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OZET

Transvers kolon volvulusu intestinal obstriiksiyonun
nadir bir nedenidir. Kolonda asir1 mobilizasyona sebebiyet
veren dar tabanli veya uzun mezenterin mevcudiyati
predispoze faktorlerdir. Basarili tedavi, erken teni ve
zamaninda yapilan miidahaleye baghdir. Biz de burada,
hastanemiz acil servisine 1 giin 6nce baslayan siddetli
karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile bagvuran
51 yasindaki erkek hastada tespit etti§imiz transvers
kolon volvulusunu sunduk. Hastanin radyografik ve
tomografik incelemesi “kalin barsak kaynakli ileus”
olarak yorumlandi. Acil laparotomi yapilan hastada
transvers kolon volvulusu oldugu tespit edildi. Hastaya
transvers kolektomi yapildiktan sonra ¢ikan kolon ug
kolostomi, inen kolon ise miikoz fistiil seklinde disar1
alind.
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ABSTRACT

Transverse colon volvulus is a rare cause of intestinal
obstruction. Factors that may predispose to excessive
mobilization include an elongated mesentery or a
mesentery with a narrow base. Successful treatment
relies on early recognition and timely intervention. 51-
years old male patient presented to the emergency service
with severe abdominal pain, nausea and vomiting.
Radiographic and tomographic imaging showed large
bowel obstruction. The patient was taken for a
laparotomy. Volvulus of transverse colon was found.
After a transverse colectomy, exteriorize both ends of
colon, the ascending colon as an end colostomy and the
proximal descending colon as a mucous fistula.
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Girig

Volvulus, barsagin herhangi bir boliimiiniin kendi
mezenteri etrafinda donmesi ile beraber obstriiksiyon
bulgularimin ortaya ¢ikmasidir. Primer ya da sekonder
olabilir. Sekonder volvulus daha siktir ve genellikle
onceden gegirilmis bir cerrahiye sekonder olarak olusan
yapisikliklar sonucu gelisir.! Intestinal obstriiksiyonlarin
yaklasik olarak % 3-5’ini kolonik volvulus vakalari
olusturur.?

Retroperitoneuma uzun ve dar bir tabana sahip mezenter
ile fikse olmus sekilde bulunan kolon segmenti daha
kolay bir sekilde torsiyone olabilir.3

Olgu Sunumu

51 yaginda erkek hasta hastanemiz acil servisine 1 giindiir
siiren siddetli karin agrisi, bulanti, kusma ve gaz-gaita
yapamama nedeniyle bagvurdu. Hastanin karni orta
derecede distandii olup; yapilan fizik muayenesinde
karninda hassasiyet ve 6zellikle alt kadranlarda ribaundu
mevcuttu. Dinlemekle barsak sesleri hipoaktif olmakla
birlikte yer yer metalik sesler duyulmaktaydi. Hastanin
biyokimyasal parametreleri normal, beyaz kiire sayisi
ise 24000/mm?3 idi.

Hastanin ¢ekilen ayakta direkt batin grafisinde kolonik
segmentlerde dilatasyon ve yer yer hava-sivi seviyeleri
izlenmekteydi. Hastaya bilgisayarli tomografi planlandi.
Tomografide ise transvers kolonda dilatasyon ve yogun
kolonik gazin yaninda barsak anslar arasinda daha fazla
olmak iizere perihepatik ve perisplenik serbest siv1 tespit
edildi (Resim 1). Daha sonra mevcut fizik muayene ve

Resim 1. Karin tomografisinde transvers kolonda
dilatasyon ve yogun kolonik gaz; mezenterde kirlilik ve
perihepatik serbest sivi goriilmekte.
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Resim 2. Intraoperetif transvers kolon torsiyone, dilate,
odemli ve hiperemik gériiniimlii olup proksimaldeki
kolon segmentlerinde dilatasyon mevcuttu.

laboratuvar degerleri gbz oniine alinarak hastaya acil
laparotomi planlandi.

Laparotomi yapilan hastada transvers kolonun torsiyone,
ileri derecede dilate, 6demli ve hiperemik oldugu goriildii.
Transvers kolonda yer yer peristaltizmi kaybolmusg
iskemik alanlarin oldugu goriildii, fakat nekroz yoktu
(Resim 2). Volvulusun proksimalindeki kolonik
segmentlerde de dilatasyon oldugu gozlendi. Batin
icerisinde 1500 cc civarinda enflame reaksiyonel sivi
oldugu goriildii. S6z konusu serbest siv1 aspire edildikten
sonra hastaya transvers kolektomi yapildi. Hastanin
gerek barsak temizliginin olmayisi ve gerekse barsak
duvarlarinin ileri derecede 6demli olmasi goz oniine
alinarak anastomoz yapilmadi. Proksimale ug kolostomi,
distali ise miikoz fistiil agildi. Post operatif donemde
herhangi bir komplikasyonu olmayan hasta yatiginin
6.giinii taburcu edildi.

Tartigsma

En sik kolonik volvulus sigmoid volvulustur.4 Siklikla
ileri yasta ve psikolojik problemleri olan hastalarda
goriiliir. Tiim intestinal obstriiksiyonlarin %8’ini
olusturur.’ Tedavisinde sigmoidoskopi ile dekompresyon
ve detorsiyon denenir. Basarili olunamazsa veya rekiirrens
riski yiiksekse sigmoid kolektomi yapilmalidir.®
Transvers volvulus, ¢ekal ve sigmoid volvulusa gore
daha nadir goriilmektedir. Volvulus, barsagin anormal
donmesi ve kapali loop olusturmasini tanimlar. Bu dénme
mezenterik aks boyunca olmakta ve vendz tikanma
ardindan da arteriyel tikanmayla sonu¢lanmaktadir.®
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Gerek kolon mobilizasyonunun fazla olmasi ve gerekse
kronik konstipasyon transvers kolon volvulusu igin
predispoze faktordiir.” Transvers volvulus ilk olarak
Eisenstat ve ark. tarafindan tammlanmistir.©

Transvers kolon volvulusu akut fulminan veya subakut
progresif olmak iizere iki farkl klinik seyir izleyebilir.
Akut formunda ani baslangich ve siddetli karmn agrisi,
lokositoz, karinda hassasiyet, kusma, distansiyon ve
hastanin genel durumunda hizli bir kétiilesme mevcuttur.
Barsak sesleri baslangicta hiperaktif olmakla birlikte
zamanla kaybolabilir. Subakut formda ise bulgular daha
silik ve araliklidir. Karin agrisinin siddeti daha azdir.
Bulant1 ve kusma olmayabilir. Lokosit sayis1 normal ya
da biraz yiikselmis olabilir. Lokositoz olmamast iskeminin
olmadigin diisiindiirebilir. Distansiyon karmn agrisindan
daha 6n plandadir.®

Transvers kolon volvulusunun tanis1 ameliyat 6ncesinde
genellikle konulamaz. Literatiirde simdiye kadar 100’den
az sayida vaka bildirilmis olup, bildirilen vakalarin
¢ogunda tani operasyon esnasinda konulmustur. Karin
radyografik incelemesinde nonspesifik intestinal
obstriiksiyon bulgular1 goriiliir. Literatiirdeki vakalar
incelendiginde ¢cogunda goriilen radyografik bulgunun
“dilate kalin barsak loopundaki iki hava-siv1 seviyesi’nin
oldugu goriiliir. Diiz karin grafisinde transvers kolonda
“kus gagas1” goriiniimii ise tamda altin standarttir.8-9-10
Kontrastli grafilerin kullanimi ise olusturabilecekleri
kolonik perforasyon ve baryum peritonitisinden dolay1
sinirlidir. Kolonoskopi ise hem teshis ve hem de teshis
islemi sirasinda detorsiyon iglemine olanak tanimasi
dolayist ile tedavide kullanilan oldukga etkin bir aragtir.
Kolonoskopi islemi ile kolonik mukozada mevcut
olabilecek iskemi ve nekroz durumu da degerlendirilmis
olur.11 Genglerde ve ¢cocuklarda tant gecikebilir. Tanidaki
gecikmeye bagli olarak ortaya ¢ikan kapali ans sendromu,

barsak duvarinda olusan nekroz, peritonit, hipovolemik
sok ve endotoksemi morbidite ve mortaliteyi artirir.!2
Tedavide, hastada e8er peritonit bulgular1 yoksa sigmoid
ve ¢cekal volvuluslu hastalarda oldugu gibi kolonoskopik
detorsiyon 6ncelikli tedavi olarak uygulanmalidir.!3:14
Fakat literatiirde detorsiyon sonrasindaki niiks oranlarinin
oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (%40-90).11.15.16
Bu nedenden dolay1 kolonoskopik detorsiyon islemi
daha cok hastayi elektif operasyona hazirlamak icin
kullanilan gecici bir ¢6ziim yolu olarak kabul edilebilir.
Kolonoskopi sirasinda kanli kolonik icerigin gortilmesi
iskemi ve strangiilasyonu diisiindiirmelidir. Basarisiz
detorsiyon iglemi, akut karm bulgularinin mevcudiyeti
ve kolonoskopi iglemi sirasinda kanli kolonik igerigin
goriildiigli durumlarda hastaya vakit gecirilmeden cerrahi
islem uygulanmalidir. Ciinkii normalde kolonik volvulus
vakalarindaki mortalite orant %10.6 iken, kolonik
segmentlerde nekroz olusan hastalarda mortalite orani
%80’lere kadar ¢ikar.!:17 Literatiirde volvulus ile
basvuran hastalarin %46.7-89 una acil cerrahi girisim
gerektigi belirtilmigtir. Cerrahi islemde tercih edilen
yonteme hastanin genel durumu, barsak temizligi, karin
icerisinin kontaminasyonu ve kolonik segmentlerdeki
iskemik durum goéz 6niine alinarak karar verilir.!1-12
Kolonun asir1 mobilizasyonuna izin veren uzun veya
dar tabanli mezentere sahip olmasi volvulus i¢in esas
predispoze faktordiir. Kolonik volvuluslu hastalarda
basarili tedavi, erken tani ve zamaninda yapilan
miidahaleye baglidir. Operasyon esnasinda kolon
duvarinda nekrozun mevcut olup olmamast ise bu hastalar
icin en 6nemli prognostik faktorii olusturur. Transvers
kolon volvulusu kolonik volvuluslarin nadir goriilen bir
tipi olsa da; kalin barsak obstriiksiyon bulgulari ile gelen
ozellikle ileri yas hastalarda ayirict tanida akilda
tutulmalidir.
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