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Kolon volvuluslari: siiregelen cerrahi problem ve te davi secenekleri
Colonic volvulus: continuing surgical problem and treatment options
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Ozet

Amag: Kolon volvuluslar kisa strede tani konulup uygun tedavi gerektiren bir akut batin sebebidir. Sagaltiminda
nonoperatif girisimlerden operatif tedaviye kadar bircok alternatif secenekler uygulanabilmektedir. Bu sebeple kolon
volvulusu nedeniyle opere edilen olgularin sonuglari degerlendirilmis ve bu ¢alismada sunulmustur.

Yéntem ve Gereg: Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Genel Cerrahi Kliniginde opere edilen 28 kolon
volvulusu olgusu calismaya dahil edilmis ve kayitlari retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular: On yillik dénemde 27 olguda 28 kolon volvulusu opere edilmistir. Olgularin 11 (%40,7)'i kadin, 16 (%59,3)’sI
erkek olup ortalama yas 69 (28-95)’dur. Preop olgularin 20 (%70)’sine tani konulmus olup 10’una acil laparotomi, 10'una
endoskopik dekompresyon uygulanmistir. Onalti (%56) olguya rezeksiyon + kolostomi, 8 (%28) olguya rezeksiyon
+ anastomoz, 2 (%7) olguya detorsiyon, 1 (%3,5) detorsiyon + sigmoidopeksi, 1 (%3,5) olguya rezeksiyon + ileostomi
uygulanmistir. Mortalite 2 (%7) olguda gorulmugtir

Sonug: Genel durumu uygun hastalarda primer tedavi endoskopik dekompresyon olmalidir. Cerrahi tedavi iskemi,
gangren ve perforasyon varliginda yada basarisiz endoskopik dekompresyon sonrasi kaginiimazdir.

Anahtar Kelimeler :  kolon,volvulus,tedavi secenekleri

Summary

Aim: Colonic volvulus is a cause of acute abdomen which needs prompt diagnosis and treatment. There are a number of
different surgical and nonsurgical treatment alternatives. Because of this reason we investigated results of patients
operated for colonic volvulus and presented in this study

Material and Methods: Twenty eight patients operated for colonic volvulus at 1st Surgery Clinics at Izmir Bozyaka
Education and Research Hospital were included and their records were retrospectively investigated

Results: Twenty eight colonic volvulus at 27 patients were operated at a 10 year period. Eleven(40,7 %) of the 27 cases
were female, whereas 16(59,3) were male. The average age of the patients were 69(28-95). Twenty (70%) of the patients
were preoperatively diagnosed; 10 of this 20 patients were treated with emergency laparotomy whereas the other 10
patients were treated with endoscopic decompression. Sixteen (56%) patients were treated with resection and colostomy,
8(28%) patients were treated with resection and anastomosis, 2 (7%) patients were treated with detortion, 1 patient was
treated with detortion and sigmoidopexy, 1 patient was treated with resection and ileostomy. Mortality was seen at 2
cases (7%)

Conclusion: Endoscopic decompression should be the first choice for suitable patients. Surgical treatment is inevitable if
ischemia, gangren or perforation is present or if endoscopic decompression fails.
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Girig

Kolon volvuluslari, kisa slirede tani konulmasi gereken,
gecikme yasanmasi halinde yiksek oranda morbidite ve
mortalite ile sonuglanan bir akut batin nedenidir.

Gelismis Ulkelerde kalin barsak obstriksiyonlarinin %21-
5'ini olustururken, Turkiye’'nin de aralarinda bulundugu
Dogu Avrupa, Afrika, Asya ve Gluney Amerika Ulkeleri gibi
gelismekte olan (lkelerde %20-30 ve hatta %50
oranlarinda gorilebilmektedir (1,2,3).

En sik sigmoid kolonda geligir ve sirasiyla ¢ekum, splenik
flexura, transvers kolon ve inen kolonda gorulebilir (2).

Volvuluslarin  tedavisinde nonoperatif dekompresyondan
operatif dekompresyona, kolopeksi, ekstraperitonealizasyon,
mezokoloplasti, kolostomili yada kolostomisiz rezeksiyona
kadar bircok sagaltim sekilleri uygulanmaktadir.

Bu sebeble klinigimizde son 10 yilhik dénemde kolon
volvulusu nedeniyle opere edilen 28 olgunun dosyalari
retrospektif incelenmis ve sonuglari sunulmustur.

Gereg ve Yontem
Ocak 1998-Temmuz 2008 yillari arasinda opere edilen 28
kolon volvulusu olgusu c¢alismaya dahil edilmis ve

dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Tablo 1. Olgularin lokalizasyonu

Bulgular

Ocak 1998 - Temmuz 2008 yillari arasinda 27 olgu 28
kolon volvulusu nedeniyle opere edilmistir.

Olgularin 11 (%40,7)'i kadin, 16 (%59,3)'sI erkek olup
ortalama yas 69 (28-95)'dur.

Tum olgular acil servis genel cerrahi Unitesine siskinlik,
gaz-gaita ¢ikaramama, bulanti-kusma gibi akut mekanik
barsak obstriksiyonu  bulgulariyla  basvurmuslardir.
Semptomlarin baglamasindan acil servis genel cerrahi
Unitesine bagvuruya kadar gegen sire ortalama 4,1 (1-10)
gUndir.

Olgularin 20 (%71)'sine volvulus tanisi preoperatif
konularak, gangren ya da peritonit diugtinilen 10 olguya
acil laparotomi, 10 olguya ise endoskopik dekompresyon
islemi uygulanmigtir. Endoskopik dekompresyon girisimi
basarisiz olan 6 olguya acil laparotomi, endoskopik
dekompresyon girisimi basarili olan 4 olguya ise genel
durumlari stabillestikten sonra niiksti 6nlemek amaciyla
erken elektif cerrahi uygulanmistir. Sekiz (%29) olguya ise
tani laparotomi sirasinda konulmustur. Olgularin 24
(%86)'0 sigmoid, 3 (%10,5)'0 ¢ekum, 1 (%3,5)'i transvers
kolon volvulusuydu. Splenik flexura ve inen kolon
volvulusu saptanmamistir (Tablo 1) Olgulara uygulanan
cerrahi prosedirler Tablo 2'de ayrintili olarak gésterilmistir.

Kolon Volvulus Yerlesimleri

Yerlesim
Sigmoid

Cekum
Transvers Kolon
Splenik Flexura
inen Kolon
Toplam

Sayi Yizde
24 %85
%11
%4

28 %100

Tablo 2. Uygulanan cerrahi proseddrlerin ayrintil gérinimu

Cerrahi Prosedur

Sigmoid Volvulus

Cekal Volvulus Transvers Volvulus

Detorsiyon

Detorsiyon + Sigmoidpeksi

Sag Hemikolektomi + U¢ Uca Anastomoz

Sag Hemikolektomi + End ileostomi

Sigmoid Rezeksiyonu + Hartman

Sigmoid Rezeksiyonu + Ug¢ Uca Anastomoz
Transvers Kolon Rezeksiyonu + Ug¢ Uca Anastomoz
Toplam

2 - -
1 - -
- 2 -
- 1 -
16 - -
5 - -
- - 1
28
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Postoperatif donemde 3 olguda (%10,5) yara yeri
enfeksiyonu, 1 (%3,5) olguda anastomoz kagagi,1
olguda (%3,5) pndmoni, 1 olguda (%3,5) evisserasyon
olmak Uzere toplam 6 (%21) olguda morbidite gelisti.

Mortalite 2 (%7) olguda goérildi. Her iki olguda
perforasyon ve peritonit gelismis gangrentz sigmoid
volvulus olup Sigmoid rezeksiyon+Hartman kolostomi
uygulanmistir. Postoperatif 3. ve 6. glinlerde sepsise
bagl mortalite geligsmistir.

Olgularin ortalama hastanede yatis suresi 9(6-15) gin
olarak saptanmigtir.

Sigmoid volvulus nedeniyle detorsiyon+sigmoidopeksi
uyguladigimiz olguda 6 ay sonra niiks sigmoid volvulus
gelismis, olguya rezeksiyon+Hartman  kolostomi
uygulanmigtir.

Hartman kolostomi ve end ileostomi uygulanan olgularin
ostomileri postoperatif 3. ayda kapatiimistir.

Tartigsma

Kolon volvulusu gelismis llkelerde kanser ve divertikiiler
hastaliktan sonra 3.siklikta goériilen kolon obstriiksiyonu
sebebidir. A.B.D ve Ingiltere’de tiim kolon obstriiksiyon
larinin %4’tnden sorumludur. Turkiye'nin de aralarinda
bulundugu Dogu Avrupa, Afrika, Orta Dodu, Asya ve
Guney Amerika Ulkeleri gibi gelismekte olan Ulkelerde
%20-30 ve hatta %50 oranina kadar deg@isen oranlarda
kolon obstriksiyonlarindan sorumludur (1,2,3).

Patogenezi tam olarak aydinlatilamamigstir. Anatomik
predispozan faktorler, lifli gidalardan zengin diyet, kronik
konstipasyon, gegcirilmis abdominal cerrahi, ndrolojik ya
da psikiyatrik hastaliklar, gebelik, yiksek rakim, uzamis
yatak istirahati ve megakolon volvulus gelisimiyle iliskili
bulunmustur (4).

Cekal volvulus sigmoid volvulusa goére daha seyrek
gorulir ve tim kolon volvuluslarinin = %20-30'nu
olusturur. Sigmoid volvulusun tersine daha c¢ok
genglerde olustugu bildiriimektedir. Cekum mezenterinin
posterior parietal peritona yetersiz flizyonu sonucu
gelisen anormal mobilite sonucunda rastlanirlar(5).

Olgularda genellikle klinik olarak mekanik kalin barsak
obstriksiyonu tablosu(distansiyon, gaz-gaita
clkaramama, bulanti-kusma ve karin agrisi) belirgindir
ve barsak canlihgi bozulursa tabloya periton irritasyon
bulgularida eklenir(3).

Hizlh tani ve erken dekompresyon volvulus tedavisinde
anahtar rol oynar. Kolon volvuluslarinda tani fizik
muayene ve radyolojik calismalarla konulur (2,6,7).
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Radyolojik incelemeler olgularin biyik ¢ogunlugunda
taniya yardimci olur. Birgok seride ayakta direkt batin
grafisinin sigmoid volvulusta olgularin %70’inde, cekal
volvulusta ise olgularin %30-50'sinde taniya yardimci
oldugu bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda da sigmoid volvulus nedeni ile
opere edilen 24 olgunun 19 (%79)'una, ¢ekal volvulus
nedeniyle opere edilen 3 olgunun 1 (%33)'ine preoperatif
ayakta direkt batin grafisi ile tani konulmus olup
sonuglarimiz literatdr ile uyumludur (Resim 1) (2,7-9).

Resim 1. Sigmoid volvulus tanisi preoperatif konulan olgulardan
birinin direkt batin grafisi

Sekiz olgunun tanisi intraoperatif konulmustur.
Bunlardan 5'i sigmoid, 2’si ¢ekal (Resim 2), 1'i ise
transvers kolon volvulusu olgusuydu.

Gunimizde akut abdomenin degerlendiriimesinde,
Ozellikle sebep olan nedenin ve barsak obstriiksiyonu
komplikasyonlarinin belirlenmesinde bilgisayarli
tomografi  kullaniimaktadir.  Bilgisayarli  tomografi
incelemesinde hava-sivi seviyesi veren dilate barsak
anslarina ek olarak “whirl sign” (girdap belirtisi) olarak
adlandirilan torsiyon bélgesinde yuvarlak, yumusak doku
kitlesi saptanabilir(10,11,12,13).
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Resim 2. Cekal volvulusun intraoperatif gérinim.

Kolon volvuluslarinin tedavisi operatif ve non-operatif
yontemler olmak Uzere iki ana baglk altinda
incelenebilir.

Hastalarin genel durumu, yandas hastaliklar ve diger
faktdrler gb6z ©nune alinarak non-operatif detorsiyon
(baryum ya da saline enema, sigmoidoskopi ya da
kolonoskopi ve rektal tip yerlestiriimesi) gangren ya da
peritonit bulgulari olmayan olgularda primer tedavi
olmahdir (14-17).

Her ne kadar endoskopik girisim ile sigmoid volvulus
olgularinin %76-89’'unda, ¢ekal volvulus olgularinin ise

%50’sinde, basarili bir sekilde detorsiyone oldugu
bildirilse de, %21-57 oraninda niks gelismektedir
(4,15,18,19).

Bu nedenle endoskopik detorsiyon islemi basarili olan
tum olgularda elektif sartlarda cerrahi girisim
Onerilmelidir ~ (15,20). Calismamizda 10 olguya

endoskopik detorsiyon islemi uygulanmis olup 6 (%60)
olguda girisim basarisiz olmus, 4 (%40) olguda basarili
endoskopik detorsiyon girisimi sonrasi 2-4 hafta icinde
elektif cerrahi uygulanmistir.

Uygulanacak cerrahi girisimin tiri konusunda bir fikir
birligi yoktur ve bircok yontem tanimlanmustir.

Basit detorsiyon ve detorsiyonla birlikte kolonun batin
duvarina fiksasyonu, barsak beslenmesi iyi olan hastalar
icin 6nerilen yontemler arasindadir. Fakat uygulanan bu
yontemler ile yuksek oranlarda niiks ve mortalite gelistigi
bildirilmistir (17). Extraperitonealizasyon, mezokoloplasti
gibi bagka yéntemler de tarif edilmistir, fakat bunlarinda
niksi onlemedeki rolli kanitlanamamistir(17,21).

92

Bizim c¢alismamizda da sigmoid volvulus nedeniyle
detorsiyon+sigmoidopeksi uyguladigimiz olguda 6 ay
sonra nilks sigmoid volvulus gelismis, olguya rezeksiyon
+Hartman kolostomi uygulanmigtir.

Nuksl o6nlemede en etkin oldugu belirtilen y&ntem
rezeksiyondur. Rezeksiyon sonrasi anastomoz veya
kolostomi/ileostomi uygulanmasi tartisma konusudur.
Birgok c¢alismada iskemik olmayan kolonda primer
rezeksiyon ve anastomoz sonrasi dusik morbidite ve
mortalite oranlari bildirilmektedir (22-24).

Bazi calismalarda ise barsak temizligi yapilmamis kolonda
anastomozun givenli olmadidi, ameliyat esnasinda yapilan
kolonik lavajin buna bagh komplikasyonlarin azaltiimasinda
etkili olabilecegi belirtiimistir(25,26). Rezeksiyon+anastomoz
uygulamasinin avantajlari tek asamada kesin tedavinin
uygulanmasi, ikinci ameliyat gerektirmemesi, hastanede
kalig slresinin kisa olmasidir. Dezavantajl ise anastomoz
kacagidir(17).

Calismamizda 8 olguya rezeksiyon+anastomoz uygulanmis
1 (%12,5) olguda anastomoz kacagi saptanmistir. Reopere
edilen olguya gegcici kolostomi uygulanmis ve sorunsuz
olarak taburcu edilmistir.

Mortalite orani semptomlarin baglamasindan taninin
konmasina ve tedavinin uygulanmasina kadar gegen
sureye, ilerlemis yasa ve yandas hastaliklara bagh
olarak degisiklik gOsterir. Mortalite orani gangren
g6zlemeyen olgularda %6-24, gangren saptanan
olgularda ise %11-80 olarak rapor edilmistir (15,27,28).

Sonuc¢ olarak kolon volvuluslari en kisa slrede tani
konulup, uygun tedavi baglanmasi gereken yiiksek
oranda morbidite ve mortalite ile sonuclanabilen cerrahi
akut batin nedenidir.

Genel durumu wuygun hastalarda primer tedavi
endoskopik dekompresyon olmalidir. Cerrahi tedavi
iskemi, gangren ve perforasyon varliginda ya da
basarisiz endoskopik dekompresyon sonrasi
kacinilimazdir.
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