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OZET
1986-1989 yillar: arasinda S.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde gorilen iki ileosigmoid

diigiimlenme vakas: takdim edilmigtir. Bu vakalar nedeniyle ileosigmoid diigiimlenme gozden
gecirilmig, etiopatogenezi, klinik ozellikleri, tant ve tedavisi tartigilmugtir.

SUMMARY
Ileosigmoid Knot

In this article 2 cases reported with ileosigmoid knot which had been diagnosed in the General
Surgery Department of Medical Faculty at Selguk University, between 1986-1989. Because of this
cases, ileosigmoid knots have been considered and its etiopathogenesis, clinical features, diagnosis
and treatment have been discused.

GIRIS

Ileosigmoid diigiimlenme tabiri ileum ans1 ve sigmoid kolonun birlikte strangiile
oldugu durumu belirtir. Siklikla sigmoid kolon volvulusunun bir gekli gibi diigiiniiliir.
Fakat olusum mekanizmasi, sik goriildiigii yas ve cins, klinik tablo bakimindan iki olaym
birgok farklar1 mevcuttur. Bu nedenle ileosigmoid diigiimlenmede primer olayin, mezosu
uzun ileumun motilite arug1 olmasi daha muhtemeldir. Olaya ileosigmoid diigiimlenme
denilmesi double volvulus olarak adlandinilmasindan daha dogrudur (1). Hastalhifin nadir ve
ileri derecede mortel olmasi sebebiyle klinigimizde tedavi ettifimiz 2 ileosigmoid
diigiimlenme vakasimi yaymnlamay: yararh bulduk.

VAKA TAKDIMI

Vaka 1: S.0, 51 yasinda erkek. Sabah birdenbire baglayan karin agnisi, bulanu ve
kusma sikayetleri ile acil servise miiracaat eden hasta klini§imize yaunldi. Fizik
muayenesinde Nb: 120/dk, TA: 110/55 mmHg olup batinda distansiyon ve hassasiyet
mevcuttu. Barsak sesleri normaldi. Rutin tetkiklerde l6kositoz (14800) mevcuttu. Ayakta
direkt batin grafisinde sol hipokondriumu tamamen doldurmusg, kolona ait bir hava-sivi
seviyesi ve batin igerisinde ince barsaklara ait multipl“seviyeler vardi (§ekil 1).
Laparotomisinde sigmoid kolonun ileri derecede dilate ve gangrene oludgu, ileumun
sigmoid kolon etrafinda 2 kez dondiigii ve ileumun yaklagik olarak %80'inin gargrene
oldugu goriildi. Hastaya sigmoid kolon rezeksiyonu + totale yakin ileum rezersiyonu +
ileogcekostomi + appendektomi yerinden tiip ¢ekostomi + Hartman kolostomi prosediirii
uygulandi. Sifa ile taburcu edilen hastamin bilahare kolostomisi kapatldi.
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SEKIL 1
1 nolu vakanin Ayakia Direkt Batin Grafisi

VAKA 2

M.D., 63 yasinda erkek. Sabah aniden baglayan yaygin kann agnisi, bulant ve &
nedeni ile acil servise milracaat eden hasta servisimize alindi. Fizik uvmaycncan
Nb:114/dk, TA: 90/50 mmHg idi. Batinda yaygin distansiyon ve hassasiyet mevcutlu
Rebound (+) idi. Ayakta direkt baun grafisinde sag hipokondriumdan sol hipokondrnuma
kadar uzanan, sag {ist kadran1 tamamen doldurmus kolona ait, ayrnica ince barsaklara ait
multipl hava-sivi seviyeleri mevcuttu ($ekil 2). Rektosigmoidoskopik muayenede; 20.
cm'de sigmoid kolon liimeninin tikanmis oldugu ve mukozada beslenme bozuklugu oldugu
goriildi. Tuple detorsiyon denenmedi. Laparatomisinde ileumun sigmoid kolon etralinda 3
kez déndiigll ve hem sigmoid kolonun hem de ileumun yaklagik 60 cmsinin gangrence
oldugu gorilldii. Segmenter ileum rezeksiyonu + ileoileostomi + sigmoid kolon
rezeksiyonu +Hartman kolostomisi uygulandi. §$ifa ile taburcu ecdildikien 3 ay sonra
kolostomisi kapatldi. 255
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SEKIL 2
2 nolu vakanin Ayakia Direkt Batin Grafisi

TARTISMA VE SONUC

llcosigmoid diigiimlenme olayinda predispozan fakidrler uzun mezenterli ince barsak ve
dar kaideli sigmoid kolondur.Diigiimlenmeyi baslatan olay kolondan kaynaklanmayip
hiperaktif ileumun, passif sigmoid ans1 pedikiiliinii ¢evreleyerck sarmasidir (Sekil 3). Bol
posa birakan sebzelerle beslenme veya uzun bir aghk dénemini takiben Kisa siirede agin
miktarda gida alim gibi faktdrler volvulus olusumunda etkili goriilmeketdir. Posa ince
barsak aktivitesini uyaran énemli bir faktor olabilir (1).
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A 3 c

SEKIL 3

lleosigmoid diigiimlenmede olayin gelisimi.

Bau iilkelerinden ¢ok Afrikadan vaka serileri bildirilmektedir. Literatiirdeki en biiyiik
ileosigmoid diigiimlenme serisi Uganda'dan 92 vaka bildiren Shepherd'a aittir (1, 2).
Shepherd'in verilere gore olay erkeklerde (%85) ve 4. dekadda daha sik gorilmektedir.
Sigmoid kolon volvulusundan farkh olarak ileosigmoid diigiimlenme vakalan: daha genc ve
kadin hasta sayis1 daha fazladir. Bizim vakalarimiz 51 ve 63 yaslannda erkek hastalardir.

Sabahin erken saatlerinde ani baglayan giddetli kann agnsi, kusma, gaila ¢ikaramama,
orta derecede distansiyon, solukluk, sogukluk, hizli nabiz, diisiik sistolik basing, karnda
hassasiyet ve adele direnci gibi gok ve yaygin peritonit bulgulan ilecosigmoid
diigiimlenmenin klinik tablosunu olusturur. Bu tablonun sigmoid kolon volvulusundan
cesitli farklan vardir. Radyolojik olarak dilate sigmoid kolon gazina ilaveten multipl ince
barsak seviyeleri bulunur (1, 2, 3). Vakalanmzin her ikisinde de sabah ani baslayan kann
agnsi, bulanti-kusma, karinda distansiyon hassasiyet ve hipovolemi bulgular, ayakla
direkt karin grafilerinde genis kolon gazi ve ¢ok sayida ince barsak sivi-gaz seviyeleri
mevcultu.

lleosigmoid diigiimlenme bulunan hastalar hizhi bir replasman tedavisini takiben
geciktirilmeden ameliyata alinmahdir. Vakalann %80'inde ince barsak, kolon veya her
ikisinde birden gangren mevcuttur. Ince barsak gangrene isc diizeltmek i¢in ugrasmadan
saglam olan kisim hizasindan penslenerck rezeksiyon yapilmalidir. Ince barsagin rezeke
uglan uc-uca anastomoz edilir. Gangrene sigmoid kolon rezeke edildikien sonra Hartman
veya tiifek namlusu geklinde kolostomi yapilir (1, 2, 3). Her iki vakamizda da ileum ve
sigmoid kolon rezeksiyonu yapilmistir. Birinci vakada rezeksiyonu takiben
ileogekostomi, appendektomi yerinden tiip ¢ekostomi ve Hartman tipi kolostomi digerinde
ise ileoileostomi ve Hartman tipi kolostomi uygulannusur.

Ortalama mortalite oram %50 olan bu hastahikta (1) hizli sivi replasmani, preoperatif
genig spekturumlu antibiyotik ve sok mevcudiyetinde kortizon tathiki ve y..ul\mcd(_n
cerrahi miidahale siirvi oranim artiracakur (3).
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