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ÖZET
Transvers kolon volvulusu intestinal obstrüksiyonun
nadir bir nedenidir. Kolonda afl›r› mobilizasyona sebebiyet
veren dar tabanl› veya uzun mezenterin mevcudiyati
predispoze faktörlerdir. Baflar›l› tedavi, erken ten› ve
zaman›nda yap›lan müdahaleye ba¤l›d›r. Biz de burada,
hastanemiz acil servisine 1 gün önce bafllayan fliddetli
kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetleri ile baflvuran
51 yafl›ndaki erkek hastada tespit etti¤imiz transvers
kolon volvulusunu sunduk. Hastan›n radyografik ve
tomografik incelemesi “kal›n barsak kaynakl› ileus”
olarak yorumland›. Acil laparotomi yap›lan hastada
transvers kolon volvulusu oldu¤u tespit edildi. Hastaya
transvers kolektomi yap›ld›ktan sonra ç›kan kolon uç
kolostomi, inen kolon ise müköz fistül fleklinde d›flar›
al›nd›.
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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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Girifl
Volvulus, barsa¤›n herhangi bir bölümünün kendi
mezenteri etraf›nda dönmesi ile beraber obstrüksiyon
bulgular›n›n ortaya ç›kmas›d›r. Primer ya da sekonder
olabilir. Sekonder volvulus daha s›kt›r ve genellikle
önceden geçirilmifl bir cerrahiye sekonder olarak oluflan
yap›fl›kl›klar sonucu geliflir.1 ‹ntestinal obstrüksiyonlar›n
yaklafl›k olarak % 3-5’ini kolonik  volvulus vakalar›
oluflturur.2

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

Olgu Sunumu
51 yafl›nda erkek hasta hastanemiz acil servisine 1 gündür
süren fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma ve gaz-gaita
yapamama nedeniyle baflvurdu. Hastan›n karn› orta
derecede distandü olup; yap›lan fizik muayenesinde
karn›nda hassasiyet ve özellikle alt kadranlarda ribaundu
mevcuttu. Dinlemekle barsak sesleri hipoaktif olmakla
birlikte yer yer metalik sesler duyulmaktayd›. Hastan›n
biyokimyasal parametreleri normal, beyaz küre say›s›
ise 24000/mm3 idi.
Hastan›n çekilen ayakta direkt bat›n grafisinde kolonik
segmentlerde dilatasyon ve yer yer hava-s›v› seviyeleri
izlenmekteydi. Hastaya bilgisayarl› tomografi planland›.
Tomografide ise transvers kolonda dilatasyon ve yo¤un
kolonik gaz›n yan›nda barsak anslar› aras›nda daha fazla
olmak üzere perihepatik ve perisplenik serbest s›v› tespit
edildi (Resim 1). Daha sonra mevcut fizik muayene ve

Resim 1. Kar›n tomografisinde transvers kolonda
dilatasyon ve yo¤un kolonik gaz; mezenterde kirlilik ve
perihepatik serbest s›v› görülmekte.

Resim 2. ‹ntraoperetif transvers kolon torsiyone, dilate,
ödemli ve hiperemik görünümlü olup proksimaldeki
kolon segmentlerinde dilatasyon mevcuttu.

laboratuvar de¤erleri göz önüne al›narak hastaya acil
laparotomi planland›.
Laparotomi yap›lan hastada transvers kolonun torsiyone,
ileri derecede dilate, ödemli ve hiperemik oldu¤u görüldü.
Transvers kolonda yer yer peristaltizmi kaybolmufl
iskemik alanlar›n oldu¤u görüldü, fakat nekroz yoktu
(Resim 2). Volvulusun proksimalindeki kolonik
segmentlerde de dilatasyon oldu¤u gözlendi. Bat›n
içerisinde 1500 cc civar›nda enflame reaksiyonel s›v›
oldu¤u görüldü. Söz konusu serbest s›v› aspire edildikten
sonra hastaya transvers kolektomi yap›ld›. Hastan›n
gerek barsak temizli¤inin olmay›fl› ve gerekse barsak
duvarlar›n›n ileri derecede ödemli olmas› göz önüne
al›narak anastomoz yap›lmad›. Proksimale uç kolostomi,
distali ise müköz fistül aç›ld›. Post operatif dönemde
herhangi bir komplikasyonu olmayan hasta yat›fl›n›n
6.günü taburcu edildi.

Tartıflma
En s›k kolonik volvulus sigmoid volvulustur.4 S›kl›kla
ileri yaflta ve psikolojik problemleri olan hastalarda
görülür. Tüm intestinal obstrüksiyonlar›n %8’ini
oluflturur.5 Tedavisinde sigmoidoskopi ile dekompresyon
ve detorsiyon denenir. Baflar›l› olunamazsa veya rekürrens
riski yüksekse sigmoid kolektomi yap›lmal›d›r.6

Transvers volvulus, çekal ve sigmoid volvulusa göre
daha nadir görülmektedir. Volvulus, barsa¤›n anormal
dönmesi ve kapal› loop oluflturmas›n› tan›mlar. Bu dönme
mezenterik aks boyunca olmakta ve venöz t›kanma
ard›ndan da arteriyel t›kanmayla sonuçlanmaktad›r.6
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Gerek kolon mobilizasyonunun fazla olmas› ve gerekse
kronik konstipasyon transvers kolon volvulusu için
predispoze faktördür.7 Transvers volvulus ilk olarak
Eisenstat ve ark. taraf›ndan tan›mlanm›flt›r.6

Transvers kolon volvulusu akut fulminan veya subakut
progresif olmak üzere iki farkl› klinik seyir izleyebilir.
Akut formunda ani bafllang›çl› ve fliddetli kar›n a¤r›s›,
lökositoz, kar›nda hassasiyet, kusma, distansiyon ve
hastan›n genel durumunda h›zl› bir kötüleflme mevcuttur.
Barsak sesleri bafllang›çta hiperaktif olmakla birlikte
zamanla kaybolabilir. Subakut formda ise bulgular daha
silik ve aral›kl›d›r. Kar›n a¤r›s›n›n fliddeti daha azd›r.
Bulant› ve kusma olmayabilir. Lökosit say›s› normal ya
da biraz yükselmifl olabilir. Lökositoz olmamas› iskeminin
olmad›¤›n› düflündürebilir. Distansiyon kar›n a¤r›s›ndan
daha ön plandad›r.8

Transvers kolon volvulusunun tan›s› ameliyat öncesinde
genellikle konulamaz. Literatürde flimdiye kadar 100’den
az say›da vaka bildirilmifl olup, bildirilen vakalar›n
ço¤unda tan› operasyon esnas›nda konulmufltur. Kar›n
radyografik incelemesinde nonspesifik intestinal
obstrüksiyon bulgular› görülür. Literatürdeki vakalar
incelendi¤inde ço¤unda görülen radyografik bulgunun
“dilate kal›n barsak loopundaki iki hava-s›v› seviyesi”nin
oldu¤u görülür. Düz kar›n grafisinde transvers kolonda
“kufl gagas›” görünümü ise tan›da alt›n standartt›r.8,9,10

Kontrastl› grafilerin kullan›m› ise oluflturabilecekleri
kolonik perforasyon ve baryum peritonitisinden dolay›
s›n›rl›d›r. Kolonoskopi ise hem teflhis ve hem de teflhis
ifllemi s›ras›nda detorsiyon ifllemine olanak tan›mas›
dolay›s› ile tedavide kullan›lan oldukça etkin bir araçt›r.
Kolonoskopi ifllemi ile kolonik mukozada mevcut
olabilecek iskemi ve nekroz durumu da de¤erlendirilmifl
olur.11 Gençlerde ve çocuklarda tan› gecikebilir. Tan›daki
gecikmeye ba¤l› olarak ortaya ç›kan kapal› ans sendromu,

barsak duvar›nda oluflan nekroz, peritonit, hipovolemik
flok ve endotoksemi morbidite ve mortaliteyi art›r›r.12

Tedavide, hastada e¤er peritonit bulgular› yoksa sigmoid
ve çekal volvuluslu hastalarda oldu¤u gibi kolonoskopik
detorsiyon öncelikli tedavi olarak uygulanmal›d›r.13,14

Fakat literatürde detorsiyon sonras›ndaki nüks oranlar›n›n
oldukça yüksek oldu¤u bildirilmifltir (%40-90).11,15,16

Bu nedenden dolay› kolonoskopik detorsiyon ifllemi
daha çok hastay› elektif operasyona haz›rlamak için
kullan›lan geçici bir çözüm yolu olarak kabul edilebilir.
Kolonoskopi s›ras›nda kanl› kolonik içeri¤in görülmesi
iskemi ve strangülasyonu düflündürmelidir. Baflar›s›z
detorsiyon ifllemi, akut kar›n bulgular›n›n mevcudiyeti
ve kolonoskopi ifllemi s›ras›nda kanl› kolonik içeri¤in
görüldü¤ü durumlarda hastaya vakit geçirilmeden cerrahi
ifllem uygulanmal›d›r. Çünkü normalde kolonik volvulus
vakalar›ndaki mortalite oran› %10.6 iken, kolonik
segmentlerde nekroz oluflan hastalarda mortalite oran›
%80’lere kadar ç›kar.11,17 Literatürde volvulus ile
baflvuran hastalar›n %46.7-89’una acil cerrahi giriflim
gerekti¤i belirtilmifltir. Cerrahi ifllemde tercih edilen
yönteme hastan›n genel durumu, barsak temizli¤i, kar›n
içerisinin kontaminasyonu ve kolonik segmentlerdeki
iskemik durum göz önüne al›narak karar verilir.11,12

Kolonun afl›r› mobilizasyonuna izin veren uzun veya
dar tabanl› mezentere sahip olmas› volvulus için esas
predispoze faktördür. Kolonik volvuluslu hastalarda
baflar›l› tedavi, erken tan› ve zaman›nda yap›lan
müdahaleye ba¤l›d›r. Operasyon esnas›nda kolon
duvar›nda nekrozun mevcut olup olmamas› ise bu hastalar
için en önemli prognostik faktörü oluflturur. Transvers
kolon volvulusu kolonik volvuluslar›n nadir görülen bir
tipi olsa da; kal›n barsak obstrüksiyon bulgular› ile gelen
özellikle ileri yafl hastalarda ay›r›c› tan›da ak›lda
tutulmal›d›r.
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