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Primer ileum volvulusu: Olgu sunumu
Primary ileal volvulus: A case report

Cemal Kara*, Semih Yürekli*, Bülent Özdemir*

GİRİŞ
İnce barsak volvulusu yetişkinlerde son derece 
nadir rastlanır (1). Sıklıkla predispozan bir nede-
ne bağlıdır (1,2). Konuyla ilgili bilgiler literatür-
deki olgu sunumları ve sınırlı sayıda hasta içeren 
çalışmalardan oluşmaktadır (1-3). Bu çalışmada 
Türkçe literatürde rastlanılmayan erişkinde pri-
mer ileal volvulus olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Yirmi üç yaşında kadın hasta karın ağrısı şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Ağrısı 36 saat önce ko-
lik tarzda başlamıştı. Altı saat önce ise devamlı 
hal almıştı. Soygeçmiş ve özgeçmişinde herhangi 
bir özellik yoktu. Fizik muayenesinde karın sağ 
alt kadranda daha belirgin olan peritoneal irritas-
yon bulguları vardı. Vital bulguları stabil olan 
hastanın laboratuar bulgularında lökositoz 
(15400/mm3) haricinde patoloji yoktu. Ayakta di-
rekt karın grafisinde alt kadranda çok sayıda ince 
barsak hava sıvı seviyesi vardı. Hasta mekanik 
ince barsak obstrüksiyonu ön tanısıyla ameliyata 
alındı. Yapılan ameliyatta terminal ileumda yak-
laşık 40 cm’lik bir ansın volvulus olduğu, dolaşı-
mının bozularak nekroze olmaya başladığı görül-
dü (Resim 1). 

Volvulusa neden olabilecek başka bir patolojiye 
rastlanmadı. Nekroze olan ans rezeke edildi ve 
ileoçekal valvin 10 cm proksimaline ileo-ileal 
anastomoz yapıldı. Ameliyat sonrası dönemde ek 
sorunu olmayan hasta beşinci gün taburcu 
edildi.

TARTIŞMA
İnce barsak volvulusu genellikle yenidoğanlarda 
ve çocuklarda görülmektedir (1,3). Afrika ve 
Asya’da muhtemelen lifli beslenmeye bağlı ola-
rak daha sık rastlanmakla beraber 100.000 de 1,7 
ile 5,6 arasında değişen oranlarda görüldüğü ra-
por edilmektedir (4,5). Erişkinlerde son derece 
nadirdir ve sıklıkla jejunumda görülür (2,3). Su-
nulan olguda ise literatürden farklı olarak volvu-
lus terminal ileumda oluşmuştu. Olguların ço-
ğunda divertikül, stromal tümör ve geçirilmiş 
operasyona bağlı bantlar gibi hazırlayıcı neden-
ler bulunur (1-6). Bununla beraber hastamızda 
hazırlayıcı bir neden bulamadık. Semptom ve 
bulgular ise nonspesifiktir. Ancak obstrüksiyo-
nun ilerlemesine bağlı bizim hastamızda da ol-
duğu gibi mekanik barsak obstrüksiyon bulgula-
rı, barsaktaki iskemi ve ileri dönemlerde oluşan 
nekroza bağlı peritoneal irritasyon bulguları 
meydana gelir (2,4,6). Bazı olgularda direkt  gra-
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İnce barsak volvulusuna yetişkinlerde son derece nadir rastlanır. Sıklıkla hazırlayıcı bir nedene bağlıdır. Yirmi 

üç yaşındaki bayan hasta fizik inceleme ve tetkikler sonrasında mekanik ince barsak obstrüksiyonu ön-tanısıyla 

ameliyata alındı. Ameliyatta terminal ileumda yaklaşık 40 cm’lik bir ansta volvulus olduğu, kan dolaşımının bo-

zularak bölgenin nekroze olmaya başladığı görüldü. Volvulusa neden olabilecek başka bir patolojiye rastlan-

madı. Nekroze olan ans rezeke edildi ve ileoçekal valvin 10 cm proksimaline ileo-ileal anastomoz yapıldı. Su-

nulan hastanın özelliği, hazırlayıcı bir neden olmadan primer volvulus olmakla beraber, terminal ileumda oluş-
masıdır. Semptom ve bulgular nonspesifiktir. Laparoskopi hem tanı hem de tedavi amacıyla kullanılabilir. Dola-

şım bozukluğu gelişen ve diyabet gibi ek bir hastalığı olanlarda mortalite artar. Mortaliteyi azaltmada en önem-

li unsur erken tanı ve tedavidir.
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filerde torsiyon işareti (whirpool sign) 
görülebilir (4). Literatürde abdominal 
bilgisayarlı tomografinin %83 tanısal ol-
duğu bildirilmektedir (4). Fakat yine de 
hastaların çoğunluğu sunulan olguda ol-
duğu gibi, geç dönemde ve sıklıkla ne-
deni bilinmeyen mekanik barsak obs-
trüksiyonu nedeni ile opere edilmekte-
dirler. Özellikle tanıdan emin olunama-
yan olgularda laparoskopi hem tanı hem 
de tedavi amacıyla kullanılabilir (5). Bar-
sak beslenmesi iyi olan hastalarda %3,9 
nüks oranı olmakla beraber, sadece de-
torsiyon yapılabileceği bildirilmektedir 
(1-3,6). Bununla beraber biz bu tür hasta-
larda da başarıyla ve güvenle uygulana-
bilen ince barsak rezeksiyonunun tercih 
edilmesinin daha uygun olduğuna ina-
nıyoruz. Dolaşım bozukluğu gelişen ve 
diabet gibi ek hastalığı olanlarda morta-
lite artar. Erken tanı ve tedavi mortalite-
yi azaltmada en önemli unsur olduğu 
unutulmamalıdır (1).

SUMMARY

Primary ileal volvulus: A case report

Volvulus of the small intestine is rarely seen in adults and is usually 

associated with a predisposing factor. A twenty-three year old fe-

male patient is taken to the operation room with the diagnosis of 

mechanical bowel obstruction. During the exploration, it is seen that 

a volvulus and a necrosis of a 40 cm portion of the terminal ileum 

has occurred. No predisposing factor was noticed for the volvulus. 

The necrotic portion is resected and ileo-ileal anastomosis was per-

formed at the region 10 cm proximal to the ileoceacal valve. The 

patient presented here had no predisposing factors and the volvu-

lus had occured in the terminal ileum. The symptoms and findings 

are nonspesific. Mortality rate increases in patients who have devel-

oped circulatory dysfunction and in patients having a comorbidity 

such as diabetes mellitus. The most important factor for decreasing 

the mortality is early diagnosis and treatment. 
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Resim 1. Volvulus gelişen ve dolaşımı bozulan ileum ansı.
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