Nadir Bir Akut Karin Nedeni;
Jejunal Volvulus

Altan AYDIN! ve tedavide meydana gelebilecek gecikmelerin
hastalardaki morbidite ve mortalitenin artmasina
sebebiyet verecegi asikardir (1-3). Bu durum ozel-
likle bizim hastamiz gibi ek komorbid hastaliklari
mevcut hastalar icin cok daha blyik 6nem arzet-
mektedir.

GiRis

Volvulus tanimi herhangi bir organin aksiyel
rotasyonunu ifade eder. Barsaklar ile ilgili olarak
bilinen en eski tanimlamayi Riverius yapmistir.
Gastrointestinal traktusta volvulus genelde kolon-
da goriilmekle birlikte daha az siklikta ise ince bar-
saklarda(iB) gorilir. ince barsak volvuluslari ise
sikhkla ¢ocuklarda gorilmekle birlikte seyrek ola-
rak eriskinlerde ve 6zellikle de jejunal segmentler-
de goriliir. Etyolojik nedenlerine gére iB volvulus-

Bizde bu olgu sunumuzda karin agrisi nedeni
ile acile gelen ve “ince barsak volvulusu” 6n tanisi
ile vakit gecirilmeden operasyona alinan hastayi
sunarak nadir gorilen bu klinik antite ve bu klinik
antitenin 6nem arzeden noktalarina dikkat ¢ek-
meyi amagladik.

lari 2 cesittir. Primer IB volvuluslari siklikla ¢ocuk VAKA

ve geng eriskinlerde goérilir ve bu tipte hastaliga Hastamiz 81 yasinda bayan hasta olup gece bas-
zemin hazirlayan altta yatan asikar bir neden bulu- layan ani karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
namazken; cogunlukla eriskin hastalarda goriilen ile acil servise basvurmus. Hasta tarafimizdan acil
sekonder iB volvuluslarinda ise basta postoperatif ~ Serviste degerlendirildi. Genel durumu orta olan
karin ici adezyonlar olmak iizere hastaligin ortaya  hasta sorgusunda sikayetlerinin baslangicindan
cikisina zemin hazirlayan cesitli predispozan ne- beri gaz-gaita ¢cikaramadigini; agrisinin baslangigta
denler bulunur. Mekanik barsak obstriiksiyonuna  ataklar halinde artis ve azalmalar gosterdigini, son
sebep olan bu klinik antitenin tanisi maalesef ge- ~ 1-2 saattir ise devamli oldugunu beyan etmektey-
nelde peroperatif olarak konulabilmektedir. Tani  di. Ozgegmisinde karin bolgesinden herhangi bir
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lar verdigi bildirilmistir (10). Bunun yaninda tani
koymada sorun yasanan bazi olgularda ise lapa-
roskopi hem tani ve hem de tedavi amacgh olarak
kullanilabilir (4,23-24). Biz de hastamiza oykd, fi-
zik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkikler
esliginde preoperatif olarak iB volvulusu tanisi
koyduktan sonra zaman gecirilmeden, yaklasik
olarak sikayetlerinin baslangicindan itibaren 6
saat sonra laparotomi uyguladik. Laparotomi-
de jejenum 50-100.cm’ler arasini tutan primer
iB volvulusu tepit edildi. Hastanin etkilenen iB
segmentinde iskemik degisiklikler olsa da gang-
rendz komplikasyonlar olusmadig icin herhangi
bir rezeksiyon islemi yapilmadi. Bunun yaninda
niiksiin énlenmesi agisindan iB volvulusu ortaya
cikan hastalarda uzun ince barsak, uzun barsak
mezosu veya dar mezenter koku gibi risk faktor-
leri bulunan hastalarda hastanin durumuna gore
rezeksiyon veya detorsiyon+enteropeksi 6nerilse
de hastamizda bu sayilan risk faktérleri bulunma-
digi icin niiksiin 6nlenmesi adina rezeksiyon veya
detorsiyon+enteropeksi islemi uygulanmadi. Eger
hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastiran yukarida
sayilan risk faktor ya da faktorleri hastada mev-
cut olsa idi, hastanin genel durumu ve komorbid
hastaliklari g6z 6nline alinarak detorsiyon sonrasi
nikst onlemek adina segmenter rezeksiyondan
ziyade enteropeksi isleminin yapilmasi daha uy-
gun olurdu.

SONUC

Primer B volvuluslari barsak obstriiksiyonla-
rinin oldukga nadir bir sebebidir. Hastalik semp-
tomlari nonspesifik oldugu igin tani maalesef ¢o-
gunlukla preoperatiften ziyade peroperatif olarak
konulabilmektedir. Bu nedenle erken tani ve teda-
vi olusabilecek gangren6z komplikasyonlarin ve
dolayisi ile de morbidite ve mortalitenin 6nlenme-
si veya en aza indirilebilmesi agisindan son derece
onemlidir. Tanida birinci basamak siphelenmek-
ten gecer. Bu nedenle akut karin bulgulari olsun
veya olmasin kismi veya tam barsak obstriiksiyon
bulgularinin eslik ettigi karin agrisi sikayeti ile has-
taneye basvuran hastalarda iB volvuluslari tani
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acisindan mutlaka géz 6nlinde bulundurulmalidir.
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