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Nadir Bir Akut Karın Nedeni;  

Jejunal Volvulus

Altan AYDIN1

GİRİŞ
Volvulus tanımı herhangi bir organın aksiyel 

rotasyonunu ifade eder. Barsaklar ile ilgili olarak 
bilinen en eski tanımlamayı Riverius yapmıştır. 
Gastrointestinal traktusta volvulus genelde kolon-
da görülmekle birlikte daha az sıklıkta ise ince bar-
saklarda(İB) görülür. İnce barsak volvulusları ise 
sıklıkla çocuklarda görülmekle birlikte seyrek ola-
rak erişkinlerde ve özellikle de jejunal segmentler-
de görülür. Etyolojik nedenlerine göre İB volvulus-
ları 2 çeşittir. Primer İB volvulusları sıklıkla çocuk 
ve genç erişkinlerde görülür ve bu tipte hastalığa 
zemin hazırlayan altta yatan aşikar bir neden bulu-
namazken; çoğunlukla erişkin hastalarda görülen 
sekonder İB volvuluslarında ise başta postoperatif 
karın içi adezyonlar olmak üzere hastalığın ortaya 
çıkışına zemin hazırlayan çeşitli predispozan ne-
denler bulunur. Mekanik barsak obstrüksiyonuna 
sebep olan bu klinik antitenin tanısı maalesef ge-
nelde peroperatif olarak konulabilmektedir. Tanı 
1	 Uzman Doktor, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Trabzon Kanuni Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Bölümü, altanaydin76@
hotmail.com

ve tedavide meydana gelebilecek gecikmelerin 
hastalardaki morbidite ve mortalitenin artmasına 
sebebiyet vereceği aşikardır (1-3). Bu durum özel-
likle bizim hastamız gibi ek komorbid hastalıkları 
mevcut hastalar için çok daha büyük önem arzet-
mektedir.

Bizde bu olgu sunumuzda karın ağrısı nedeni 
ile acile gelen ve “ince barsak volvulusu” ön tanısı 
ile vakit geçirilmeden operasyona alınan hastayı 
sunarak nadir görülen bu klinik antite ve bu klinik 
antitenin önem arzeden noktalarına dikkat çek-
meyi amaçladık.

VAKA
Hastamız 81 yaşında bayan hasta olup gece baş-

layan ani karın ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri 
ile acil servise başvurmuş. Hasta tarafımızdan acil 
serviste değerlendirildi. Genel durumu orta olan 
hasta sorgusunda şikayetlerinin başlangıcından 
beri gaz-gaita çıkaramadığını; ağrısının başlangıçta 
ataklar halinde artış ve azalmalar gösterdiğini, son 
1-2 saattir ise devamlı olduğunu beyan etmektey-
di. Özgeçmişinde karın bölgesinden herhangi bir 
operasyon, geçmişte benzeri bir karın ağrısı veya 
diyetsel alışkanlıklarında son zamanlarda olan her-
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lar verdiği bildirilmiştir (10). Bunun yanında tanı 
koymada sorun yaşanan bazı olgularda ise lapa-
roskopi hem tanı ve hem de tedavi amaçlı olarak 
kullanılabilir (4,23-24). Biz de hastamıza öykü, fi-
zik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkikler 
eşliğinde preoperatif olarak İB volvulusu tanısı 
koyduktan sonra zaman geçirilmeden, yaklaşık 
olarak şikayetlerinin başlangıcından itibaren 6 
saat sonra laparotomi uyguladık. Laparotomi-
de jejenum 50-100.cm’ler arasını tutan primer 
İB volvulusu tepit edildi. Hastanın etkilenen İB 
segmentinde iskemik değişiklikler olsa da gang-
renöz komplikasyonlar oluşmadığı için herhangi 
bir rezeksiyon işlemi yapılmadı. Bunun yanında 
nüksün önlenmesi açısından İB volvulusu ortaya 
çıkan hastalarda uzun ince barsak, uzun barsak 
mezosu veya dar mezenter kökü gibi risk faktör-
leri bulunan hastalarda hastanın durumuna göre 
rezeksiyon veya detorsiyon+enteropeksi önerilse 
de hastamızda bu sayılan risk faktörleri bulunma-
dığı için nüksün önlenmesi adına rezeksiyon veya 
detorsiyon+enteropeksi işlemi uygulanmadı. Eğer 
hastalığın ortaya çıkmasını kolaylaştıran yukarıda 
sayılan risk faktör ya da faktörleri hastada mev-
cut olsa idi, hastanın genel durumu ve komorbid 
hastalıkları göz önüne alınarak detorsiyon sonrası 
nüksü önlemek adına segmenter rezeksiyondan 
ziyade enteropeksi işleminin yapılması daha uy-
gun olurdu.

SONUÇ
Primer İB volvulusları barsak obstrüksiyonla-

rının oldukça nadir bir sebebidir. Hastalık semp-
tomları nonspesifik olduğu için tanı maalesef ço-
ğunlukla preoperatiften ziyade peroperatif olarak 
konulabilmektedir. Bu nedenle erken tanı ve teda-
vi oluşabilecek gangrenöz komplikasyonların ve 
dolayısı ile de morbidite ve mortalitenin önlenme-
si veya en aza indirilebilmesi açısından son derece 
önemlidir. Tanıda birinci basamak şüphelenmek-
ten geçer. Bu nedenle akut karın bulguları olsun 
veya olmasın kısmi veya tam barsak obstrüksiyon 
bulgularının eşlik ettiği karın ağrısı şikayeti ile has-
taneye başvuran hastalarda İB volvulusları tanı 

açısından mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.
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