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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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ÖZET 

Karın ağrısı acile sık başvuru nedenlerinden biridir. Peptik ülser perforasyonu güncel tedavi yaklaşımla-

rıyla birlikte geçmişe göre daha az görülse de hala acil ameliyat gerektiren en önemli karın ağrısı nedenlerinden 

biridir. Peptik ülser perforasyonuna eşlik eden sigmoid volvulus görülmesi nadir bir durumdur. 73 yaşında karın 

ağrısı ile başvuran hasta, görüntülemelerinde serbest hava saptanması üzerine boşluklu organ perforasyonu ön 

tanısı ile acil ameliyata alınmış ve peptik ülser perforasyonu ile birlikte sigmoid volvulus tespit edilmiştir. Çalış-

mamızda; bu nadir olguyu bulguları ve tedavi yönetimini değerlendirerek tartışmayı amaçladık. 

 

Anahtar kelimeler: Akut karın; Peptik ülser; Pilorik perforasyon; Sigmoid volvulus. 

 

GİRİŞ 

Acil servis başvurularının yaklaşık %5'inde 

karın ağrısı ilk başvuru şikayetidir. Karın ağrısı ile 

acile başvuran hastaların yaklaşık %10’unda yaşamı 

tehdit eden veya ameliyat gerekebilecek bir durum 

saptanmaktadır (1). Karın ağrısı nedenlerinden biri 

olan gastroduodenal spontan perforasyonların büyük 

çoğunluğu peptik ülser hastalığı kaynaklıdır (2). 

Peptik ülser hastalığının görülme sıklığı %5-10 ara-

sında değişmektedir (3). Yaşam boyu perforasyon 
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riski %5 ve mortalite oranı %1-25 arasında değiş-

mektedir (2). Diyet, stres, sigara, Helicobakter pilori 

enfeksiyonu ve non-steroid antiinflamatuar ilaç kul-

lanımı kaynaklı görülebilir (4). Helicobakter pi-

lori’nin tanımlanması ve eradikasyon çalışmaları, 

peptik ülser hastalığının tanısı ve medikal tedavi ba-

şarısındaki gelişmeler sayesinde kanama, obstrüksi-

yon ve perforasyon dışında genellikle cerrahi tedavi 

gerekmemektedir (5,6).  

Başka bir karın ağrısı nedeni olan volvulus 

ise barsağın rotasyonu ve obstrüksiyona bağlı kapalı 

lup oluşumudur (7). Kolonik volvulus, kolorektal 

kanser ve komplike sigmoid divertikülitinden sonra 

dünyada üçüncü en sık kolonik obstrüksiyon nedeni-

dir (8). Sigmoid volvulus, kolonik volvulusun en sık 

görülen tipidir ve kolonun mezenteri etrafında dön-

mesinden kaynaklanır (9). 180 derecenin üzerindeki 

dönmeler obstrüksiyon, iskemi-nekroz veya perfo-

rasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir (8). 

Kronik konstipasyon, yüksek lifli diyet, sık laksatif 

kullanımı, laparotomi öyküsü, uzun sigmoid kolon 

ve dar bir mezenterik taban gibi anatomik durumlar, 

diyabet, nöropsikiyatrik öykü, malignite, Salmonella 

enfeksiyonu, assit, travma gibi birçok nedene bağlı 

olabilir (8,10). 

İngilizce dilinde yapılan literatür tarama-

sında peptik ülser perforasyonu ve sigmoid volvulus 

birlikteliği ile ilgili sadece 2024 yılında Patil ve ark. 

ait bir olgu bildirimine ulaşılmıştır  (11). Her iki has-

talıkta da karın ağrısı ve akut karın durumu görüle-

bilir ve her ikisi de akut karının sık görülen ve bili-

nen sebeplerindendir. Ancak bu iki durumun birlik-

teliği nadirdir ve yönetimi zordur. Bu nedenle akut 

karın tablosu ile acil servise başvuran peptik ülser 

perforasyonu ve sigmoid volvulus birlikteliği tespit 

edilen bu nadir olgu sunularak literatüre katkı sağla-

mak amaçlanmıştır. 

 

OLGU 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) dışında 

özgeçmişinde özellik olmayan 73 yaş erkek hasta, iki 

gündür olan karın ağrısı, bulantı, kusma ve gaz-gayta 

çıkaramama şikayetiyle acil servise başvurdu. KBY 

nedeniyle düzenli takibi yoktu ve renal replasman te-

davisi almıyordu. İlk geliş muayenesinde bilinç açık 

genel durumu orta, hipotansif ve taşikardikti. Yapı-

lan fizik muayenede batın distansiyonu, tüm kadran-

larda hassasiyeti ve defansı vardı, rebound yoktu. 

Laboratuvar sonuçlarında üre 182,6 mg/dl, kreatinin 

1,49 mg/dL, gfr 46, crp >372,9 mg/L, wbc 

14.23x10^9/l, ph 7,315, bikarbonat 19,7, laktat 0,8 

saptandı. Akciğer ve ayakta direkt batın grafisinde 

sağ diyafram altı serbest hava izlendi (Resim 1). Bil-

gisayarlı tomografi görüntülemesinde karaciğer çev-

resinde sıvı, batın içi serbest hava imajları, mide du-

varında ödem ve kalınlaşma, proksimal kolon ansla-

rında distansiyon görüldü (Resim 2, 3). Hastaya acil 

laparotomi kararı alındı. İntraoperatif yapılan eksp-

lorasyonda batın içi tüm kadranlarda bol miktarda 

safralı ve pürülan mayii izlendi, kültür örneği alındı.  

 

Resim 1: Düz karın grafisi - Diyafragma altı serbest 

hava. 

 

 

Resim 2: Bilgisayarlı tomografi - Serbest hava 

 

 

Resim 3: Bilgisayarlı tomografi - Kolonik dilatas-

yon 
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Mide pilorik bölge ön yüzde yaklaşık 1 

cm'lik perforasyon alanı görüldü (Resim 4). Eksplo-

rasyonun devamında sigmoid kolon düzeyinde me-

zosu etrafında dönmüş ans gözlendi, proksimali di-

late ve gayta doluydu (Resim 5).  

 

 

Resim 4: Pilorik perforasyon. 

 

 

Resim 5: Sigmoid volvulus 

 

Batın içerisi 5 litre izotonik ile yıkandı. Per-

forasyon alanından doku biyopsisi alındıktan sonra 

modifiye graham usulü onarım yapıldı. Torsiyone 

olan sigmoid kolon ansına hastanın yaşı ve eşlik 

eden perforasyon nedeniyle rezeksiyon kararı alındı. 

Torsiyone olan yaklaşık 20 cm'lik kolon ansı rezeke 

edildi, batın içi kirli olması nedeniyle uç kolostomi 

yapıldı. Enfeksiyon hastalıkları önerisi ile piperasi-

lin-tazobaktam ve linezolid başlandı. Takiplerinde 

intraoperatif alınan batın içi sıvının kültüründe can-

dida albicans ve enterococcus faecalis üremesi oldu. 

Tedaviye flukanozol eklenerek antibiyoterapisi 14 

güne tamamlandı. Postoperatif takipleri olağan sey-

reden oral alımı tolere eden ve stoması aktif çalışan 

hasta antibiyotik tedavisinin tamamlanmasının ar-

dından şifa ile taburcu edildi. 

 

TARTIŞMA 

Vakamız 73 yaşında olup, ileri yaş hem 

peptik ülser perforasyonu hem de sigmoid volvulus 

için bağımsız bir risk faktörüdür. Sigmoid volvulus, 

kolon volvuluslarının yaklaşık %45-80’idir, 60 yaş 

üstü ve immobil hastalarda daha sık görülür (7).  

Peptik ülser hastalığı olan vakaların %60’ı 60 yaş üs-

tüdür (4).  

Perfore ülserlerin çoğu vakamızda da ol-

duğu gibi mide ve duodenum anterior yüzdedir (2). 

Komorbiditesi olan veya 65 yaş üstü hastalarda ve 

geç başvuruda prognoz kötüdür. Perfore peptik ülser 

%30’a varan mortalite oranı ile hayati tehdit eden 

ciddi bir durumdur, tedavinin temel prensibi acil cer-

rahi ve sepsisin uygun yönetimidir (4). Sepsis, per-

fore peptik ülser kliniğinde ölümlerin yaklaşık yarı-

sından sorumludur. Cerrahinin gecikmesi de morta-

liteyi artırır (4). Bu nedenle ampirik geniş spekt-

rumlu antibiyotik başlanmalı ve hasta ivedilikle 

ameliyata alınmalıdır. Olgumuzda da hasta acilde 

görüldükten hemen sonra piperasilin-tazobaktam ya-

pılıp ameliyata alınmıştır.  

Volvulusta yaş (70 yaş üstü), koagülopati, 

kardiyopulmoner ve renal komorbiditeler kolon nek-

rozu ile ilişkili olabilir ve hastalarda mortalite için 

önemli risk faktörlerindendir (8,10). Volvulus teda-

visinde endoskopik detorsiyon hastanın durumuna 

göre denenebilir (7).  Cerrahi tedavi ise sigmoid ko-

lektomidir ve primer anastomoza veya uç kolosto-

miye cerrahi sırasındaki bulgular ve hastanın fizyo-

lojik durumuna göre karar verilir (9). Hastamızda ba-

tın içi serbest hava olması nedeniyle endoskopik de-

torsiyon düşünülmemiştir. Komorbiditesi, genel du-

rumunun iyi olmaması ve batın içi kirli olması nede-

niyle Hartman prosedürü yapılmıştır. 

Literatürde bildirilen tek olgunun tedavi-

sinde de konvansiyonel cerrahi ile Graham yama ve 

Hartmann prosedürü uygulandığı bildirilmektedir 

(11). Bu olgu 48 yaşında ek komorbiditesi olmayan 

erkek hasta olmasına rağmen sigmoid kolon üze-

rinde iskemik yama tarzında alanlar olması nede-

niyle Hartman prosedürü uygulandığı bildirilmiştir. 

Peptik ülser perforasyonu ile sigmoid volvolus bir-

likteliği çok nadir olduğu için optimal tedavisi net 

değildir ve mevcut literatürde akılcı yaklaşım teda-

vinin hasta bazlı kişiselleştirilmesidir. 

Sonuç olarak; peptik ülser perforasyonu ile 

birlikte sigmoid volvulus varlığı çok nadir olarak 

saptanmıştır. Perforasyon şüphesi ile ameliyata alı-

nan hastalarda tüm batının dikkatli bir şekilde eksp-

lore edilmesi eşlik eden başka patolojilerin atlanma-
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ması için önemlidir. Hastanın yönetiminde yaş, ko-

morbidite, hastanın genel durumu ve primer patolo-

jinin durumu dikkate alınarak cerrahi yöntem belir-

lenmelidir. 
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