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Ozet: U¢ hastane Genel Cerrahi Klinik'lerinde
1950-1986, 1979-198G ve 1989-1992 dénemlerinde
tedavi edilmis olan 414 akut sigmoid kolon volvulu-
sunun, 282°'si erkek, 132°si kadin, yas ortalamast 51
yildwr. Klinik belirti ve bulgular ortalama 3,6 giin-
den beri bulunwyordu. Gelen hastalarin %26’sinda
niiks vardi. Tipik radyolojik bulgular %81,6 ora-
ninda olumlu idi. 59 hastada sol kolon nekrozu
saptandi. Tedavide 84 (%20) endoskopik detorsiyon,
94 (%23) acil sol hemikolektomi ve primer anasto-
moz, 23 (%6) ¢esitli tipte barsak eksteriorizasyonla-
r1, 160 (%39) operatif detorsiyon, 22(%5) Hartmann
operasyonu ve 31 (%7) diger prosediirler wygulan-
di. Total mortalite %13,7'dir. Mortalitenin yiiksek
olusunun sebebi, olgularen 1/3"iine acil sol hemiko-
lektomi yapilmis olmasindandur.

Anahtar Kelimeler : Sigmoid kolon volvulusu, Endoskopik
detorsiyon, Sol hemikolektomi.

Sigmoid kolon volvulusu (SKV), birgok tlke-
de en sik goriillen mekanik ileus tipidir. Daha
once yaymladigimiz bir mekanik ileus serisin-
deki hastalarin 1/3% SKV oldugu halde (1),
Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika'da ancak 7%2-
7,5 oramindadir (2). SKV, birgok 3. Diinya Ul-
kesi'nde prognosisi iyi hastaliklar arasinda
yer ahr (1, 3).

Bu ¢aligma, Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Genel Cerrahi ABD'nda 1950-1986 donemi,
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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 colon cases
admitted to three hospitals, through the years 1950-
1986, 1979-1986 and 1989-1992, there was 282
males and 132 females, furthermore the mean age
was about 51 years. Clinic signs and symptoms
were exist since 3,6 days on an average and recur-
rence rate was found to be 26 per cent. The 81,6 per
cent of the cases revealed typical roentgenogram fin-
dings and 59 cases were associated with colonic nec-
rosis. Treatment constituted of 84 (%20) endoscopic
detorsioning, 94 (%23) emergency left hemicolec-
tomy and primery anastomosis, 23 (%6) various
types of bowel exteriorization, 160 (%39) simple la-
parotomy with manual colonic detorsioning, 22
(%5) Hartmann operation and 31 (%7) other proce-
dures. While total mortality was about 13,7 per
cent, this high rate was referred to perform emer-
gency colonic resection to one-third of the cases.

Key Words: Volvulus of the sigmoid colon, Endoscopic detor-
sioning, Left hemicolectomy.

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerra-
hi ABD'nda 1979-1986 donemi ve Ankara Nu-
mune Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri'nde
1989-1992 doneminde tedavi edilen toplam
414 hastanmin retrospektif bir incelemesidir.
Bu yazida klasik text-book bilgileri verilme-
mig, yalmz tani ve tedavi sonuglarimiz tarti-
silmigtar.

MATERYAL

Bu seriyi olusturan 414 hastamn, 282'si erkek
(768), 132'si kadindir (%32). Yas ortalamas:
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Tablo I: Serimizde kullanilan tedavi yéntemleri ve sonuglari.
Tedavi Yontemi Olga Orami Eksitus Mortalite
Sayis1 (%) Sayis1 (%)
Endoskopik Detorsiyon 84 20 3 3.5
Operatif Basit Detorsiyon 160 39 12 7.5
Primer Rezeksiyon + Anastomoz 94 23 17 18
Rezeksiyon + Hartmann Operas. 22 5 6 27.2
Paul + Miculicz Eksteriorizas. 23 6 10 43.4
Detorsiyon + Fiksasyon 31 7 9 29
TOPLAM 414 57 13.7

51, niiksle gelen hasta oram %26'dir.

Klinik belirti ve bulgular, en erken 2 saat, en
ge¢ 15 giinden beri kendini belli etmistir, orta-
lama stire 3,6 giindiir.

Ayakta yapilan bos karn filmlerinde, litera-
tirde %35-70 olmasmma karsin (2,4), %81,6
oraninda tipik SKV gorinumi vardi.

TEDAVI SONUCLARI

A. Kanh ve kansiz tedavi girigimleri sirasin-
da, 59 hastada (7%14,2) sol kolon nekrozu bu-
lundugu belirlendi.

B. Bu seride uygulanan tedavi yontemleri ve
sonuglar Tablo. 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Akut SKV'larinda dustinilmesi gereken baz
onemli faktorler vardir:

A. "Volvulus Kusag1" olarakta adlandirlan,
Dogu Avrupa, Ortadogu, Afrika, Giney ve
Guney-Dogu Asya, Pasifik Adalan, Orta ve
Guney Amerika'da akut SKV insidansi1 yuk-
sektir. Bu tilkelerdeki besin big¢imi, fazla posa-
I (Sellilozlu) yemekler yenmesi ve genetiksel
olarak kigilerin sigmoid kolonlarinin uzun
olusu, insidans1 yikselten en onemli faktor-
lerdir (1-9).

B. Buna kargilik, neoplazmalar, bu tlkelerin

disinda kalan yerlerde, sol kolon ileuslarinin
onde gelen sebebidir. Maligniteye bagh sol
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kolon obstiirksiyonlar, daha ¢ok 50 yas sonra-
s1 gorulur (Geriatrik yas) (5, 10-12).

C. 3. Diinya Ulkeleri'nde SKV, orta yaslar ve
yeni yetisenlerde sik rastlanan bir mekanik
ileus tipidir, ancak gelismis tlkelerde ise SKV
daha ileri yas hastahgidir (1, 10, 13-17).

C. SKVnun prognozu koétilestiren faktorler
sunlardir:

1. Hastalarda sik goriilen konstipasyon yi-
zinden taninin ge¢ konmasi,

2. Birlikte bulunan ve genellikle sistematik
olan bagka hastaliklar,

3. Iskemi, nekroz ve perforasyona yol agabilen
ileri derecede kolon dilatasyonlar.

D. Tedavi: SKV tedavisinde kanh ve kansiz
yontemler tartigilabilir:

1. Endoskopik (Kansiz) detorsiyon: Bu yon-
temle, bir¢ok cerrahi merkezde basarili sonug-
lar ahnmaktadir (5, 10, 11, 18, 19). Dicle Unv.
Tip Fak. Genel Cerrahi ABD'na ait materyali-
miz arasinda bulunan 84 hastada bu yéntem
ile %90,9 basar1 alindi, morbidite %5,2, morta-
lite %3,5'tur (3 eksitus). Hastalarin %5,8'inde
ise, teknik yetersizlik sebebiyle basar1 elde
edilemedi. Bu yontem, yiiksek oranda sifa
saglamasina karsilik, sol kolon nekrozu bulu-
nan hastalarda uygulanamaz (2, 4). Ayrica ya-
yinlanan serilerde %42 ile 90 arasinda gelisti-
gi bildirilen NUKS'leride engelleyemez (15,
20). Serimizde niks oram %42'dir. Kanimiza
gore endoskopik detorsiyonun tek endikasyo-
nu, sol kolon nekrozu bulunmayan yorgun
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hastalar1 elektif cerrahi girigime hazirlamak
igin zaman kazanmaktir. Ctinki standart bir
ilke olarak, SKV'nda endoskopik rediiksiyon-
dan sonra hastayr hazirlayip, elektif cerrahi
girigimi (Sol hemikolektomi) yapmak sarttir
(7.

2. Cerrahi (Kanl) girisimler: Acil cerrahi giri-
simler, endoskopik detorsiyonun yapilamadigi
(basarisizlik, imkansizlik veya endikasyon ol-
mayis1) durumlarda sézkonusu olur. Tam ge-
cikmeleri veya genel durumun bozuk olusu,
cerrahi tedavi riskini artiran en onemli fak-
torlerdir. Boyle hastalarda, yiuksek riskli radi-
kal girisimler yerine, az riskli ve hayat kurta-
rica basit girigimleri kullanmak en dogru
tutum olur.

Eger hastalarda kolon nekrozu varsa, cerrahi
tedavi morbiditesinin %60, mortalitesinin ise
%20-75 olacag: bildirilmistir (2, 12, 17, 20).
Bizim serimizde bu tip hastalarda cerrahi
mortalite %36'dir.

Baz1 arastiricilar sol kolon nekrozu bulunan
durumlarda eksteriorizasyonu o6nerirler (5,
11, 14, 20). Serimizin daha onceki yillara ait
bélimlerinde Paul-Miculicz tipi bir eksteriori-
zasyon genellikle tercih edilmistir. Bu prose-
dirde eksterioze kolon yeni bir cerrahi girisi-
me gerek kalmadan kolayca kapatilabilir (1).
Gangrene SKV olgularinda Paul-Miculicz eks-
teriorizasyonla %27 mortalite oranlar: bildiril-
mistir (5). Bizim bu prosedir uygulanan olgu-
larimizda mortalite oranimiz, %43,4'tur.
Mortalitemizin yiiksek olusu bu yéntemin, ¢ok
yiksek riskli hasta grubuna uygulanmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu tip girigsimin, sol
hemikolektomi olgularinda, distal barsagin
kisa kalmasi nedeniyle eksteriorize edileme-
mesi gibi teknik zorluklarida mevcuttur (2).

Operatif basit detorsiyon, surekli basar1 ver-
meyen bir yontemdir, ¢iinki niiks, hemen
hemen kaidedir. Bu niiks, ameliyat1 izleyen
ilk 2 ay iginde ve %17-60 oraninda ortaya
¢ikar (8, 12, 21). Materyalimizde basit operatif
detorsiyonlarla niks orami %50'dir. Bu ytz-
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den, bu gibi hastalar sol hemikolektomi i¢in
hazirlanmalidir. Fakat bunlarin ¢ok az bir bo-
limi, ikinci bir girisimi kabul eder. Serimiz-
deki hastalarin ancak yarisi, radikal cerrahi
girigimi kabul etmistir.

SKV'larinda, primer rezeksiyon + anastomo-
zun mortalitesi, hastalar tam bir sekilde ha-
zirlanmadan, acil kosullarda ameliyat edil-
misse ortalama %30'dur (%12-60) (2, 9, 22).
Ilk serimizde %11 olan (3) toplam mortalite-
mizin, bu seride %18'e yukselmesi bu yolla
aciklanabilir. Ancak intraoperatif kolonik
lavay (4, 23), Coloshield (24) vs. gibi uygula-
malar, sol hemikolektomi (acil) + primer anas-
tomoz konusunda ceraset verici gelismelerdir.
Hazirlanmamisg kolonlarda, ¢esitli risk faktor-
lerinin yoklugunda, primer anastomozun uy-
gulanabilecegi son yillarin tizerinde durulan
konularindan biri olmustur (25, 26, 27, 28, 29,
30, 31).

Aym sekilde, ilk serimizdeki kolon rezeksiyon-
larimin mortalitesi %17,1'1 iken (3), ikinci ve
bu son seride mortalite %23,7 olmustur.
Ciinkii "EKONOMIK" denen yetersiz rezeksi-
yonlardan sonra, artmis ddem ve kolon dila-
tasyonu, sutiir yetersizligi sonucu genel peri-
tonitise sebep olmaktadir. Mortaliteyi artiran
bir diger faktorde geng cerrahlarin gece gelen
acil SKV olgularinda segici olmadan "primer
rezeksiyon + anastomozu tercih etmeleridir.
Multipl transfizyonlar, hiperalimantasyon,
s1iv1 ve elektrolit dengesinin kurulmas: ve ko-
runmasi bigiminde yapilan iyi bir hazirlama
ile sol kolonun mimkin oldugu kadar uzun
bir bolimiinin rezeksiyonu (iist rezeksiyon si-
mirinin édemsiz bolgeden ge¢gmesini saglamak
i¢cin) radikal cerrahi girisimde basar1 sagla-
mak i¢in gereklidir (12, 13, 21).

Bazi merkezlerde primer anastomozu koru-
mak i¢in, bir dekompresyon kolostomisi 6ngo-
rildar. S. Belgerden, énerdigi ilging bir modifi-
kasyon ile 12 hastadan olusan serisinde hig
mortalite gormedigini bildirdi (4). Fakat bu
metod, her hastada uygulama yeri bulamaz.
Biz sol hemikolektomi + primer anastomozdon
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Tablo IT: Sigmoid kolon volvulusunda mortalite bakimindan gegitli aragtiricilarm verdikleri sonuglar.
Yazar Yil Olgu Mortalite Ulke
say1s1 (%)
F . Drapanas (32) 1961 110 84 ABD
I. Kayabalh (1) 1961 153 11 Turkiye
K.D.Wuepper (19) 1966 63 44,1 ABD
E.S.R.Hughes (11) 1966 127 12 Avutralya
J.R.Hines (21) 1967 45 40 ABD
M.M.L.Sutcliffe  (12) 1968 33 33 Ingiltere
R.S.Sinha (16 1969 211 10,9 Hindistan
G.Spay (17) 1974 69 28 Afganistan
A.Yayciogla (33) 1974 17 29,4 Turkiye
B. Savan (14) 1976 450 12,2 Turkiye
H.Ezici (34) 1977 30 9 Turkiye
G.H.Ballantyne (35) 1982 600 19,7 ABD
1. Kayabali (3) 1983 91 20 Turkiye
O. Bulut (20) 1986 31 3,2 Tirkiye
S. Belgerden (4) 1987 12 0 Turkiye
N. Kama (25) 1992 53 9,4 » Turkiye
Serimiz 1992 414 13,7 Turkiye

sonra sistematik olarak anal dilatasyon yapip,
bir rektal tip koyuyoruz. Bu yolla dekompres-
yon kolostomisine gerek kalmamaktadir. So-
nuglarimiz cesaret vericidir.

Bu serideki toplam mortalitemiz, %13,7'dir.
Daha 6nceki serilerimize gére bu oran dusik-
tur. Bunda, pre ve postoperatif reanimasyon
tedavisinde kaydedilen gelismelerin pay1 bu-
yuktur.

Sonug olarak akut SKV tedavisinde strateji-
miz su bigimde siralanabilir:

1. Eger gerekli kondisyon ve endikasyonlar
varsa, oncelikle endoskopik (kansiz) detorsi-
yon uygulanmalidir. Endoskopik girisimle ba-
sar1 alinamiyorsa, basit operatif detorsiyon
yapilir. Hastanin genel durumu goézéntine ali-
narak, cesitli risk faktorlerinin yoklugunda
acil sol hemikolektomi + anastomoz planlana-

bilir.

Cilt 3, Say1 4, 1992

2. Hasta bundan sonra radikal girisim (sol
hemikolektomi) igin geregi gibi hazirlanarak
ameliyata alinir.

3. Eger hasta sol kolon nekrozu ile gelmis-
se, acil eksteriorizasyon yontemleri ve periton
drenaj yapilmahdir.

Bu tedavi stratejisi birgok merkezlerde basa-
riyla uygulanmaktadir (1, 3, 11, 20). Elektif
cerrahi i¢in yeterli lokal ve genel hazirhk ya-
pilirsa acil girigsimlerin mortaliteside azala-
caktir.

Bu kisa incelemeden ‘¢ikan ilging bir sonug,
Bati'nin gelismis tulkelerinde, SKV'nun morta-
litesinin ortalama %40 (mortalite, yandas sis-
temik hastaliklara baglanir), 3. Diinya'nin ge-
lismekte olan ilkelerinde mortalitenin ¢ok
daha dusiik oldugudur. Cunki SKV'nun adeta
"EPIDEMIK" bi¢imde yaygin oldugu bu iilke-
lerde cerrahlar bu konuda ¢ok daha fazla de-
neyim sahibidirler (Tablo II).
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