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OZET

Terminal ileum rezeksiyonu gerektiren cerrahi patolojiler-
de kismi ince bagirsak rezeksiyonu sonrasi ileogekal valve
yakin anastomoz yapmak riskli bir islem olarak kabul edil-
mistir. On sekiz yasinda kadin hastaya terminal ileumdan
kaynaklanan tiimoral lezyon nedeni ile kismi ince bagirsak
rezeksiyonu uygulandi. lleo-cekal valve yaklasik 1-2 cm’ye
ileo-ileal anastomoz yapildi. Operasyon sonrast sorun
yasanmadi. Literatiir incelemesinde nispeten az ilgilenildi-
gini tespit ettigimiz bu konuyu tartismayt amagladik.

Anahtar kelimeler: ileo-cekal valv, ileum rezeksiyonu, ileo-
ileal anastomoz

SUMMARY

The ileo-ileal anastomosis near ileocecal valva after resec-
tion of ileum due to different surgical pathologies was
considered to be a risky procedure. A 18- year- old female
was operated due to a tumoral lesion originated from ter-
minal ileum. Segmental small bowel resection and ileo-
ileal anastomosis near 1-2 cm to ileocecal valve was per-
formed. There was no problem after surgery. In this study
we aimed to present this subject which has not been dis-
cussed so much in literature.

Key words: ileocecal valve, ileum resection, ileo-ileal
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GIRiS

Ileo-gekal valv bagirsak motilitesi ve gecisinde nem-
li bir rol oynar. Terminal ileum rezeksiyonu gerektiren
cerrahi patolojilerde kismi ince bagirsak rezeksiyonu
sonrast ileo-¢ekal valve yakin anastomoz yapmak risk-
li bir islem olarak goriilmiistiir. [leum bolgesinin arter-
yal beslenmesi ileokolik arter, siiperior mezenterik
arterden direkt ya da terminal dallar neticesinde
olmaktadir . Nispeten zayif goriinen bu arterial bes-
lenme anastomoz giivenirligi agisindan sorgulanmustir.
Ileo-gekal valve 10-15 cm mesafede ince baZirsak
anastomozu yapmak yerine sag hemikolektomi gibi
daha agresif bir cerrahi tedavi bi¢imi Onerilmigtir ®.
Terminal ileumu tutan bircok patolojide yapilacak

rezeksiyon sekline karar vermek giic olabilir.
Calismamizda kismi terminal ileum rezeksiyonu son-
ras1 ileo-gekal valve 1-2 cm mesafede ileo-ileal anas-
tomoz yaptigimiz olguyu sunmay1 amagladik. Literatiir
incelemesinde nispeten az ilgilenildigini tespit ettigi-
miz bu konuyu tartismayr amagladik.

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda kadin hasta Kadin Hastaliklart ve
Dogum Klinigi tarafindan pelvik kitle (uterus myomu)
ontanisi ile pfannenstiel insizyonu ile eksplore edil-
misti. Hastanin preoperatif yapilan batin USG tetki-
kinde uterus kaynakli oldugu diigliniilen 10x10 cm
tiimoral lezyon mevcuttu. intraoperatif eksplorasyon-
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da ileo-cekal valve yaklasik 30-40 cm mesafede
ileum duvarindan kaynaklanan yaklagik 15x12x14
cm ebadlarinda, hipervaskiiler, diizgiin yiizeyli timo-
ral lezyon tespit edildi (Resim 1). Bu lezyondan ali-
nan insizyonel biyopsi frozen i¢in patoloji laboratu-
varina gonderildi. Lezyon tipi tam olarak belirtilme-
mekle birlikte benign, bagirsak duvart kaynakli bir
timor olarak raporlandi. Bu timér ilgili ileum seg-
menti ile birlikte rezeke edildi. Rezeksiyon sonrasi
ileo-ileal anastomoz, ileo-gekal valve yaklagik 1-2
cm mesafeye 3/0 vikril dikisler ile ¢ift kat iizerinden
yapildi (Resim 2). Batina bir adet silikon dren kona-
rak batin katlart kapatildi. Postoperatif 4. giinde oral
gida baslanip 6. giinde dreni alinan hastada sorun
yasanmadi. Hasta postoperatif 7. giinde sifa ile tabur-
cu edilip, poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Resim 2. Ileum rezeksiyonu sonrasi cekuma yaklasik 1-2 cm
mesafede yapilan ileo-ileal anastomozun goriiniimii.

TARTISMA

Ileo-cekal valv, ince bagirsak icerisinde hareket eden
icerigin kolona gegisini yavaglatarak ozellikle B12
vitamini ve safra tuzlarmin terminal ileumdan emili-
mini arttirir. Ayrica kolonik icerigin ¢ekumdan termi-
nal ileuma refliisiinii onler. ileo-gekal valv rezeksi-
yonlar1 beraberinde bazi sorunlar1 getirir. Ileo-cekal
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valv fonksiyonunun ortadan kalktigi rezeksiyonlar
sonrasi kolonik igerik ile ince bagirsak mukozasi ¢ok
kolay kargilagir. Ince bagirsak icerigi kolon mukoza-
sinda inflamasyona neden olurken, diare, malniitriis-
yon, hipoalbuminemi gibi sorunlarla karsilagilir ©.

Terminal ileum birgok hastalik tarafindan etkilenebilir.
Ozellikle ¢ocuklarda invajinasyon, intestinal atrezi,
nekrotizan enterokolit sik goriilen patolojilerdir.
Erigkin hastalarda mezenterik iskemi, crohn hastalig,
ince bagirsagin tiiméral lezyonlar: gibi durumlarda bu
bolgede rezeksiyon yapmak durumunda kalinabilir.
Jiang WW ve ark. @ ileoileostomi yapilmig 48 ve ile-
otransversostomi yapilmig 34 cocuk hastay: karsilag-
tirmiglardir. Serum total bilirubin ve vitamin B12
konsantrasyonlar1 operasyondan 1 hafta sonra ileot-
ransversostomi yapilan grupta daha diisiik bulunmusg-
tur. Her iki grupta mortalite ve anastomoz kacagi
goriilmemigtir. Ancak postoperatif diare, siv1 elektrolit
bozuklugu ileotransversostomi yapilan grupta daha
fazla goriilmiistiir. Sonug olarak, ileo-cekal valve ¢ok
yakin, 2-5 cm’de yapilan anastomozlarmn giivenilir
oldugu belirtilmistir. Serova LS ve ark. © 39 hastalik
serilerinde ¢ekuma yakin yapilan anastomozlarin
giivenilir oldugunu bildirmiglerdir. Sever N ve ark. ©
8 pediatrik hastada yaptiklar1 caligmada, patolojiler
ileo-¢ekal valve ¢ok yakin ve cekumu icermesine kar-
sin ¢ekuma birincil tamir uygulamiglar veya valvi
koruyarak prevalvuler ileo-ileal anastomoz gercekles-
tirmiglerdir. Anastomozun c¢ekuma uzakligi 1-3 cm
arasinda degistigini bildirmiglerdir. Prevalviiler bolge-
de yapilan anastomozun giivenliginin altta yatan birin-
cil hastaligin ne oldugundan ¢ok, olgunun preoperatif
olarak iyi hazirlanmasina, uygun operatif teknik ve
materyal kullanimina bagli oldugunu belirtmislerdir.

Bu olgu sunumunda ileum kaynakl tiimoral lezyon igin
ileum rezeksiyonu uygulandi. leo-cekal valve yaklagik
1-2 cm mesafeye yapilan anastomoz sonrasi sorun
yasanmadi. Literatiir taramasinda ileo-gekal valv kom-
suluguna yapilan anastomozlarin giivenilirligi ile ilgili
yeterli caligma olmadig tespit edildi. Bu konuda genis
hasta say1l1 ¢aligmalarin yararh olacagi belirtilebilir.
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