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Özet: Üç hastane Genel Cerrahi Klinik 'Zerinde 
1950-1986, 1979-1986 ve 1989-1992 dönemlerinde 
tedavi edilmilj olan 414 akut sigmoid kolon volvulu­
suııım, 282'si erkeh, 132'si kadın, ya/j ortalaması 51 
yıldır. Klinih belirti ve bulgular ortalama 3,6 gün­
den beri bulunuyordu. Gelen hastaların %26'sında 
ııühs vardı. Tipik radyolojik bulgular %81,6 ora­
nında olumlu idi. 59 hastada sol kolon nekrozu 
saptandı. Tedavide 84 (%20) eııdoskopik detorsiyoıı, 
94 (%23) acil sol hemilwlektomi ve primer anasto­
moz, 23 (%6) çeşitli tipte barsak eksteriorizasyonla­
rı, 160 (%39) operatif' detorsiyon, 22(%5) Hartmann 
operasyonu ve 31 (%7) diğer prosedürler uygulan­

dı. Total mortalite %13, 7'dir. Mortaliteniıı yüksek 
olu!jıtnun sebebi, olguların 1 / 3'üne acil sol hemiko­
lektomi yapılmılj olmasındandır. 

Anahtar Kelimeler : Sigmoid kolon volvulusu, Endoskopik 

detorsiyon, Sol hemikolektomi. 

Sigmoid kolon volvulusu (SKV), birçok ülke­
de en s1k görülen mekanik ileus tipidir. Daha 
önce yaymlad1ğ·1m1z bir mekanik ileus serisin­
deki hastalarm 1/3'ü SKV olduğu halde (1), 
Batı Avrupa ve Kuzey Amerika'da ancak %2-
7 ,5 oranmdadu (2). SKV, birçok 3. Dünya Ül­
kesi'nde prognosisi iyi hastalıklar arasmda 
yer alır (1, 3). 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte­
si Genel Cerrahi ABD'nda 1950-1986 dönemi, 

Ankara Numune Has. Genel Cenahi Ki. 
Ankara Üni. Tıp Fak. Genel Cel'!'ahi ABD. 

Summary: RESULTS OF TREATMENT IN SIG­
MOID COLON VOLVULUS ( Study of' 414 cases 
treated by a variety of' methods) 

Of'the 414 acute volvulus of' the sigmoid coloıı cases 
admitted ta three hospitals, through the years 1950-
1986, 1979-1986 and 1989-1992, there was 282 
males and 132 f'emales, furthermore the meaıı age 
was about 51 years. Cliııic sigııs aııd symptoms 
were exist since 3,6 days on aıı average aııd recur­
reııce rate was f'oıınd ta be 26 per cent. The 81,6 per 
cent of' the cases revealed typical roentgenogram fın­
dings aııd 59 cases were associated with coloııic ııec­
rosis. Treatment constituted of' 84 (%20) endoscopic 
detorsioniııg, 94 (%23) emergency left hemicolec­
tomy and primery anastomosis, 23 (%6) various 
types of' bowel exteriorization, 160 (%39) simple la­
parotomy with maıwal colonic detorsioniııg, 22 
(%5) Hartmann operation and 31 (%7) other proce­
dures. While total mortality was about 13, 7 per 
cent, this high rate was ref'erred ta perf'orm emer­
gency colonic resection ta oııe-third of' the cases. 

Key Words: Volvulus of the sigmoid colon, Endoscopic detor­

sioning, Left hemicolectomy. 

Dicle Üniversitesi T1p Fakültesi Genel Cerra­
hi ABD'nda 1979-1986 dönemi ve Ankara Nu­
mune Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri'nde 
1989-1992 döneminde tedavi edilen toplam 
414 hastanm retrospektif bir incelemesidir. 
Bu yaz1da klasik text-book bilgileri verilme­
miş, yalnız tanı ve tedavi sonuçlarımız tartı­
şılmıştır. 

MATERYAL 

Bu seriyi oluşturan 414 hastanm, 282'si erkek 
(%68), 132'si kadmdır (%32). Yaş ortalaması 
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Tablo 1: Serimizde kullanılan tedavi yöntemleri ve sonuçlan. 

Tedavi Yöntemi 

Endoskopik Detorsiyon 
OperatifBasit Detorsiyon 
Primer Rezeksiyon + Anastomoz 
Rezeksiyon + Hartmann Operas. 
Paul + Miculicz Eksteriorizas. 
Detorsiyon + Fiksasyon 

TOPLAM 

51, nüksle gelen hasta oranı %26'dır. 

Olgu 

Sayısı 

84 
160 
94 
22 
23 
31 

414 

Klinik belirti ve bulgular, en erken 2 saat, en 
geç 15 günden beri kendini belli etmiştir, orta­
lama süre 3,6 gündür. 

Ayakta yapılan boş karın filmlerinde, litera­
türde %35-70 olmasına karşın (2,4), %81,6 
oranında tipik SKV görünümü vardı. 

TEDAVİ SONUÇLARI 

A. Kanlı ve kansız tedavi girişimleri sırasın­
da, 59 hastada (%14,2) sol kolon nekrozu bu­
lunduğu belirlendi.

B. Bu seride uygulanan tedavi yöntemleri ve
sonuçları Tablo. l'de gösterilmiştir.

TARTIŞMA 

Akut SKV'larında düşünülmesi gereken bazı 
önemli faktörler vardır: 

A. "Volvulus Kuşağı" olarakta adlandırılan,
Doğu Avrupa, Ortadoğu, Afrika, Güney ve
Güney-Doğu Asya, Pasifik Adaları, Orta ve
Güney Amerika'da akut SKV insidansı yük­
sektir. Bu ülkelerdeki besin biçimi, fazla posa­
lı (Sellülozlu) yemekler yenmesi ve genetiksel
olarak kişilerin sigmoid kolonlarının uzun
oluşu, insidansı yükselten en önemli faktör­
lerdir (1-9).

B. Buna karşılık, neoplazmalar, bu ülkelerin
dışında kalan yerlerde, sol kolon ileuslarının
önde gelen sebebidir. Maligniteye bağlı sol

Cilt 3, Sayı 4, 1992 

Oranı 
(%) 

20 
39 
23 
5 
6 
7 

Eksitus 
Sayısı 

3 
12 
17 
6 

10 
9 

57 

735 

Moıtalite 
(%) 

3.5 
7.5 
18 

27.2 
43.4 
29 

13.7 

kolon obstürksiyonları, daha çok 50'yaş sonra­
sı görülür (Geriatrik yaş) (5, 10-12). 

C. 3. Dünya Ülkeleri'nde SKV, orta yaşlar ve
yeni yetişenlerde sık rastlanan bir mekanik
ileus tipidir, ancak gelişmiş ülkelerde ise SKV
daha ileri yaş hastalığıdır (1, 10, 13�17).

Ç. SKVnun prognozu kötüleştiren faktörler 
şunlardır: 

1. Hastalarda sık görülen konstipasyon yü­
zünden tanının geç konması,
2. Birlikte bulunan ve genellikle sistematik
olan başka hastalıklar,
3. İskemi, nekroz ve perforasyona yol açabilen
ileri derecede kolon dilatasyonları.

D. Tedavi: SKV tedavisinde kanlı ve kansız
yöntemler tartışılabilir:

1. Endoskopik (Kansız) detorsiyon: Bu yön­
temle, birçok cerrahi merkezde başarılı sonuç­
lar alınmaktadır (5, 10, 11, 18, 19). Dicle Ünv.
Tıp Fak. Genel Cerrahi ABD'na ait materyali­
miz arasında bulunan 84 hastada bu yöntem
ile %90,9 başarı alındı, morbidite %5,2, morta­
lite %3,5'tur (3 eksitus). Hastaların %5,8'inde
ise, teknik yetersizlik sebebiyle başarı elde
edilemedi. Bu yöntem, yüksek oranda şifa
sağlamasına karşılık, sol kolon nekrozu bulu­
nan hastalarda uygulanamaz (2, 4). Ayrıca ya­
yınlanan serilerde %42 ile 90 arasında gelişti­
ği bildirilen NÜKS'leride engelleyemez (15,
20). Serimizde nüks oranı %42'dir. Kanımıza
göre endoskopik detorsiyonun tek endikasyo­
nu, sol kolon nekrozu bulunmayan yorgun
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hastaları elektif cerrahi girişime hazırlamak 
için zaman kazanmaktır. Çünkü standart bir 
ilke olarak, SKV'nda endoskopik redüksiyon­
dan sonra hastayı hıızırlayıp, elektif cerrahi 
girişimi (Sol hemikolektomi) yapmak şarttır 
(7). 

2. Cerrahi (Kanlı) girişimler: Acil cerrahi giri­
şimler, endoskopik detorsiyonun yapılamadığı
(başarısızlık, imkansızlık veya endikasyon ol­
mayışı) durumlarda sözkonusu olur. Tanı ge­
cikmeleri veya genel durumun bozuk oluşu,
cerrahi tedavi riskini artıran en önemli fak­
törlerdir. Böyle hastalarda, yüksek riskli radi­
ka] girişimler yerine, az riskli ve hayat kurta­
rıcı basit girişimleri kullanmak en doğru
tutum olur.

Eğer hastalarda kolon nekrozu varsa, cerrahi 
tedavi morbiditesinin %60, mortalitesinin ise 
'¼,20-75 olacağı bildirilmiştir (2, 12, 17, 20). 
Bizim serimizde bu tip hastalarda cerrahi 
mortalite %36'dır. 

Bazı araştırıcılar sol kolon nekrozu bulunan 
durumlarda eksteriorizasyonu önerirler (5, 
11, 14, 20). Serimizin daha önceki yıllara ait 
bölümlerinde Paul-Miculicz tipi bir eksteriori­
zasyon genellikle tercih edilmiştir. Bu prose­
dürde eksterioze kolon yeni bir cerrahi girişi­
me gerek kalmadan kolayca kapatılabilir (1). 
Gangrene SKV olgularında Paul-Miculicz eks­
teriorizasyonla %27 mortalite oranları bildiril­
miştir (5). Bizim bu prosedür uygulanan olgu­
larımızda mortalite oranımız, %43,4'tür. 
Mortalitemizin yüksek oluşu bu yöntemin, çok 
yüksek riskli hasta grubuna uygulanmasın­
dan kaynaklanmaktadır. Bu tip girişimin, sol 
hemikolektomi olgularında, distal barsağın 
kısa kalması nedeniyle eksteriorize edileme­
mesi gibi teknik zorluklarıda mevcuttur (2). 

Operatif basit detorsiyon, sürekli başarı ver­
meyen bir yöntemdir, çünkü nüks, hemen 
hemen kaidedir. Bu nüks, ameliyatı izleyen 
ilk 2 ay içinde ve %17-60 oranında ortaya 
çıkar (8, 12, 21). Materyalimizde basit operatif 
detorsiyonlarla nüks oranı %50'dir. Bu yüz-
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den, bu gibi hastalar sol hemikolektomi için 
hazırlanmalıdır. Fakat bunların çok az bir bö­
lümü, ikinci bir girişimi kabul eder. Serimiz­
deki hastaların ancak yarısı, radikal cerrahi 
girişimi kabul etmiştir. 

SKV'larında, primer rezeksiyon + anastomo­
zun mortalitesi, hastalar tam bir şekilde ha­
zırlanmadan, acil koşullarda ameliyat edil­
mişse ortalama %30'dur (%12-60) (2, 9, 22). 
İlk serimizde %11 olan (3) toplam mortalite­
mizin, bu seride %18'e yükselmesi bu yolla 
açı)<lanabilir. Ancak intraoperatif kolonik 
lavaj (4, 23), Coloshield (24) vs. gibi uygula­
malar, sol hemikolektomi (acil) + primer anas­
tomoz konusunda ceraset verici gelişmelerdir. 
Hazırlanmamış kolonlarda, çeşitli risk faktör­
lerinin yokluğunda, primer anastomozun uy­
gulanabileceği son yılların üzerinde durulan 
konularından biri olmuştur (25, 26, 27, 28, 29, 
30, 31). 

Aynı şekilde, ilk serimizdeki kolon rezeksiyon­
larının mortalitesi %17,l'i iken (3), ikinci ve 
bu son seride mortalite %23,7 olmuştur. 
Çünkü "EKONOMİK" denen yetersiz rezeksi­
yonlardan sonra, artmış ödem ve kolon dila­
tasyonu, sütür yetersizliği sonucu genel peri­
tonitise sebep olmaktadır. Mortaliteyi artıran 
bir diğer faktörde genç cerrahların gece gelen 
acil SKV olgularında seçici olmadan "primer 
rezeksiyon + anastomozu tercih etmeleridir. 
Multipl transfüzyonlar, hiperalimantasyon, 
sıvı ve elektrolit dengesinin kurulması ve ko­
runması biçiminde yapılan iyi bir hazırlama 
ile sol kolonun mümkün olduğu kadar uzun 
bir bölümünün rezeksiyonu (üst rezeksiyon sı­
nırının ödemsiz bölgeden geçmesini sağlamak 
için) radikal cerrahi girişimde başarı sağla­
mak için gereklidir (12, 13, 21). 

Bazı merkezlerde primer anastomozu koru­
mak için, bir dekompresyon kolostomisi öngö­
rülür. S. Belgerden, önerdiği ilginç bir modifi­
kasyon ile 12 hastadan oluşan serisinde hiç 
mortalite görmediğini bildirdi (4). Fakat bu 
metod, her hastada uygulama yeri bulamaz. 
Biz sol hemikolektomi + primer anastomozdon 
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Tablo il: Sigmuid kulun vulvulusunda mortalite bakımından çeşitli araştırıcıların verdikleri sonuçlar. 

Yazar Yıl 

F.Drapanas (32) 1961 
I. Kayahalı (1) 1961 

K.D.Wuepper W-l) 19G6 
E.S.R.Hughes (11) 1966 
J.R.Hines (21) 1967 
M.M.L.Sutdiffo (12) 1968 
R.S.Sinha (lG 1969 
G.Spay (17) 1974 
A.Yayeıuğlu (33) 1974 
B. Savan (14) 1976 
H.Eziei (34) 1977 
G.H.Ballantyne (35) 1982 
I. Kayahalı (3) 1983 
O. Bulut (20) 1986 
S. Belgerden (4) 1987 
N.Kama (25) Hl92 
Serimiz 1992 

sonra sistematik olarak anal dilatasyon yapıp, 
bir rektal tüp koyuyoruz. Bu yolla dekompres­
yon kolostomisine gerek kalmamaktadır. So­
nuçlanmız cesaret vericidir. 

Bu serideki toplam mortalitemiz, %13,7'dir. 
Daha önceki serilerimize göre bu oran düşük­
tür. Bunda, pre ve postoperatif reanimasyon 
tedavisinde kaydedilen gelişmelerin payı bü­
yüktür. 

Sonuç olarak akut SKV tedavisinde strateji­
miz şu biçimde sıralanabilir: 

1. Eğer gerekli kondisyon ve endikasyonlar
varsa, öncelikle endoskopik (kansız) detorsi­
yon uygulanmalıdır. Endoskopik girişimle ba­
şarı alınamıyorsa, basit operatif detorsiyon 
yapılır. Hastanın genel durumu gözönüne alı­
narak, çeşitli risk faktörlerinin yokluğunda 
acil sol hemikolektomi + anastomoz planlana­
bilir. 

Cilt 3, Sayı 4, 1992 

Olgu Mortalite Ülke 
sayısı (%) 

110 84 ABD 
153 11 Türkiye 
63 44,1 ABD 

127 12 Avutralya 
45 40 ABD 
33 33 İngiltere 
211 10,9 Hindistan 
69 28 Afganistan 
17 29,4 Türkiye 
450 12,2 Türkiye 
30 9 Türkiye 
600 19,7 ABD 
91 20 Türkiye 
31 3,2 Türkiye 
12 o Türkiye 
53 9,4 , Türkiye 
414, 13,7 Türkiye 

2. Hasta bundan sonra radik� girişim (sol
hemikolektomi) için gereği gibi hazırlanarak 
ameliyata alınır. 

3. Eğer hasta sol kolon nekrozu ile gelmiş­
se, acil eksteriorizasyon yöntemleri ve periton 
drenajı yapılmalıdır. 

Bu tedavi stratejisi birçok merkezlerde başa­
rıyla uygulanmaktadır (1, 3, 11, 20). Elektif 
cerrahi için yeterli lokal ve genel hazırlık ya­
pılırsa acil girişimlerin mortaliteside azala­
caktır. 

Bu kısa incelemeden •çıkan ilginç bir sonuç, 
Batı'nın gelişmiş ülkelerinde, SKV'nun morta­
litesinin ortalama %40 (mortalite, yandaş sis­
temik hastalıklara bağlanır), 3. Dünya'nın ge­
lişmekte olan ülkelerinde mortalitenin çok 
daha düşük olduğudur. Çünkü SKV'nun adeta 
"EPİDEMİK" biçimde yaygın olduğu bu ülke­
lerde cerrahlar bu konuda çok daha fazla de­
neyim sahibidirler (Tablo II). 
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