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Distal ileum patolojilerinde ileocekal valve yakin
anastomoz ne kadar giivenli?
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Amag: Gegirilmis operasyon oykiisii olan bir olguda, 7 ay
sonrasinda bagwrsaklar arasi brid nedeniyle parsiyel ileal
nekroz, ileal rezeksiyon ve terminal ileuma 5 cm mesafe-
de yapilan anastomozun klinigi ve sonuglarimin paylasimi
amaglannugtir.

Olgu sunumu: Bir bucuk yasinda erkek olgu gece bas-
layan karin agrist, kusma yakinmalarimin giderek artma-
st nedeniyle ailesi tarafindan, sabah hastanemiz Cocuk
Acil Poliklinigine getirildi. Cekilen ayakta direkt batin
grafisinde karin orta hatta yumugak dokudan olusan gaz-
sz kitle imaji dikkati cekmekteydi. Batin muayenede has-
sas, ele gelen agrili kitle hissi mevcuttu. Hasta mevcut
bulgularla eksplorasyon igin operasyona alindi. Ope-
rasyonda terminal ileumdan yaklasik 60 cm’lik bagirsak
ansini i¢ine alan ve mezo damarlarint kelepge gibi sikan
brid bant goriildii, eksize edildi, ilik su kompresiyle 5-10
dk. kadar beklenmesine ragmen, bagirsaklarin rengi
diizelmediginden, gangrenoz ileal segmentler ¢ikarildr.
Mevcut toksik tablo da goz oniine alinarak, terminal ile-
uma yakinligr 5 cm’lik distal ansla proksimal viabl ileal
segment gecici olarak double-barrel ileostomi yapildt.
Preoperatif agirligi 14 kg gelen olgu, stomadan agir
st kaybr nedeniyle pediatrik gastroenteroloji medikal
destegine ragmen, 14 giin sonra 11,5 kg’a diismesi iize-
rine, 16. giinde olgunun stomasimin kapatilmasina karar
verildi. Terminal ileuma 5 cm mesafede risk alinarak ile-
ocekal valvi koruyabilmek amaci ile u¢ uca anastomoz
yapildi. Postop 12. giin hasta sorunsuz taburcu edildi.
Taburcu sonrasi 1 ay sonraki kontroliinde klinigi normal
olan olgunun, agirligi14,5 kg’a geldigi gozlendi.

Sonuc: Operasyon oncesi iyi hazirlanmig ve uygun cerrahi
teknik ve malzeme kullanilmis olgularda, terminal ileuma
yakin anastomozun klinik olarak sorun ¢ikarmayacagini,
ozellikle daha uzun yasam beklentisi olan ¢cocuklarda, ileo-
cekal valvin korunarak anastomoz yapimasumn yasam ka-
litesini arttiracagim diigiinmekteyiz. Konunun daha genig
serilerle desteklenmesi gereklidir.
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Abstract

How safe is anastomosis near the ileocecal valve in distal
ileal pathologies?

Aim: We aimed to evaluate the operative findings, and
Sfollow-up of a patient who had partial ileal necrosis due
to brid ileus,who had ileo-ileal anastamoses 5 cm proxi-
mal to ceacum.

Case report: A 1.5 year old boy was admitted to the pe-
diatric emergency department of our hospital with ab-
dominal pain and vomiting. The image of flat soft tissue
mass at abdominal midline on standing direct radiog-
rams was observed. During the abdominal examination,
a palpable painful mass sense was present. In explorati-
on, an adhesion band involving approximately 60 cm of
the terminal ileum and squeezing the mesentery vessels
was seen, and excised. As the lukewarm water compress
for 5-10 minutes did not reverse the ischemia, we de-
cided to resect, and remove gangrenous ileal segments.
Considering the current toxic condition, a temporary
double-barrel ileostomy was made using the distal loop
at a 5 cm proximal to terminal ileum and proximal viable
ileal segment. The preoperative body weight of the case
decreased for 14 kg due to the intensive loss of fluid from
the stoma, despite medical support from the pediatric
gastroenterology department, after 14 days to 11.5 kg.
Then closure of the stoma was decided on the 16th posto-
perative day In order to preserve ileocecal valve end- to-
end anastomosis was performed, 5 cm proximal to ter-
minal ileum. Stool frequency decreased, and its content
became denser, and at the 12" postoperative day patient
was discharged without any problems. During the cont-
rol visit in the 1* month following hospital discharge the
clinical findings of the case were normal and the patient
weighed 14.5 kg.

Conclusions: In cases well prepared before the operation
and intervened with the most appropriate surgical techni-
que and appropriate surgical materials , we consider that
anastomosis close to the terminal ileum will not lead to any
problems clinically. We believe that anastomosis preserving
ileocecal valve will increase the quality of life especially in
children with longer life expectancy. However larger series
are necessary to verify the findings of the present study.
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Giris

Bagirsak hareketleri ve igeriginin gecisinde ileocekal
valvin rolii biiyiiktiir. lleogekal valvin alinmasi gere-
ken cerrahi durumlarda kismi ince bagirsak rezeksi-
yonu sonrast terminal ileum yakinlarinda anastomoz
yapmanin hastanin mortalite ve morbiditesini arttira-
cag1 kanis1 hakimdir. fleocekal segment ve proksima-
li arteriyel beslenmesi iist mezenterik arterden direkt
veya terminal dallarla ve ileokolik arter ile gercekles-
mektedir V.

Goreceli olarak zayif olan bu arteriyel beslenme bol-
gesi giivenli bir anastomoz agisindan cerrahta kaygi
olusturur. Bu nedenle ileogekal valve yakin mesafede
ince bagirsak anastomozu yapmak yerine daha inva-
ziv iglem olan sag hemikolektomi gibi ¢ok agresif
bir tedavi secenegi yapilmistir 2. leocekal bolgeye
yakin patolojilerde cerrah, operasyon sirasinda tek
bagsina nasil bir yol sececegine karar vermede zorla-
nabilir.

Rezeksiyon gerektiren terminal ileum patolojileri-
nin cerrahi tedavisi sirasinda, ileocekal valve yakin
anastomozun yapilabilirligi konusunda yeterince bil-
gi yoktur. Prevalviiler anostomoz yapma durumunda
vaskiiler nedenler ve liimen ici yiiksek basing nedeni
ile anastomoz giivenligi konusunda klasik kitaplarda
yer alan bazi sakincalar belirtilmistir @. Ancak, bazi
olgularda ileogekal valvin korunmasi yasamsal onem
gosterebilir. Ince barsak volvulusu nadir rastlanip,
siklikla predispozan bir nedene baglidir. Konuyla il-
gili bilgiler literatiirdeki olgu sunumlar1 ve sinirlt sa-
yida hasta i¢eren ¢alismalardan olugsmaktadir -

Calismada kismi terminal ileum rezeksiyonu sonrasi
ileogekal valve 5 cm mesafede ileo-ileal anastomoz
yaptigimiz olguyu sunmayi amagladik. Literatiirde
goreceli olarak az ilgilenildigini diistindiigiimiiz bu
konuyu tartigmayr amacladik.

Olgu Sunumu

1,5 yaginda erkek olgu gece baglayan karin agris1, kus-
ma yakinmalarmin giderek artmasi nedeniyle ailesi
tarafindan, sabah hastanemiz Cocuk Acil Poliklinigi-
ne getirildi. Suuru kapali, solunum yiizeyel ve yeter-
siz olmas1 nedeniyle entiibe edilen olguda, periferik
kollaps yiiziinden damar yolu agilamadi. Tiiberositas

Resim 1. Gazsiz Kitle imaji.

tibia iizerinden interossedz damar yolu agild1. Yeterli
hidrasyon saglandi. Cekilen ayakta direkt batin grafi-
sinde karmn orta hatta yumusak dokudan olusan gazsiz
kitle imaj1 dikkati cekmekteydi (Resim 1). Batin mu-
ayenede hassas, ele gelen agrili kitle hissi mevcuttu.
Atesi 38.1°C, kan basinct 90/50 mmHg, nabz1 80°di.
Kan PH: 7.09 (Acile ilk girdigindeki kan gazi) WBC:
7200, CRP:209, Prokalsitonin: 2 0.61 Hasta mev-
cut bulgularla eksplorasyon icin operasyona alindi.
Operasyonda terminal ileumdan yaklagik 60 cm’lik
barsak ansini i¢ine alan ve mezo damarlarini kelep-
ce gibi sikan brid bant goriildii, eksize edildi, 1lik su
kompresiyle 5-10 dk. kadar beklenmesine ragmen,
bagirsaklarin rengi diizelmediginden, gangrenoz ileal
segmentler cikarild: (Resim 2,3). Mevcut toksik tab-
lo da goz 6niine alinarak, terminal ileuma yakinligi 5
cm’lik distal ansla proksimal canli ileal segment ge-
cici olarak Cifte namlusu seklinde ileostomi yapildi.
Preoperatif agirligi 14 kg gelen olgu, stomadan asiri
siv1 kaybi nedeniyle pediatrik gastroenteroloji medi-
kal destegine ragmen 14 giin sonra 11,5 kg’a diismesi
tizerine, 16. giinde olgunun stomasinin kapatilmasina
karar verildi. Terminal ileuma 5 cm mesafede risk ali-
narak ileocekal valvi koruyabilmek amaci ile uc¢ uca
anastomoz yapildi.
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Resim 2. Canli ve gangrenoz ileal segmentler.

Resim 3. Rezeke gangrenoz ileal segment.

Ileostomi kapatilmasi sonrasi 4. giin pasaj basladi.
Ik giinler giinde 7-8 bolca sivi kivamda gaita ¢ikist
olan hastaya, oral aldiginin diginda sivi replasmani ve
domperidon 2 mg/kg/3/giin oral destegine baglanildi.
Pasaj bagladiktan 7-8 giin sonra digki siklig1 azaldi
icerigi koyulasti, postop 12. giin hasta sorunsuz ta-
burcu edildi. Erken donem taburcu sonrasi 15. giin ve
1 ay sonraki kontrollerde klinigi normal olan hasta-
nin, tart1 kilosu 14,5 kilogram oldugu gozlendi.

Tartisma

Cocuk hastalarda ileogekal valv, invajinasyon, me-
zenterik Kist, intestinal atrezi, nekrotizan enterokolit,
intestinal duplikasyon, volvulus, Ileal-gekal perforas-
yonlar gibi patolojilerden etkilenmektedir. Operas-
yonu yoneten cerrah, ¢ogu zaman daha uzun yagam
beklentisi olan ¢ocuk olgularda ileocekal valvi koru-
mak ya da gozden ¢ikarma kararini vermede ikilemde
kalmaktadir.
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Ikinci operasyonda biz toksik tablo nedeniyle anas-
tomozun tutmayacagini diisiindiik, ileostomi acip
hastanin genel toksik tablosu toparladiktan sonra ile-
ocekal valvi koruyarak cekuma 5 cm mesafede ileal
anastomozu yaptik.

Ileocekal valvin tek yonlii ¢alismasi nedeniyle, bagir-
sak capi ile liimen ici basing arasindaki dogru oranti
nedeniyle (Laplace Kanunu), ¢ekum duvarinda olu-
san yiiksek gerilim, ileum i¢i basmcini direkt olarak
etkilemez ©. Tleogekal valv ters yonde 50-60 cm’lik
su basincina kadar dayanabilmektedir @. fleogekal
valv, ince bagirsak iceriginin kolona ge¢isini yavas-
latarak Ozellikle safra tuzlarmm ve B12 vitaminin
terminal ileumdan emilimini arttirir. Yine kolonik
icerigin cekumdan terminal ileuma geri kagisint 6n-
ler. Fakat ileogekal valvin rezeksiyonu sonrasi kolo-
nik icerikten ince barsaga dogru kacis kolaylasir. ince
barsak iceriginin daha hizli sekilde kolona gegisi de
gerceklesebilir. Bu durum nedeniyle kalin bagirsak
mukozasinda inflamasyon, hipoalbuminemi, diyare
ve malniitrisyon gelisebilir ®. Ileogekal valvin ko-
runmasi tek bagina geride kalan bagirsak segmentinin
emilim kapasitesini 2 kat arttirmaktadir ©.

Ileocekal valv korunarak ileoileostomi yapilmis 48
cocuk hasta ile ilecekal valvin ¢ikarildig: ileotrans-
versostomi yapilmig 34 cocuk hastanin Jiang WW
ve ark. 19 klinik sonuglarini kargilagtirmiglardir. Bu
calismanin sonucunda, gruplar arasinda mortalite ve
anastomoz kagag1 goriilmezken, serum total bilirubin
ve vitamin B12 konsantrasyonlar1 operasyondan 1
hafta sonra ileogekal valvin korunmadig1 grupta daha
diisiik bulunmusgtur.

Yine ileogekal valvin korunmadifi grupta, sivi ve
elektrolit dengesizligi, sebat eden diarelerin daha
yaygin oldugu gozlenmistir.

Catalano ve ark. UV yenidogan doneminde ileoge-
kal duplikasyonlar1 olan ii¢ olguluk seride, terminal
ileuma 3-5 cm mesafede valv korunarak anastomoz
yaptiklarini herhangi bir komplikasyon gelismedigi-
ni, zorunlu kalinmadik¢a valvi korumak gerektigini
vurgulamiglardir.

Kara ve ark.’nin 9 yaptig1 23 yaginda bir kadin ol-
guda, hastada volvulusa sekonder rezeksiyon sonrast
terminal ileuma 10 cm mesafede anastomoz yapildigi
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postoperatif sorun olmadig1 rapor edilmistir.

Pediatrik 8 hastada yaptiklari bir ¢aligmada, Sever N
ve ark. ¥, ileogekal valve ¢ok yakin patolojilerin ¢e-
kumla iligkili olmasina ragmen, buraya primer tamir
yapmuslar ya da ileocekal valvi ¢ikarmadan terminal
ileuma yakin anastomoz uygulamiglardir. Terminal
ileuma 1-3 cm arasinda degisen yakin mesafede yap-
tiklar1 anastomozlarin, bu bolgede yapilan anastomo-
zun giivenliginde primer hastaliktan ¢ok, hasta icin
uygun cerrahi teknik ve siitiir materyali secilmesine,
olgunun preoperatif olarak iyi hazirlanmasina bagh
oldugunu bildirmiglerdir.

Sonug

Secilmis olgularda ve 6zellikle ¢ocuklarda, ileocekal
valvin korunarak anastomoz yapilmasinin, daha uzun
yasam beklentisi olan ¢ocuklarda yasam kalitesini
arttiracagin diisiinmekteyiz. Konunun daha genis se-
rilerle desteklenmesi gereklidir.
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