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Ileogekal valviile ¢cok yakin yapilan ileo-ileal anastomoz

Ileocecal valve very close to the ileo-ileal anastomosis
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Sayin Editor,

Tleogekal valviil ince barsak igeriginin transitinde
6nemli rolleri olan bir yapidir; ince barsak iceriginin
kolona gecisini yavaglatir, emilimi arttirir  ve
cekumdan ince barsaga olan reflityii engeller!. Ince
barsak rezeksiyonu gereken durumlarda ileogekal
valviillin korunmast bazi hastalarda tedavinin en
o6nemli parcast olmaktadir'2. Geleneksel yaklasim
olarak ileogekal valvile 10-15 cm kadar yapilan ince
barsak rezeksiyonu sonrasinda, beslenme yetersizligi
ihtimali ve ¢ekuma yakin olan ileal segment
basincinin yitksek oldugu distnilerek anastomoz
guvenligi  acisindan  cerrahi  prosediire  sag
hemikolektomi ilave edilmektedir . Bu tercihin en
onemli sebepleri terminal ileum beslenmesinin zayif
olmasi ve ileocekal wvalviil beslenmesinin sadece
ileokolik arter tarafindan saglanmasidir!3.

Sundugumuz olguda amacimiz ileogekal valviile 4cm
mesafede yapilan yan-yana ileo-ileal anastomoz
olgusunu sunarak ileogekal valvillin Gnemini
vurgulamak ve secilmis hastalarda ileogekal valviile
cok yakin anastomoz yapilabilecegini hatirlatmaktir.

Altmis bir yasinda kadin hasta 3 glndir olan karin
agrist, bulanti-kusma ve gaz-gaita yapamama
sikayetleri ile acil servise geldi. Hastanin ek olarak
morbid obezite (BMI:56), kronik obstriiktif akciger
hastaligl, koroner arter hastaligt ve diyabeti
mevcuttu. Fizik muayenede inkarsere umbilikal herni
tespit edildi. ILaboratuar tetkiklerinde l6kositoz
(15000 /Ul disinda Ozellik saptanmadi. Direk
grafide ince barsaklarda mekanik obstruksiyonla
seviyelenmeler  izlendi ~ ve  batn
umbilikal bélgede fittk  kesesi

uyumlu
ultrasonagrafide

icerisinde vaskiilaritesi azalmis, peristaltizmi olmayan
O6demli barsak anslart tespit edildi, bilgisayarlt
tomografide batin 6n duvarindaki faysa defektinde
barsaklarin herniye oldugu izlendi (Resim 1). Hasta
bu  bulgularla  acil operasyona alindi  ve
eksplorasyonda yaklastk 5x5 cm boyutlarinda fasya
defektinden herniye olmus fittk kesesi izlendi, kese
icerisinde iskemi bulgulari gbsteren yaklagtk 50 cm
ileum ansi oldugu gozlendi. Hastaya ince barsak
rezeksiyonu yapildi, distalde ileogekal valviile 4cm
mesafede ileum ve wvaskiler vyapilart korundu.
Proksimal ince barsaklarin dilate olmasi nedeni ile
yan-yana ileo-ileal anastomoz yapilmast tercih edildi
(Resim 2). Post operatif komplikasyon gelismeyen
hastaya 3. giin oral gida baglandi ve 6. gin sifa ile
taburcu edildi.

Tleogekal valvill kolonik bakterilere karst bariyer
gorevi ile ince barsaga olan refliiyii ve ince barsak
mukozasinda inflamasyon  gelismesini  engeller.
Tleogekal valviil gastrointestinal sistemde emilim ve
bariyer gérevi nedeni ile korunmast gereken 6nemli
bir yapidir, bu nedenle ileogekal valvil rezeksiyonun
gastrointestinal sistemde motilite ve absorbsiyon
tzerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Ayrica ince
barsak transit zamanini uzatarak, absorbsiyonun
arttirilmasina katks saglar, boylece safra tuzlarinin ve
B12 vitaminin emilimini arttirir!3. Ileogekal valvil
oncesinde ileum duvarinda baglayan kas tabakast
ince barsak iceriginin ¢ekuma gecisini kolaylastirir.
Tleogekal valviil rezeksiyonlarinda genelde terminal
ileum rezeksiyonunun da birlikte yapilmasi nedeni ile
malabsorbsiyon daha da artmakta ve diare
goriilebilmektedirt .leocekal bolgeye 10-15 cm
uzaklikta anastomoz yapmaktan kacinilmasinin en
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o6nemli sebebi ¢ekuma yakin olan ileal segmentte
basincin yiiksek oldugunun distintlmesi ve aymn
zamanda  beslenmenin  yetersiz  olabileceginin
digintlmesidir. Jiang ve atkadaglari! yaptklari
calismada ileum mezenterinin barsak duvarindan
cok yakin olarak ayrilarak yani vaskiler yapi

korundugu takdirde ileogekal valvil yakinina
anastomoz  yapilmasinin  givenli  oldugunu
bildirmislerdir.

Resim 2. Ileogekal valve gok yakin, yan-yana yapilan
ileo-ileal anastomozun goriintiisii.

Tleogekal valviilin korundugu grupta rezeksiyon
yapilan gruba gére diare ve sivt elektrolit kaybt gibi
sotunlarin  daha az gorildiging  bildirmiglerdir?.
Kadavra calismalarinda ileogekal bolge
damarlanmasinin sadece ileokolik arterden olmadigt
siiperior mesenterik arterin ve terminal ileal arterin
yan dallarindan da beslendigi ortaya konmustur!>3.
Mezenter iskemi nedeni ile yapilan masif ince barsak
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rezeksiyonlarinda ileogekal valvilin korunmasiyla
morbiditenin  azaldigl, kismi  ince  barsak
rezeksiyonlarinda  ise  diare,  steatore  gibi
semptomlarin azaldigi asikardir. Masif ince barsak
rezeksiyonlarinda valvillin korunmast geriye kalan
ince barsak absorbsiyon kapasitesini iki kat
arttirmaktadir’.fleogekal valviile yakin anastomoz
uygulamast basing yiksekligi ve beslenme sorunlari
nedeni ile anastomoz givenligini tehlikeye atacagi
dustnilerek kaginilan bir yontem olarak gorilse de
valviillin korunmasinin bazi hastalarda hayati 6nemi
olmasi, bazi hastalarda beslenme bozuklugunun
ontine gecmesi, bazt hastalarda da yasam kalitesini
etkileyecek diareyi, steatoreyi engellemesi nedeni ile
degerlendirilmesi gercken bir cerrahi secenektir®’.
Olguyu sunmamizin amact bu konuda yeterli ¢calisma
olmadigint g6z Oninde bulundurarak ileogekal
valvillin korunmasinin hastalara bir ¢ok avantaj
saglayacagini vurgulamak ve uygun hastalarda tercih
edilebilecegini literatiirdeki diger ¢alismalar 1s1§1nda
ortaya koymaktir.
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