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OLGU SUNUMU

Primer ileum volvulusu: Olgu sunumu

Primary ileal volvulus: A case report

Cemal Kara*, Semih Yiirekli*, Biilent Ozdemir*

Ince barsak volvulusuna yetiskinlerde son derece nadir rastlanir. Siklikla hazirlayici bir nedene bagldir. Yirmi
lic yasindaki bayan hasta fizik inceleme ve tetkikler sonrasinda mekanik ince barsak obstriiksiyonu 6n-tanisiyla
ameliyata alindi. Ameliyatta terminal ileumda yaklasik 40 cm’lik bir ansta volvulus oldugu, kan dolagiminin bo-
zularak bélgenin nekroze olmaya bagsladigi goriildi. Volvulusa neden olabilecek baska bir patolojiye rastlan-
mad\. Nekroze olan ans rezeke edildi ve ileogekal valvin 10 cm proksimaline ileo-ileal anastomoz yapildi. Su-
nulan hastanin ézelligi, hazirlayici bir neden olmadan primer volvulus olmakla beraber, terminal ileumda olus-
masidir. Semptom ve bulgular nonspesifiktir. Laparoskopi hem tani hem de tedavi amaciyla kullanilabilir. Dola-
sim bozuklugu gelisen ve diyabet gibi ek bir hastaligi olanlarda mortalite artar. Mortaliteyi azaltmada en 6nem-

li unsur erken tani ve tedavidir.

Anahtar Kelimeler: ileum, barsak tikanikhigi, ileum volvusu

GiRiS

Ince barsak volvulusu yetiskinlerde son derece
nadir rastlanir (1). Siklikla predispozan bir nede-
ne baghdir (1,2). Konuyla ilgili bilgiler literattir-
deki olgu sunumlar: ve sinirli sayida hasta igeren
calismalardan olusmaktadir (1-3). Bu calismada
Tiirkge literattirde rastlanilmayan eriskinde pri-
mer ileal volvulus olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Agris1 36 saat dnce ko-
lik tarzda baglamusti. Alt1 saat 6nce ise devamli
hal almisti. Soygecmis ve 6zge¢misinde herhangi
bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde karin sag
alt kadranda daha belirgin olan peritoneal irritas-
yon bulgular1 vardi. Vital bulgular: stabil olan
hastanin laboratuar bulgularinda 16kositoz
(15400/ mm®) haricinde patoloji yoktu. Ayakta di-
rekt karin grafisinde alt kadranda ¢ok sayida ince
barsak hava sivi seviyesi vardi. Hasta mekanik
ince barsak obstriiksiyonu 6n tanistyla ameliyata
alind1. Yapilan ameliyatta terminal ileumda yak-
lagik 40 cm’lik bir ansin volvulus oldugu, dolasi-
minin bozularak nekroze olmaya basladig: goriil-
dii (Resim 1).

Volvulusa neden olabilecek baska bir patolojiye
rastlanmadi. Nekroze olan ans rezeke edildi ve
ileogekal valvin 10 cm proksimaline ileo-ileal
anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi donemde ek
sorunu olmayan hasta besinci giin taburcu
edildi.

TARTISMA

Ince barsak volvulusu genellikle yenidoganlarda
ve cocuklarda goriilmektedir (1,3). Afrika ve
Asya’da muhtemelen lifli beslenmeye bagh ola-
rak daha sik rastlanmakla beraber 100.000 de 1,7
ile 5,6 arasinda degisen oranlarda goriildugii ra-
por edilmektedir (4,5). Eriskinlerde son derece
nadirdir ve siklikla jejunumda goriiliir (2,3). Su-
nulan olguda ise literatiirden farkli olarak volvu-
lus terminal ileumda olusmustu. Olgularin co-
gunda divertikiil, stromal tiimoér ve gegirilmis
operasyona bagl bantlar gibi hazirlayici neden-
ler bulunur (1-6). Bununla beraber hastamizda
hazirlayict bir neden bulamadik. Semptom ve
bulgular ise nonspesifiktir. Ancak obstriiksiyo-
nun ilerlemesine bagli bizim hastamizda da ol-
dugu gibi mekanik barsak obstriiksiyon bulgula-
r1, barsaktaki iskemi ve ileri donemlerde olusan
nekroza bagli peritoneal irritasyon bulgular:
meydana gelir (2,4,6). Bazi olgularda direkt gra-
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Resim 1. Volvulus gelisen ve dolasimi bozulan ileum ansi.

filerde torsiyon isareti (whirpool sign)
gorilebilir (4). Literatiirde abdominal
bilgisayarli tomografinin %83 tanisal ol-
dugu bildirilmektedir (4). Fakat yine de
hastalarin ¢ogunlugu sunulan olguda ol-
dugu gibi, ge¢ donemde ve siklikla ne-
deni bilinmeyen mekanik barsak obs-
triiksiyonu nedeni ile opere edilmekte-
dirler. Ozellikle tamdan emin olunama-
yan olgularda laparoskopi hem tant hem
de tedavi amaciyla kullanulabilir (5). Bar-
sak beslenmesi iyi olan hastalarda %3,9
niiks orani olmakla beraber, sadece de-
torsiyon yapilabilecegi bildirilmektedir
(1-3,6). Bununla beraber biz bu tiir hasta-
larda da basariyla ve giivenle uygulana-
bilen ince barsak rezeksiyonunun tercih
edilmesinin daha uygun olduguna ina-
niyoruz. Dolasim bozuklugu gelisen ve
diabet gibi ek hastalig1 olanlarda morta-
lite artar. Erken tan1 ve tedavi mortalite-
yi azaltmada en onemli unsur oldugu
unutulmamalidir (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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