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Olgu sunumu

Coexistence of peptic ulcer perforation and sigmoid volvulus; A rare case
report

Peptik iilser perforasyonu ve sigmoid volvulus birlikteligi; Nadir bir olgu
sunumu
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ABSTRACT

Abdominal pain is one of the common reasons for admission to the emergency room. Although peptic
ulcer perforation is less common than in the past with current treatment approaches, it is still one of the most
important causes of abdominal pain that requires urgent surgery. Sigmoid volvulus accompanying peptic ulcer
perforation is a rare condition. A 73-year-old patient, who presented with abdominal pain, was taken into emer-
gency surgery with the preliminary diagnosis of hollow organ perforation upon detection of free air in his imaging,
and sigmoid volvulus was detected along with peptic ulcer perforation. In our study; We aimed to discuss this rare
case by evaluating its findings and treatment management.
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OZET

Karin agris1 acile sik bagvuru nedenlerinden biridir. Peptik tilser perforasyonu giincel tedavi yaklagimla-
rtyla birlikte gegmise gore daha az goriilse de hala acil ameliyat gerektiren en 6nemli karin agris1 nedenlerinden
biridir. Peptik iilser perforasyonuna eslik eden sigmoid volvulus goriilmesi nadir bir durumdur. 73 yasinda karin
agris1 ile bagvuran hasta, goriintiilemelerinde serbest hava saptanmasi {lizerine bosluklu organ perforasyonu 6n
tanis1 ile acil ameliyata alinmis ve peptik iilser perforasyonu ile birlikte sigmoid volvulus tespit edilmistir. Calis-
mamizda; bu nadir olguyu bulgular1 ve tedavi yonetimini degerlendirerek tartismay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Akut karin; Peptik tilser; Pilorik perforasyon; Sigmoid volvulus.

GIRIS saptanmaktadir (1). Karin agris1 nedenlerinden biri
Acil servis bagvurularinin yaklagik %5'inde olan gastroduodenal spontan perforasyonlarin biiyiik
karin agris1 ilk bagvuru sikayetidir. Karm agrisi ile cogunlugu peptik ilser hastaligi kaynakhidir (2).
acile bagvuran hastalarin yaklasik %10’unda yasam Peptik iilser hastaliginin goriilme siklig1 %5-10 ara-
tehdit eden veya ameliyat gerekebilecek bir durum sinda degigsmektedir (3). Yasam boyu perforasyon
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riski %5 ve mortalite oran1 %1-25 arasinda degis-
mektedir (2). Diyet, stres, sigara, Helicobakter pilori
enfeksiyonu ve non-steroid antiinflamatuar ila¢ kul-
lanim1 kaynakli goriilebilir (4). Helicobakter pi-
lori’nin tamimlanmasi ve eradikasyon c¢aligmalari,
peptik iilser hastaliginin tanis1 ve medikal tedavi ba-
sarisindaki gelismeler sayesinde kanama, obstriiksi-
yon ve perforasyon diginda genellikle cerrahi tedavi
gerekmemektedir (5,6).

Baska bir karimn agris1 nedeni olan volvulus
ise barsagin rotasyonu ve obstriiksiyona bagli kapali
lup olusumudur (7). Kolonik volvulus, kolorektal
kanser ve komplike sigmoid divertikiilitinden sonra
diinyada iigiincii en sik kolonik obstriiksiyon nedeni-
dir (8). Sigmoid volvulus, kolonik volvulusun en sik
goriilen tipidir ve kolonun mezenteri etrafinda don-
mesinden kaynaklanir (9). 180 derecenin iizerindeki
doénmeler obstriiksiyon, iskemi-nekroz veya perfo-
rasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir (8).
Kronik konstipasyon, yiiksek lifli diyet, sik laksatif
kullanimi, laparotomi 6ykiisii, uzun sigmoid kolon
ve dar bir mezenterik taban gibi anatomik durumlar,
diyabet, néropsikiyatrik 6ykii, malignite, Salmonella
enfeksiyonu, assit, travma gibi bir¢ok nedene baglh
olabilir (8,10).

Ingilizce dilinde yapilan literatiir tarama-
sinda peptik tlser perforasyonu ve sigmoid volvulus
birlikteligi ile ilgili sadece 2024 yilinda Patil ve ark.
ait bir olgu bildirimine ulagilmistir (11). Her iki has-
talikta da karin agrist ve akut karmn durumu goriile-
bilir ve her ikisi de akut karinin sik goriilen ve bili-
nen sebeplerindendir. Ancak bu iki durumun birlik-
teligi nadirdir ve yonetimi zordur. Bu nedenle akut
karm tablosu ile acil servise basvuran peptik iilser
perforasyonu ve sigmoid volvulus birlikteligi tespit
edilen bu nadir olgu sunularak literatiire katki sagla-
mak amaglanmustir.

OLGU

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) disinda
ozgecmisinde 6zellik olmayan 73 yas erkek hasta, iki
giindiir olan karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz-gayta
¢ikaramama sikayetiyle acil servise bagvurdu. KBY
nedeniyle diizenli takibi yoktu ve renal replasman te-
davisi almiyordu. 1k gelis muayenesinde biling acik
genel durumu orta, hipotansif ve tagikardikti. Yapi-
lan fizik muayenede batin distansiyonu, tim kadran-
larda hassasiyeti ve defansi vardi, rebound yoktu.
Laboratuvar sonuglarinda tire 182,6 mg/dl, kreatinin
1,49 mg/dL, gfr 46, crp >372,9 mg/L, wbc
14.23x1079/1, ph 7,315, bikarbonat 19,7, laktat 0,8
saptand1. Akciger ve ayakta direkt batin grafisinde
sag diyafram alt1 serbest hava izlendi (Resim 1). Bil-
gisayarli tomografi goriintiilemesinde karaciger ¢ev-
resinde s1v1, batin i¢i serbest hava imajlari, mide du-
varinda ddem ve kalinlasma, proksimal kolon ansla-
rinda distansiyon goriildii (Resim 2, 3). Hastaya acil
laparotomi karar1 alindi. Intraoperatif yapilan eksp-
lorasyonda batin i¢i tiim kadranlarda bol miktarda
safrali ve piiriilan mayii izlendi, kiiltiir 6rnegi alindu.

Resim 1: Diiz karmn grafisi - Diyafragma alt1 serbest
hava.

e e

Resim 3: Bilgisayarli tomografi - Kolonik dilatas-
yon
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Mide pilorik bdlge 6n yilizde yaklasik 1
cm'lik perforasyon alani goriildii (Resim 4). Eksplo-
rasyonun devaminda sigmoid kolon diizeyinde me-
zosu etrafinda donmiis ans gozlendi, proksimali di-
late ve gayta doluydu (Resim 5).

Resim 5: Sigmoid volvulus

Batin igerisi 5 litre izotonik ile yikandi. Per-
forasyon alanindan doku biyopsisi alindiktan sonra
modifiye graham usulii onarim yapildi. Torsiyone
olan sigmoid kolon ansina hastanin yast ve eslik
eden perforasyon nedeniyle rezeksiyon karar1 alindi.
Torsiyone olan yaklasik 20 cm'lik kolon ans1 rezeke
edildi, batin i¢i kirli olmas1 nedeniyle u¢ kolostomi
yapildi. Enfeksiyon hastaliklar1 6nerisi ile piperasi-
lin-tazobaktam ve linezolid baslandi. Takiplerinde

intraoperatif alinan batin i¢i stvinin kiiltiiriinde can-
dida albicans ve enterococcus faecalis iiremesi oldu.
Tedaviye flukanozol eklenerek antibiyoterapisi 14
giine tamamlandi. Postoperatif takipleri olagan sey-
reden oral alimi tolere eden ve stomasi aktif calisan
hasta antibiyotik tedavisinin tamamlanmasinin ar-
dindan sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Vakamiz 73 yasinda olup, ileri yas hem
peptik tlser perforasyonu hem de sigmoid volvulus
icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Sigmoid volvulus,
kolon volvuluslarinin yaklagik %45-80’idir, 60 yas
iistl ve immobil hastalarda daha sik goriliir (7).
Peptik iilser hastalig1 olan vakalarin %60°1 60 yas iis-
tidir (4).

Perfore iilserlerin ¢ogu vakamizda da ol-
dugu gibi mide ve duodenum anterior yiizdedir (2).
Komorbiditesi olan veya 65 yas iistli hastalarda ve
geg bagvuruda prognoz kotiidiir. Perfore peptik iilser
%30’a varan mortalite oran1 ile hayati tehdit eden
ciddi bir durumdur, tedavinin temel prensibi acil cer-
rahi ve sepsisin uygun yonetimidir (4). Sepsis, per-
fore peptik iilser kliniginde 6liimlerin yaklasik yari-
sindan sorumludur. Cerrahinin gecikmesi de morta-
liteyi artirir (4). Bu nedenle ampirik genis spekt-
rumlu antibiyotik baglanmali ve hasta ivedilikle
ameliyata alinmalidir. Olgumuzda da hasta acilde
goriildiikten hemen sonra piperasilin-tazobaktam ya-
pilip ameliyata alinmistir.

Volvulusta yas (70 yas {istii), koagiilopati,
kardiyopulmoner ve renal komorbiditeler kolon nek-
rozu ile iligkili olabilir ve hastalarda mortalite igin
onemli risk faktorlerindendir (8,10). Volvulus teda-
visinde endoskopik detorsiyon hastanin durumuna
gore denenebilir (7). Cerrahi tedavi ise sigmoid ko-
lektomidir ve primer anastomoza veya ug kolosto-
miye cerrahi sirasindaki bulgular ve hastanin fizyo-
lojik durumuna gore karar verilir (9). Hastamizda ba-
tin i¢i serbest hava olmasi nedeniyle endoskopik de-
torsiyon diisliniilmemistir. Komorbiditesi, genel du-
rumunun iyi olmamasi ve batin i¢i kirli olmasi nede-
niyle Hartman prosediirii yapilmistir.

Literatiirde bildirilen tek olgunun tedavi-
sinde de konvansiyonel cerrahi ile Graham yama ve
Hartmann prosediiriic uygulandigi bildirilmektedir
(11). Bu olgu 48 yasinda ek komorbiditesi olmayan
erkek hasta olmasina ragmen sigmoid kolon {iize-
rinde iskemik yama tarzinda alanlar olmasi nede-
niyle Hartman prosediirii uygulandigi bildirilmistir.
Peptik iilser perforasyonu ile sigmoid volvolus bir-
likteligi ¢cok nadir oldugu i¢in optimal tedavisi net
degildir ve mevcut literatiirde akilct yaklagim teda-
vinin hasta bazli kigisellestirilmesidir.

Sonug olarak; peptik iilser perforasyonu ile
birlikte sigmoid volvulus varligi ¢ok nadir olarak
saptanmustir. Perforasyon siiphesi ile ameliyata ali-
nan hastalarda tiim batinin dikkatli bir sekilde eksp-
lore edilmesi eslik eden bagka patolojilerin atlanma-
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masi i¢in dnemlidir. Hastanin ydnetiminde yas, ko-
morbidite, hastanin genel durumu ve primer patolo-
jinin durumu dikkate alinarak cerrahi yontem belir-
lenmelidir.
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