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Ozet

Ince bagirsak volvulusu, ince barsagin bir segmentinin
mezenteriyle birlikte aksiyal rotasyonuyla karakterize bir
durumudur. Altmig ii¢ yasinda erkek hasta 2 giindiir
gobek etrafinda yaygin agri, gaz-gaita ¢ikist olmamasi
sikayetleriyle acil servise bagvurdu. Acil sartlarda
yapilan laparotomik eksplorasyonda ince bagirsak
segmentlerinin  mezolarindan  bridlerle  sarilarak
torsiyone oldugu izlendi. Ince bagirsak rezeksiyonu
yapilmadan bridektomi ile operasyon sonlandirildi. ince
bagirsak volvulusunda mortalite riskini iki katina ¢ikaran
gangren6z komplikasyonlar acisindan erken cerrahi
zorunludur. Akut karmn ile bagvuran tiim hastalarda
mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: akut karin, ince barsak volvulusu,
volvulus
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Abstract

Small bowel volvulus is characterized by axial
rotation of a segment of the small intestine along with
the mesentery. A 62-year-old male patient presented
to the emergency department with complaints of
widespread pain around the umbilicus and lack of gas-
gaita for 2 days. In the laparotomic exploration
performed under emergency conditions, it was
observed that the small bowel segments were
torsioned by brides from its mesentery. The operation
was terminated with bridectomy without small bowel
resection. Early surgery is mandatory for gangrenous
complications that double the mortality risk in small
bowel volvulus. Small bowel volvulus should be kept
in mind in all patients presenting with acute abdomen.
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Giris

Bagirsak volvulus tanimi ilk kez 16. yiizyilda Riverius tarafindan yapilmis olup daha genis bir tanimlama ise 1836
yilinda Rokitansky tarafindan nadir bir durum seklinde yapilmustir '. ince bagirsak volvulusu, ince bagirsagin bir
segmentinin mezenteriyle birlikte aksiyal rotasyonuyla karakterize durumudur. Tam volvulus halinde kapal1 lup
obstriiksiyonu, erken mezenterik damarsal tikanma ve gangren ortaya gikar. Infant ve cocuklarda daha sik
goriilmekle birlikte yetigkinlerde nadiren rastlanan ve acil cerrahi gerektiren intestinal obstriiksiyon yapan
sebeplerden biridir >*. Biz de ileus ve akut karin bulgulariyla acil servise bagvurmus ince bagirsak volvulus
vakamizi1 sunarak literatiire katkida bulunmak istedik.

Olgu Sunumu

Altmus ii¢ yasinda erkek hasta 2 giindiir gobek etrafinda yaygin agr1 ve gaz-gaita cikist olmamasi nedeni ile acil
servise bagvurdu. Ozgegmisinde karin operasyonu 6ykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde hassasiyet ve
periton irritasyon bulgulart mevcuttu. Rektal tusede ampullasi bos olan hastanin 16kositozu yoktu. Ayakta direkt
batin grafisi (ADBG)’'nde ince bagirsak tipi hava siv1 seviyeleri mevcuttu. Ultrasonografisinde bagirsak anslar
dilate ve anslar arasinda minimal serbest sivi izlendi. Bilgisayarli tomografi (BT)’de perihepatik minimal sivi,
ince bagirsaklarda dilatasyon ve hava sivi seviyeleri izlendi (Sekil 1a,b,c).
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Sekil 1B : Bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Sekil 1C : Bilgisayarli tomografi goriintiisii

Laparotomik eksplorasyonda ince bagirsak segmentlerinin mezodan bridlerle sarilarak torsiyone oldugu, hafif
iskemik barsak anslarinin bridektomi sonrasi kanlanmasinin normale dondiigii izlendi (Sekil 2 a,b). Postoperatif
erken donemle birlikte hastanin 5 yildir karin ile ilgili sorunu olmamagtir.

Sekil 2A : Intraoperatif goriintiiler
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Sekil 2B : intraoperatif goriintiiler

Tartisma

Ince bagirsak okliizyon sebebi olarak volvulus siklikla brid ve yapisikliklarin sonucunda meydana gelir ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir *°. Intestinal volvulus ileosigmoid, ileoileal olabilmekle birlikte Meckel
divertikiilii ya da appendiksi icerebilmektedir '. Klinik olarak en dikkat cekici semptom, siddeti obtriiksiyon
derecesi ile iligkili olmayan karin agrisidir. Bir ¢alismada intestinal obstriiksiyonlu hastalarda diiz karin filmi,
ultrasonografi ve BT karsilastirilmig ve BT nin, obstriiksiyonun seviyesinin ve nedeninin saptanmasi konusunda
daha yiiksek oranda dogruluk, duyarlilik ve oOzgiillige sahip oldugu goriilmiistir '. BT, obstriiksiyonun
seviyesini belirlemede bize de fikir vermistir. Bizim hastamizda oldugu gibi klinik muayene ve laboratuvar
testleri genellikle preoperatif tani i¢in yeterli olmamaktadir. Bir literatiir bilgisine gore bu durumlarin preoperatif
tanis1 ¢cok zor hatta imkansizdir g

Ince bagirsak volvulusunun tedavisi cerrahidir. Erken tani ve tedavide laparoskopi yardimei olabilmektedir .
Olguya gore, detorsiyon ya da anastomoz yapilabilir. Yalnizca detorsiyone edilen bagirsakta volvulus tekrar
gelisebilir. Bu nedenle detorsiyon yapilan olgularda tesbit edilebilir. Ancak, ince bagirsagin anatomik uzunlugu
nedeni ile fiksasyon teknik olarak giictiir. Ince bagirsagin arteriyel kanlanmasinin ¢ok iyi olmasi nedeni ile
gangren olsun ya da olmasin olgularda rezeksiyon ve anastomoz yapilmasinin daha uygun oldugu ileri siiriilmekle
birlikte literatiirde ya olgu sunumu ya da az sayida hasta igeren klinik ¢alismalar oldugu icin bu farkli iki cerrahi
uygulamalarin hangisinin istiin oldugu ortaya konulamamaistir. Klinik ¢alismalarin ¢ogu prospektif ve randomize
degildir ve uzun dénem sonuglar1 da yoktur 3,

Sonu¢ olarak, mortalite riskini iki katina cikaran gangren6z komplikasyonlar agisindan ince bagirsak

vovuluslarinda erken cerrahi zorunludur. Akut karm ile bagvuran tiim hastalarda mutlaka akla getirilmelidir '
Tedavi sonuglari cerrahi girisimin ne kadar ¢cabuk yapildigina baghdir.
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