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OZET

Amac: Kalin barsak torsiyonlarinda veya volvuluslara bagl
mekanik barsak tikanmalarinda sagaltim sekillerini ve en
gegerli yaklagimlar: belirlemek.

Hastalar ve Yontem: 1996-2006 yillari arasinda-
ki 10 yil igerisinde retrospektif inceleme yapildi. 20 ko-
lon volvulusu (19 Sigmoid volvulusu, 1 ¢ekum volvu-
lusu) saptandi. 3 olgu cerrahi dekompresyon; 13 olgu
rezeksiyon+Hartmann kolostomi; 1 olgu hemikolektomi; 3
olgu rezeksiyon+primer anastomoz ile tedavi edildi. Barsak
canhlilik durumuna gére gangren6z ve nongangrenéz ol-
mak tizere iki gruba ayrildi. Gangrendz grupta 4 olguda da
acil rezeksiyon+kolostomi islemleri; nongangrenéz grupta
3 detorsiyonel islemler; 3 rezeksiyon+primer anastomoz;
10 olguda ise rezeksiyon+Hartmann kolostomisi uygulan-
d1. Sonuglar yas, cins, komplikasyon, 6lim, nitks dl¢titlerine
gore degerlendirildi.

Bulgular: 7 (%35) olgu kaybedildi. Olgularda kompli-
kasyon gelismedi. Ileri yas ve gangrenéz grupta mortalite
2 (%100) olguda saptandi. Detorsiyonel islem uygulanan
3 olguda da niiks gelisti ve bu olgular yatis siresi iginde
rezeksiyon+primer amastomoz ile tedavi edildi. Elektif cer-
rahi iglemlerinde niiks ve mortaliteye rastlanmadi.

Sonuc: Literatiir bulgular: ve sonuglarina gére kalin bar-
sak torsiyonlarinda endoskopik yaklagim etkin gibi goziik-
mesine kargin genel durumu uygun hastalarda niiksti 6nle-
mek amaciyla kesin sagaltim kolostomili veya kolostomisiz
rezeksiyon+anastomoz veya ¢ekal volvularda sag hemiko-
lektomi gegerli yaklagim olmaktadur.
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ABSTRACT

Purpose: To determinate most available therapeutic app-
roaches for colonic volvulus which causes mechanical bowel
obstructions.

Method: In 10-year period between 1996-2006, retros-
pective scanning were made and we encountered 20 (19
Sigmoid, 1 ceacum) colonic volvulus. Three cases were tre-
ated by surgical decompression, 13 cases were treated by
resection and Hartmann colostomy, 1 cases was treated by
hemicoloctomy and finally 3 cases were treated by resec-
tion and primer anastomosis. The cases were grouped into
two groups according to the viability of intestines. In the
gangreneus arm 4 cases underwent emergent resection and
colostomy construction. In the non-gangreneus arm 3 de-
torsion procedures, 3 resection and primary anastomosis, 10
resection and Hartmann colostomy were performed.Results
were analyzed according to the age, sex, complication, death
and local recurrence.

Results: Seven cases (%35) died. No complication was
seen in the groups. However, in the subgroup of advan-
ced age and gangrenous intestines 2 cases died resulting
in 100% mortality rate. Three cases previously treated by
detortion developed recurrence and re-operated by resec-
tion and primary anastomosis.In the elective surgery arm
neither recurrence nor mortality was observed.
Conclusion: Although endoscopic decompression se-
ems the best therapeutic approache, definitive surgical
resection+anastomosis with or without colostomy must be
primary option for colonic torsions due to high recurren-
ce rate after the decompressive treatment in the follow-up
period.
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Giris

Kalin barsak volvuluslari, sanayilesmis tlkelerin nadir
mekanik barsak tikanma nedenlerinden biridir. Kolon
volvuluslar: sigmoid, ¢ekum, splenik fleksiir, transvers
kolon ve inen kolonda gelisebilir ve daha ¢ok gelis-
mekte olan tilkelerde daha sik oldugu bildirilmekte-
dir."!? Etyolojik etkenler olarak bati tilkelerinde kro-
nik konstipasyon; Afrika tlkelerinde ise yiiksek lifli
gidalarla beslenme sorumlu tutulmaktadir.? Kolonun
vaskiler hastaliklar grubu i¢inde yer alirlar.® Sigmoid
volvulusun hakim oldugu iilkelerde orta yas erkekler-
de daha sik gorilirken, ABD dahil ingilizce konu-
sulan ilkelerde daha yagli insanlarda rastlanir ve her
iki cinsde esit gozlendigi bildirilmektedir.>> Kolonik
volvulus ABD ‘de %3-4 gibi oranlarda bildirilirken
Afrika ve Asya ilkelerinde %20-30 ve hatta %50
oranlarinda intestinal tikanmalarin nedenidirler.’!!
Patogenezi tam olarak aydinlatilamamigtir. Hastala-
rin ¢ogunlugu yash ve néropsikiatrik bozuklugu olan
hastalardir. Genellikle dolikokolon ve mobil kolonu
olan ve dar tabanli mezenteri olan hastalarda ve ayri-
ca yuksek lifli gidalarla beslenen toplumlarda sik rast-
lanmaktadir. Bazen ileo-sigmoid diigiimlenme ile bir-
likte olabilmektedir.>* Hiperaktif ileumun uzun ve
ince eksenli mezonun etrafini sarmastyla ortaya ¢ikan
ileo-sigmoid diiglimlenme bazi yazarlara gbre ayri
bir antite olarak tanimlanmaktadir.™® Cekal volvulus
daha seyrek gorilir ve kalin barsak torsiyonlarinin
%25-30'nu olugturmaktadir. Cekum ve ¢ikan kolonun
parietal peritona fikse olmadig1 durumlarda rastlanur.
Daha ¢ok genglerde olugtugu bildirilmektedir.

Bu hastaligin  sagaltiminda nonoperatif dekom-
presyondan kolostomili ve kolostomisiz rezektif is-
lemler ve operatif dekompresyon ve peksi ve plasti
islemleri gibi bircok sagaltim gekilleri uygulanmak-
tadir."335% Bu nedenle klinigimizde son 10 yillik
dénemde rastladigimiz 20 kolon volvulusunda cer-
rahi yaklagim sonuglarini irdelemeyi uygun bulduk.

Hastalar ve Yontem

1996-2006 yillar: arasinda on yillik dénemde, Saglk
Bakanligi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
(Eski SSK Tepecik Egitim ve Aragtirma Hast), 2.
cerrahi kliniginde tedavi edilmis olan 20 kolon volvu-
lus olgusu geriye doniik olarak incelendi. Hastalarda
yas suurlart 43-93 olup ortalama yas 69; 11 kadin, 9
erkek hasta olup K/E =11/9 idi. Rastlanan 20 kolon

volvulus olgusunun 19 (%95)'u sigmoid; 1 (%5)1 ge-
kum olgusuydu. Transvers, splenik fleksur ve inen ko-
lon tutulumlu olguya rastlanmadi (Tablo1). Tan: tim
olgularda direkt batin grafisi ile kondu. Olgularimizda
endoskopik dekompresyon uygulanmadi. Laparatomi
yapildi. Sigmoid kolon torsiyonlarinda 3 detorsiyon;
3 rezeksiyon+primer anastomoz; 13 rezeksiyon + ge-
¢ici kolostomi; ¢ekum volvuluslu 1 olguda sag he-
mikolektomi yapildi (Tablo 2). U¢(%15) olguda niiks;
7 (%35) olguda olim saptandi. Postoperatif ciddi
komplikasyon olusmadi. Niiks olan olgular reopere
edilerek rezeksiyon+anastomoz uygulandi. Olgular
gangrendz (n=4) ve nongangrenoz (n=16) olarak iki
gruba ayrilarak yas, ameliyat tipi, komplikasyon, 6lim,
niiks, yandas hastalik, bagvuru stiresi, ameliyat siiresi
gibi olciitlere gore degerlendirildi. Istatistiksel deger-
lendirmeler i¢in SPSS 11.0 tzerinde Ki-Kare testi
kullanilds.

Sonuclar

Tablolar incelendiginde hastalarin genellikle ileri
yas gruplarinda oldugu gézlenmektedir. Gangrenoz
grupta 4 olgudan ikisi; 16 olguluk nongangrenéz
grupta ise 11 olgu >70 yag; 5 olgu ise <70 yas has-
talard1 (Tablo 3,4). Gangrenoz barsak olan olgular-
da mortalite orani genelde yiiksek olup gangrenéz
grupta 2(%50); non gangrenéz grupta 5 (%31.25)
olguda gozlendi. Tki gup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.538). Olgularin hepsine
acil laparotomi yapildi.Bu acil olgularda genel ola-
rak 7 (%35) mortaliteye rastlandi. Ug detorsiyone
isleminde niiks geligti ve ayni yatis sirecinde elektif
olarak rezeksiyon+primer anastomoz uygulandi (Tab-
lo 3). Olgularda komplikasyona rastlanmadi. Tum
olgular arasinda 16 (%80) olguda yandas hastaliklar
(Hipertansiyon Diabet, Kalp yetmezligi, Aterosk-
lerotik kalp hastaligi, Serebrovaskiler olay, Aritmi,

Tablo 1.

Yerlesim Say1 (%)
Sigmoid 19 (95)
Cekum 1(5)
Transvers kolon -
Splenik fleksiir -
Inen kolon -

© TKRCD 2008



38 KARAOGLAN ve ark.

Kolon Rektum Hast Derg, Mart 2008

Tablo 2.

Sagaltim gekli Say1 (%)
Endoskopik Dekompresyon -
Cerrahi Dekompresyon 2 (10)
Rezeksiyon+ gegici kolostomi 13 (65)
Rezeksiyon+Primer Anestezi 3(15)
Sag hemikolektomi+ileotransversos 1)
tomi

Dekompresyon+sigmoidopeksi 1(5)

Kronik obstriktif Akciger hastaligi, Alzheimer, Par-
kinson vs.) mevcuttu. Yandas hastalik olmayan ve
nongangrendz grupta yer alan 4 olguda mortalite ve
niikse rastlanmadu. Tleri yas (>70) ve gangrenéz grup-
ta yer alan 2 (%100) olgu mortal olarak seyrederken;
nongangrendz grupta 5 dusiik yagh hastadan 1 (%20)
olgu mortal sonuglandi. Ayni gruptaki 11 ileri yasta-
ki (>70) hastadan 4 (%36.3) hasta mortal sonuglandh.
Gruplar arasindaki istatistiksel fark anlamsiz bulundu
(p=0.151). Ug (%18.5) niiks olgusu ise nongangrendz
grupta idi ve tiimii de detorsiyon uygulanan olgulard:
ve genel durum diizeltildikten sonra ayni yatig siiresi

icerisinde rezeksiyon+primer anastomoz uygulandi
(Tablo 5). Rezeksiyon+Hartmann kolostomisi uygu-
lanan olgulara ise ileri tarihlerde elektif olarak kolos-
tomi kapatilmasi iglemleri yapilds.

irdeleme

Kolon volvuluslari sigmoid, ¢ekum, splenik fleksiir,
transvers kolon ve inen kolonda geligebilir."#17 Ozel-
likle gelisgmekte olan tlkelerde daha sik olarak rast-
landig: bildirilmektedir. Grossmann ve ark,'” 1634
olguyu kapsayan kolon volvuluslari dizesinde %22,
transvers kolon ve splenik fleksurada %3; ¢ekumda
ve desigmoid kolonda %74 oraninda volvulus sapta-
muglardir. Klinik tablo olarak mekanik kalin barsak
titkanma tablosu (distansiyon, timpanism, obstipas-
yon, kusma) belirgindir ve barsak dolagimi bozulursa
peritoneal irritasyon bulgular: da tabloya eklenir. Tan1
araglari olarak ayakta direkt batin grafisi ve baryumlu
kolon tetkikleri yeterlidir. Ayakta direkt batin grafi-
sinde genislemis “nonhaustral loop bulgusu (I¢ las-
tik bulgusu)”; baryumlu tetkiklerde “kus gagas: veya
mukozal spiral patern bulgusu”; abdominal BT deki
sigmoid ve proksimal kolon dilatasyonu ve sigmoid
mezenterin torsiyonunu gésteren “Whirle sign= Gir-
dap belirtisi” %68-69 olguda tani koydurmada yeterli

Tablo 3.

Gruplar Hasta sayis1 (n) Operasyon Olim (%)  Niks (%) Aciliyet
Gangren6z 4
>70 yas* 2 Hartmann kolostomi 2 (100) - Acil
Nongérz(g)r)c,%%ﬁz %6 Hartmann kolostomi - -
>70 yag™ 11 5 Hartmann kolostomi 4 (36.4)
3 Detorsiyon - 3(18.7) Acil
3 Rezeksiyon+PA -
To 512911 yag™ 30 goHartmann kolostomi % 8(5))0) 3(15)

Yandas hastaligi olan 16 olgu, Yandas hastaligi olmayan 4 olgu

* Gangrendz grupta hepsinde yandas hastalig1 mevcut;
Nongangren6z grupta 12 olguda yandag hastalizi mevcut

** Nongangrendz, digiik yas grubunda 2 olguda yandags hastahig: yok.

3 olguda yandas hastalig1 mevcut. 1 olgu mortal sonugland:
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Gruplar n Yas Olim(%) Niiks (%)
Gangronoz ileri yas 2 >70 2 (100) -
Gangronoéz distik yag 2 <70 - -
Nongangronéz ileri yas 11 >70 4(36.4) 3(27.2)
Nongangronoz digiik yas 5 <70 1(20.0) -

olmaktadir.3*8141718 By hastaligin sagaltiminda no-
noperatif ve operatif sagaltim gekilleri uygulanmakta
ve yaklagimlarda birgok islem ydntemleri bildirilmek-
te ve sonuglar1 kargilagtirlmaktadir. 11342 Lau ve
ark,' 49 olguluk serisinde 21 olguda sigmoid (%42.8),
19(%38.8) olguda ¢ekal volvulus ve 1 (%2.0) olguda
da transvers kolon volvulusu saptamuglar ve sigmoid
volvulusta belirgin klinik bulgu distansiyon iken ¢ekal
volvulusta siddetli karin agrist oldugunu bildirmek-
tedirler. Bu yazarlar %38 gibi yiiksek ¢ekal volvulus
orani bildirmelerine kargin bizim ¢aligmamizda ancak
1(%5) olguda rastladik. Cekal volvuluslarda genellik-
le sag hemikolektomi uygulamiglar. Ancak 3 olguda
cekopeksi ve tlip ¢ekostomi tercih etmiglerdir. En-
doskopik dekompresyonun ilk sagaltim olarak etkin
olmasina kargin yiiksek niiksten dolay: bir ay icinde
elektif olarak cerrahi girisimi ve genel durumu uygun
olan hastalarda rezeksiyonel islemleri savunurken ¢e-
kal volvuluslarda yiiksek gangrenéz barsak durumun-
dan dolay: dogrudan sag hemikolektomiyi savunmak-
taduirlar.

Nonoperatif sagaltimda RSS, tiip rektal ve kolonos-
kopik ve baryumlu lavman yontemleri denenmistir.
Ek olarak erken niikslerin énlenmesi amaciyla intra-
luminal stent veya perkutan6z deflasyon gibi islemler
de bildirilmektedir.***5? Endoskopik sagaltim giri-
simleri sirasinda nekrotik barsak gorintimi ile kar-
stlagildifinda acil laparotomiye gecilmelidir. Cerrahi
dig1 yéntemlerin acil ameliyattan kaginilmas: gibi ts-
tinliikleri bildirilmesine kargin yiiksek niiks oranlari
bildirilmektedir. Bagar1 oranlari, RSS ve rektal tiip ile
sagaltimda %40; yalniz RSS de %19; baryumlu lav-
man ile %5.4 ve diger yontemlerle %6; genelde %70
bagar1 bildirilmekte; yeni ¢alismalar da ise barsaklarin
canlili¥1 varsa %90 basar1 beklenmektedir. Nitks orani
%49-57; mortalite %10 olarak bildirilmekte; bu ne-
denle hastalarin aym hastanedeki yatig dénemlerin-
de elektif ameliyatinin yapilmasini 6nerilmektedir-
ler.>718 Qperatif sagaltim ise nonoperatif sagaltimin

basarisiz oldugu volvulusun ¢6ziillemedigi durumlarda
endikedir. Bagirsagin canli olmasina veya dolagimin
bozulmasina gore secimlik islemler belirlenmekte-
dir. Bunlar kolostomili veya kolostomisiz rezeksiyon
(total veya parsiyel)+primer anastomoz, Hartmann
rezeksiyonu, eksterizasyon rezeksiyon, detorsiyon,
detorsiyon+kolopeksi, mezosigmoidoplasti gibi is-
lemlerdir.>* Bunun yanisira primer anastomoz ama-
ctyla intraoperatif lavman, mesli veya megsiz fiksasyon
teknikleri onerilmekte; eger kolonun cansiz oldugu
gozlenmigse kesin rezektif islemler dnerilmektedir.’*
12131820 By operatif olgularda acil girisimlerde mor-
talite, cerrahi iglemin gekline bakmaksizin %25 iken;
elektif operatif olgularinda %8 olarak bildirilmekte-
dir. Mortalite barsagin canli olup olmamasina gére de
degismektedir. Diinya genelinde canli barsaklardaki
operatif mortalite %12.5 olarak bildirilirken, gangrene
gitmis cansiz barsak durumlarinda operatif mortalite
%531ere yiikselmektedir. Canli barsak durumlarin-
daki mortalite bile yalnizca detorsiyonel islemlerde-
kinden iki kat fazladir, bu nedenle gangrenlesme veya
perforasyon olmadik¢a canli barsak durumlarinda
yalnizca detorsiyonu savunulmaktadir.® Bizim 20 ol-
guluk serimizde de mortalite oranlar1 7/20(%35) gibi
benzer bulunmugtur. Gangrene barsak grubundaki
4 olgumuzun 2 (%50)’sinde mortalite gozlenmistir.
Khanna ve ark,* 111 olguluk sigmoid volvulus dize-
sinde ancak 8 (%7.2) olguda konservatif; geri kalan
103 (%96.8) olguda acil laparotomi+rezeksiyon uygu-
ladiklarini; %38.5 olguda nekroze barsak saptadiklari-
n1; olgulardan 13’ne detorsiyon+kolopeksi; 44'ne eks-
traperitoneolizasyon; 17'ne Hartmann iglemi; geri ka-
lan olgulara da ¢ekostomili veya ¢ekostomisiz primer
anastomoz uyguladilarini bildirmekte; %61.2 olguda
canli barsaga rastladiklarini ve bunlarda kolopeksi
yapilanlarda %38.5 gibi yiiksek nitks orani oldugunu
belirterek Bhatnagar ve ark 2 tarafindan tarif edilen
ekstraperitoneolizasyon teknigini savunmaktadirlar.
Peoples ve ark ' ise 54 olguluk dizesinde 4 (%7.8)
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Tablo 5.

Parametreler Gangrenéz Nongangren6z
n=4 n=16 P
YAS 5
>70 11
<70 2 5 NS
Cinsiyet 5
Kadin 5 4
Erkek 12
. NS
Ameliyat
Cerrahi detorsiyon ) 3
Rezeksiyon+ Primer Anestomoz ) 4
. . 4
Rezeksiyon+kolostomi 9
Semptom siiresi
>3 glin 3 12
. 1 NS
<3 giin 4
Anmeliyat stiresi
>3 sa 1 5
<3 sa 3 11 NS
Mortalite 5
Var 5 5
yok 11
Morbidite 0.587
Var
Yok 4 16
Niiks
Var 3
Yok 4 13 0.150
Aciliyet
Elektif A't -
Acil 16
Yandas Hst.lar 4
Var 12
Yok 0 4 0.538

NS: No significant.

olgunun gangrenéz ve post operatif %75 mortalite
gosterdiklerini saptamuglardir. Geri kalan 50 olgunun
%46'da nonoperative detorsiyon uyguladilarini; bagari
oranini RSS de %61; fleksibl sigmoidoskopide %100
baryumlu lavmanda %20 oldugunu gostermislerdir.
Operatif girisimin 36 (%72) olguda uygulandigini ve
yaklagtk %13-20 mortalite bildirmektedirler. Preo-
peratif detorsiyondan yarar gérmeyen ve daha sonra
opere edilen 12 olguda %8-16 mortalite bildirmek-
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teler ve dolayisiyla ileri yas (>70), gangrendz barsak
ve yandas hastaliklarin mortaliteyi etkilediklerini gés-
termiglerdir. Detorsiyonlardaki yiksek niiks oranla-
rindan dolay: detorsif islemlerden sonraki ilk hospita-
lizasyon dénemi i¢inde elektif kesin cerrahi sagaltimi
savunmaktadirler. Bu dénemde 70 yas altidaki has-
talara rezektif iglemler 6nerilirken, 70 yas st has-
talara ise nonoperatif detorsiyon+gozlem yaklagimini
savunmaktadirlar. Bazi yazarlar, cerrahi sagaltimin
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giiniimiizde laparoskopik olarak yapilmasini dner-
mektedirler ama tek dezavantajinin pahali olmas: ol-
dugunu vurgulamaktadirlar.?? Welsh ve ark,® sigmo-
id volvuluslarda ve 6zellikle yaghlarda cerrahi sagal-
timlarda %50 gibi yiiksek oranlarda mortalite oldugu;
oysa nonoperatif sagaltimda %70-90 basar1 ve dugik
komplikasyon oran: bildirmektedirler. 50 olguluk di-
zelerinde %68 olgunun 70 yas Ustii oldugunu; %39.6
olguda nonoperatif dekompresif iglemi uyguladilarin
ve 15/19=%78.9 bagar: sagladilarini; 6 (%31.6) olgu-
da erken niiks geligtigini ve 31 olguya cerrahi girigim
yapildiging; 29(%58) olguda ilk girisim olarak acil
cerrahi uyguladiklarini ve %12.5 olguda gangrenéz
barsak durumu ile kargilagtiklarini bildirmektedirler.
Genel mortalite %42; rezeksiyon islemlerinde %52;
reduksiyon ve fiksasyon islemlerinde %27 olarak
bildirmektedirler. Ayrica operatif rediiksiyon iglem-
lerinde %27 niiks bildirmektedirler. Diger literatiir
verileri de incelendiginde benzer islemler ve sonug-
lar gozlenmektedir.?*?° Cekal, transvers, splenik kége
volvuluslarina ise seyrek olarak rastlanmakta ve sagal-
timlarinda da ayni ve benzer ilkelerin gegerli oldugu
bildirilmektedir.»5162%2% 20 olguluk serimizde trans-
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