoral ülser, sepsis, septik şok ve 
ölüm SK’nin olası komplikasyonlarıdır (2).

SK olarak adlandırılan nadir bir inflamatuar 
kolit formu %32 ila %57 gibi yüksek bir morta-
lite oranına sahiptir; çoğunlukla kronik kabızlık 
öyküsü olan yaşlı insanları etkiler ve mortal bir 
durum olarak ortaya çıkar (3). Bu olgu sunumun-
da intrakraniyal tümör ile ilişkili bir SK olgusu 
anlatılmaktadır.

VAKA
Koroner arter hastalığı, benign prostat hipertrofi-
si, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve demansı 

olan 96 yaşındaki erkek hasta acil servise ateş, ka-
bızlık, karın ağrısı, kusma ve konfüzyon ile baş-
vurdu. Yaklaşık 2 ay önce bilinç kaybı, halsizlik, 
dengesizlik ile tekrar başvurduğu öğrenildi ve 
kranial manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
yapılmış. Kranial MRG'de sağ frontal bölgede, 
ekstra-aksiyel alanda, T2A görüntülerde hafif hi-
perintens, homojen, 19x11 mm boyutlarında me-
ningiomu düşündüren kitle tespit edilmiş (Resim 
1), ancak yaşı ve mevcut hastalıkları nedeniyle 
operasyon planlanmamış ve o günden sonra da 
hasta dışkı ve idrar inkontinansı nedeniyle hasta 
bezi kullanıyormuş. Başvuru sırasında kan ba-
sıncı 85/60 mm Hg, ateş 37,4°C, nabız 110/dk, 
oksijen satürasyonu %90 ve solunum sayısı 30/
dk idi. Hasta metoprolol tartarat 25 mg/gün, ra-
nolazin 365 mg (günde iki kez), silodosin 8 mg/
gün, umeklidinium bromid+vilanterol trifenatat 
62.5/25 (günde bir kez) ve laktuloz (günde iki 
kez) kullanıyordu. Fizik muayenede sol alt karın 
ve suprapubik bölgede hassasiyet vardı. Bağırsak 
seslerinde artış vardı ancak karında belirgin bir 
hassasiyet yoktu. Akciğer seslerinde ronküs tespit 
edildi. Laboratuvar testlerinin sonuçları şöyley-
di: lökosit sayısı 15800/µL, nötrofil oranı %88,8; 
C-reaktif protein 175,51 mg/dL; laktat dehidroge-
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tif özelliklerin bozulmasıyla birlikte ranolazin ila-
cı kullanımı bu tabloya yol açmış olabilir.

SK'li bir hastayı takip ederken, komplikasyon-
lara karşı uyanık olmalıyız. En sık görülen ciddi 
komplikasyon perforasyondur ve mortalitenin 
önemli bir belirleyicisi olarak kabul edilir. Dikkat 
edilmesi gereken diğer komplikasyonlar sepsis ve 
septik şok, iskemik kolit ve dilate bağırsağın sıkış-
masına bağlı idrar retansiyonudur (14). Hastamız 
ürosepsis ve hipoperfüzyona sekonder multior-
gan yetmezliği nedeniyle kaybedilmiştir.

SONUÇ
Sonuç olarak, kolit ile birlikte fekal impaksiyon 
klinisyenler tarafından bilinenden daha yaygın-
dır. SK ile başvuran hastalar genellikle demans, 
ilaçlar ve ileri yaş gibi komorbid hastalıklara sa-
hiptir. Menengiom gibi intrakranial kitlelerin 
hastaların mevcut nörokognitif fonksiyonlarını 
bozabileceği ve SK’nin bu mevcut durumdan kay-
naklandığı akılda tutulmalıdır.
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