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Ince Barsak Volvulusu; Retrospektif Vaka Serisi
Small Bowel Volvulus; Retrospective Case Series

0guzhan Dingel', Fatih Basak?, Erdem Kinaci?, Bahattin Pektas'

Amag: ince barsak volvulusunda (iBV) tani koymak zor olabilmektedir, bu
nedenle erken ve dogru tani koyarak barsak nekrozunu onlemek ve bu
sayede mortalite ve morbiditeyi azaltmak 6nemlidir. Bu ¢alismada, Acil
servise basvuran ve IBV oldugu tespit edilen olgularin analizi ve literatir
esliginde sunumu amaglandi.

Yontemler: Akut karin ve/veya intestinal obstriiksiyon nedeniyle 2007-
2012 yillari arasinda opere ettigimiz olgulardan; BV tanisi alan yedi has-
tanin yasi, fizik muayene, laboratuar, radyoloji, operasyon bulgulari ve
sonuglari incelendi.

Bulgular: Genis ince barsak rezeksiyonu iki hastamizda gerek duyuldu.
Bunlardan birisinde altta yatan neden bulunamazken digeri adezyonlara
bagli idi. Her iki hastamizda acil servise sikayetlerin baslamasindan
12-24 saat sonra gelmisti. Bir hasta yogun bakimda ex olurken digeri yan-
das hastaliklari nedeniyle 15 giin yogun bakimda kaldi. Diger bes hasta-
mizdan ikisinde Meckel Divertikiili, tictinde ise adezyonlara bagli volvulus
saptandi.

Sonug: Preoperatif olarak iBV tanisinin belirlenmesi giictiir. Genelde bu
tur vakalar, akut karin veya akut mekanik intestinal obstriiksiyon nede-
niyle opere edilip kesin tani laparotomi esnasinda konulur. Bu ytzden
taninin konulmasindaki gecikme genis rezeksiyonlara varabilen sonuglar
dogurabileceginden iBV'li olgularda dikkatli olunmalidir. Erken tani ve te-
davi IBV’nin morbidite ve mortalitesini azaltan en 6nemli faktordiir.

Anahtar Kelimeler: ince barsak, volvulus, erken teshis

Objective: Diagnosis of small bowel volvulus is challenging. Early and ac-
curate diagnosis is important for prevention of bowel necrosis, and for re-
ducing morbidity and mortality. In this report, we aimed to present seven
cases with small intestine volvulus who were admitted to the emergency
department and to discuss this condition with the literature.

Methods: Seven patients who were admitted with acute abdominal and/
or intestinal obstruction and diagnosed with small bowel volvulus during
2007-2012 were evaluated for demographics, physical examinations, labo-
ratory tests, operation findings, and outcome.

Results: Massive bowel resections were needed in two patients at surgery.
In one of these patients, no underlying abnormality was found, ending
with mortality in the intensive care unit. In the other patient, the cause
of volvulus was adhesions. This patient was admitted into the intensive
care unit for 15 days. In the remaining patients, the cause of volvulus
was Meckel’s diverticulum in five patients and adhesions in three patients.

Conclusion: Diagnosis of small bowel volvulus is a challenging situation.
Generally, the diagnosis is made during emergency laparotomy due to
acute abdomen or intestinal obstruction. Because of this challenging con-
dition, massive bowel resection is required in some cases. Early diagnosis
and treatment of small bowel volvulus are the most important factors in
decreasing mortality and morbidity.
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Giris

Volvulus, mekanik intestinal tikanikhgin 6zel bir formudur. Barsak ansinin kendi mezenterik aksinin
etrafinda anormal olarak buikiilmesiyle meydana gelir. Klinik goriinim akut karin tablosu gibidir.
Semptomlarin ortaya cikis sebebi barsak segmentinde daralma veya ilgili segmenti besleyen vas-
kiiler yapinin perfiizyonunun bozulmasina bagli olabilir (1). Volvulusun teshisindeki gecikme tikah
olan segmentin beslenmesindeki bozulmaya bagh geri doniisti olmayan sonuglar dogurur. Eriskin-
lerde kolonik volvulus daha sik goriilmektedir. Kolonik volvulus %70-80 sigmoid kolonda, %10-60
cekumda goriilmektedir. ince barsak volvulusu (iBV) nispeten daha nadir goriilmektedir (1, 2).

Tipleri ve goriilme sikh@ agisindan iBV yasa bagl olup genis cografi farkliliklar gosterir. Nedenleri-
ne gore primer ve sekonder olarak siniflandirilir (2, 3). Primer olgularda normal abdominal kavi-
te icinde anatomik bozukluklar yada predispozan faktorler goriilmez. Diyetteki 6zel aliskanliklarla
baglantili olabilmektedir. Bu tip ozellikle eriskinler arasinda sik olup Afrika'nin belirli kesimlerinde,
Ortadogu ve Hindistanda nispeten daha yaygindir (4-11). Sekonder olgularda ise konjenital yada
edinsel olabilen predispozan faktorler mevcuttur. Bunlarin arasinda; anatomik malformasyon, mal-
rotayon yada midgut nonrotasyonu, fibroz band ve postoperatif adezyonlar goriilmektedir (12, 13).

Bu calismada, acil servise basvuran ve ince barsak volvulusu (iBV) tanisi alan hastalarin analizini
sunmayi ve literatir esliginde tartismayi amacladik

Yontemler

Acil servise 2007-2012 yillan arasinda basvuran akut mekanik intestinal obstriiksiyon veya Akut
karin tanisi nedeniyle yatirilan hastalar tarandi. Calisma dizayn olarak retrospektif vaka serisi



Resim 1. Genislemis barsak segmenti

Resim 2. Barsak segmentinde genisleme ve duvarinda incelme,
perihepatik sivi

olup ameliyat ile iBV tespit edilen hastalar ¢alismaya alindi. Has-
talarin demografik verileri, oykusi, fizik muayene bulgulari kayit
edildi. Labaratuvar bulgular ve radyolojik tetkikleri degerlendiril-
di. Ameliyat bulgulari ayrintili olarak incelendi. Komplikasyon ve
morbidite durumlar eklendi. Mortalite ameliyat sonrasi donem-
den taburcu olma donemine kadar gelisen 6liim durumlari olarak
tanimlandi ve varligi kayit edildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, siirekli degiskenler icin
ortalama ve standart sapma, kategorik veriler icin ise sayi ve ytizde
kullanildr.

Bulgular
Hasta Popiilasyonu

Calisma doneminde yedi olguda IBV tanisi tespit edildi. Olgularin ta-
mami erkek idi. Yas araligi 18-83 olup, yas ortalamasi 53+24,72 idi.

Dingel ve ark. ince Barsak Volvulusu

Resim 3. Hava-sivi seviyesi ve kapali loop obstriiksiyonu

Oykii ve Bulgular

Akut karin bulgular ve oykisu yedi hastanin ikisinde mevcut-
tu. Geriye kalan bes hastada (%71) ileri derecede anlamli barsak
obstriiksiyonu bulgular tespit edildi. Daha once gecirilmis karin
operasyonu oykust dort olguda vardi. Ameliyata iki olguda akut
apandisit dustntlerek Mc Burney insizyon ile baslandi. Komorbi-
dite olarak bir olgu kronik akciger hastaligi nedeniyle tedavi gorii-
yordu. Hastalarda ilk sikayetlerinin ortaya cikisi ile acil servise gelis
araliklar 3-24 saattir. U¢ hastanin semptomlarinin baslangic akut
olup karin agrisi en sik gorilen sikayetti. Mide bulantisi ve kusma
olgularin timinde vardi.

Fizik Muayene

Karin distansiyonu bes olguda (%71) mevcuttu. Karinda hassasiyet,
defans, rebound veya rijidite gibi peritoneal irritasyon bulgular
iki olguda gortidu.

Laboratuar Bulgulari

Lokosit degerleri alti hastada 10.000/cm*iin tzerindeydi. Lokosit
degerleri 18.000/cm®iin tizerinde olan iki olguda nekroze olmus
barsak segmenti goriildii. Nekroz olmus genis barsak segmenti go-
rilen olguda hematokrit ve hemoglobin degerleri dusuk idi, yine
ayni hastanin gaitasinda gizli kan pozitifti.

Radyolojik Bulgular

Olgularin timinde ayakta direkt karin grafisi istendi, iki olguya
abdominal Bilgisayarli Tomografi (BT) yapildi. Hava-sivi seviyesi ve/
veya genislemis barsak segmenti tim olgularda vardi (Resim 1).
Radyolojik olarak BT'de incelmis barsak duvari, karin ici sivi, kapal
loop obstriiksiyonu ve dilate barsak segmenti goriintimleri gozlendi
(Resim 2, 3).

Tum hastalarda elektrolit ve sivi bozukluklarina yonelik gerekli
replasmanlar ve monitorizasyon yapildi. Dekompresyon icin nazo-
gastrik tlp yerlestirildi. Ameliyat 6ncesi anestezi risk degerlendir-
mesi ve hazirliklari yapildi.

Operasyon Bulgular

Etiyolojik sebep degerlendirmesinde iki olguda Meckel Divertiki-
It (MD), dort olguda postoperatif adezyonlar sorumlu tutulup, bir
olguda altta yatan neden tespit edilemedi. Adezyonlara bagli bir
olgunun daha once gecirilmis cekum torsiyonuna bagli operasyon
oykusu mevcuttu. Fibroz bantli MD saptanan iki olguda ileum seg-
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Resim 4. Meckel divertikiilinde fibrotik banda bagli torsiyone
segment

Resim 5. Dar tabanh divertikulinin ekseni etrafinda donmesi ve
perforasyon

mentinin torsiyonu gozlendi, bir olguya sadece divertikilektomi
uygulanirken (Resim 4), digerinde perforasyon oldugu icin rezek-
siyona karar verildi (Resim 5). Adezyonlara baglh dort olguda iBV
tespit edildi ve sadece bir olguya rezeksiyon yapildi. Yaklasik 70
cm ileum rezeke edilen bu olgunun daha 6nce cekum torsiyonu
nedeniyle gecirilmis operasyon Gykiisii mevcuttu. Diger (¢ olguda

Resim 7. Genis rezeksiyon yapilan primer volvulus

adezyonlarin kesilmesi ile volvule olan segment diizeltilirken bar-
sak canliliginda problem goriilmedigi icin rezeksiyona gerek duyul-
madi (Resim 6). Altta yatan bir neden tespit edilemeyen hastamiz-
da ileumun tamamina yakini saat yoniinde 360 derece torsiyone
olmustu (Resim 7). Genis rezeksiyon yapilan bu hasta postoperatif
birinci giinde yogun bakim unitesinde mortalite ile suglandi. Ele
gelen kitle tarzinda fizik muayene bulgusu olan iki hastada gang-
rene olmus barsak ansi tespit edildi. Olgularin basvuru siireleri ve
uygulanan ameliyatlari ve sonuglari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tartisma
Genel olarak iBV yenidogan ve cocuklarda goriilmektedir. Eriskin-

lerde son derece nadir olup siklikla jejenumda gorilir (14-16). Ya-
pilan bazi calismalarda kadin ve erkeklerde goriilme orani cografi



Tablo 1. Calisma hastalan detaylari

Sikayet baslangici ve

Cinsiyet, Yas basvuru arasi siire (saat)
Hasta 1 E, 18 3
Hasta 2 E, 48 4
Hasta 3 E, 63 6
Hasta 4 E, 56 8
Hasta 5 E, 25 10
Hasta 6 E, 78 18
Hasta 7 E, 83 24

iB: ince barsak

farkhliklar gostermektedir. Bati kaynakli calismalarda Erkek/Kadin
oranlari; 0,85 gibi iken, dogu tilkelerinde bu oran 8,09 olarak go-
rilmustir (4, 8, 17, 18). Bizim olgularimizin tamami erkek olup,
bir hastamiz 18 yasindaydi. Volvulus ti¢ olgumuzda jejenumda,
dort olguda ileumda gorildu. Volvulus siklikla malrotasyon, konje-
nital band, postoperatif adezyonlar ve internal hernilere sekonder
ortaya ¢ikar. Primer iBV, eriskinlerde ¢ok nadirdir ve genis bir seg-
mentin torsiyonu olarak ortaya cikabilir. Bu vakalarda predispo-
zan faktorler yer almaz (6). Sekonder iBV'de predispozan faktorler
edinsel yada konjenital olabilir. Primer olgular siklikla Afrikanin
bazi boliimlerinde, Orta Dogu iilkelerinde, Afganistan, iran’da go-
rilmesine karsin bati tlkelerinde nadirdir (6, 9, 10). Bu olgularda
etyolojik faktorler net degildir. Bircok otore gore; uzun mobil me-
zenter, kisa mezenter taban, uzamis ince barsak, diyette fiberden
zengin gidalarin tiiketimi ve mideye asin yiklenmenin rol aldigi
dusundlir (4, 6, 9-11). Olgularimizdan birinde ince barsaklar uzun
oldugu ve altta yatan baska bir neden bulunamadig icin primer
oldugu dustnildl. Diger hastalarimizda adezyon ve MD'ye bagli
iBV goriilmesinden dolayi sekonder olarak degerlendirildi. MD'nin
distal ucu bazen karin 6n duvarina fibrotik bir bantla tutunabilir.
Bu olgularda ince barsak divertikiiliin ekseni etrafinda dénerek
torsiyone olabilir. Bazi tabani dar MD'ler de kendi etrafinda do-
nebilir (19, 20). Bir olgumuzda MD'nin ucundaki fibréz band ka-
rin 6n duvarina uzanarak kisa bir ileum segmentini saat yontinde
dondurmusti. Diger olguda ise kisa tabanh MD kendi etrafinda
torsiyone olarak nekroze olmus ve perfore olarak da mezentere
invaze gorinimdeydi.

Semptom ve bulgular BV olgularinda nonspesifiktir. Ancak obs-
triksiyonun ilerlemesine bagl akut mekanik intestinal obstriiksi-
yon bulgulari, barsakta iskemi ve nekroza bagli olarakta peritoneal
irritasyon bulgulari meydana gelir (15, 21, 22). Peritoneal bulgular;
ates, lokositoz, palpabl kitle gibi gangrenoz barsak patolojilerinin
belirteci olabilir (17). Bu bulgularin tamamini iceren iki hastamiz-
da genis barsak segmentinde nekroz nedeniyle rezeksiyon uygu-
landi. Operasyon éncesinde BV teshisi oldukga zordur.

Direk grafi, BT, anjiografi ve baryumlu grafiler tanida kullanila-
bilir. Fizik muayene ve direk grafinin tani degeri sinirlidir. Fakat
bazi otérler abdominal BT nin yararli oldugunu rapor etmislerdir
(23). Abdomene yonelik radyolojik tetkiklerde ince barsak obstriik-
siyonuna benzer bulgular gorulur ve teshis de genellikle laparo-
tomi esnasinda konulur (18). Olgularimizda preoperatif tetkikler
ve fizik muayene neticesinde akut mekanik intestinal obstriiksiyon
ve peritonit bulgulari mevcuttu. ileri tetkik olarak BT yaptigimiz
olgularda da IBV diisinmedik. Literatiirde BT'nin tanisal degeri

Dingel ve ark. ince Barsak Volvulusu

Hastanede yatis siiresi

Ameliyat (guin), sonug
Divertikiilektomi, fibroz band eksizyonu 7, taburcu
iB detorsiyonu, adezyolizis 5, taburcu
iB detorsiyonu, adezyolizis 7, taburcu
iB detorsiyonu, adezyolizis 5, taburcu
Kismi iB rezeksiyonu 7, taburcu

Kismi iB rezeksiyonu 15, taburcu

Genis iB rezeksiyonu 1, mortalite

%83 olarak bildirilmis (21). Eger kapali loop obstriiksiyonu yada
strangiilasyon/enfarkts gibi komplikasyonlar meydana gelirse BT
bulgular gorilebilir. Bunlar; distandi sivi dolu proksimal segment
ile kollabe olmus distal barsak segmenti, barsak duvarinda kalin-
lasma, target sign, pneumatosisdir (24). Bizim olgularimizda BT de
spesifik bir bulgu gormedik. Olgularin cogu ge¢ donemde ve siklik-
la nedeni bilinmeyen mekanik intestinal obstriiksiyon nedeniyle
opere olmaktadir. Ozellikle tanidan emin olunmayan vakalarda
laparoskopi hem tani hemde tedavi amaciyla kullanilabilir (25).
Ne var ki bizim olgularimizda da kesin tani operasyon esnasinda
konulmustur.

Bu tir olgularda uygun yaklasim strangiile barsak ansinin gang-
rene olmasini onlemek icin erken ve dikkatlice taniyr koyup te-
daviyi geciktirmemektir. Iyi bir sonug icin erken teshis ve cerrahi
tedavi zorunludur. Bazi otorlerin bildirmesine gore iyi sonug has-
tanin yasi ve semptomlarin siiresine baglidir. Bizim olgularimizda
gangrenoz ince barsak nedeniyle rezeksiyon yaptigimiz iki hastada
agrinin baslangici ile acil servise basvurmasi arasindaki stire 12-24
saattir. Mortalite oraninin Hindistanda %26 oldugu ve ince barsak
nekrozlu olgularda yiikseldigi rapor edilmistir (7). Kronik akciger
hastaligi olan diger yash hastamiza da rezeksiyon yapildi ve uzun
stire yogun bakimda takip edildi. Bir olguda genis rezeksiyon gerek
gorildi, bu olgu en yash hastamizdi ve postoperatif birinci giinde
yogun bakim tnitesinde mortalite ile sonuclandi. Bu olgu sikayet
ve hastaneye basvuru arasindaki siiresi en gec olan olguydu.

Sonug

Erken tani ve tedavi mortaliteyi azaltan en onemli faktordir. An-
cak iBV nadir bir durum olmasi ve preoperatif spesifik bir bulgusu
bulunmamasi nedeniyle akut mekanik intestinal obstriiksiyon dii-
siiniilen hastalarda akla getirilmelidir. Ozellikle gecirilmis cerrahi,
yiiksek lokosit degerleri, muayenede ele gelen kitle tarzinda bar-
sak segmenti olan ve BT'de proksimali dilate, distali kollabe olmus
obstriiktif barsak bulgularinda BV akla getirilmeli kanaatindeyiz.
Bu tir olgularda taniyr netlestirmek amaciyla diagnostik laparos-
kopiden kacinilmamalidir. Bu seriden sonra biz de laparoskopik
yaklasimla bu tir vakalari degerlendirmeyi disinmekteyiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay
etik komite onayr alinmamustir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamistir.
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