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Ozet

Amag: Kolon volvuluslari acil tedavi gerektiren bir akut batin sebebidir. Tedavide endoskopik dekompresyon gibi nonoperatif
girisimler de kullanilmakla beraber gergek tedavi cerrahidir. Bu calismada kolon volvulusu nedeniyle ameliyat edilen olgularin
sonuglarinin degerlendirilmesi amagcland.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2005- Mayts 2011 tarihleri arasinda Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde, kolon
volvulusu tanist ile cerrahi tedavi edilen hastalarin dosyalari geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Ameliyat edilen 62 hastanin 55’1 (%87,3) erkek, 8’ (%12,7) kadin olup ortalama yas 67,3 (20-94 aras1) idi. Sigmoid kolon
volvulusu 62 hastada mevcutken, 1 hastada ise ¢ekal volvulus mevcut idi. Sigmoid kolon volvulusu olan 20 (%31,7) hastaya baslangic
tedavisi olarak endoskopik dekompresyon uygulandi. Endoskopik yaklagimla 11(%55) hastada basarili dekompresyon saglandi. 27
(%42,9) olguya rezeksiyon ve kolostomi, 33 (%52,3) olguya rezeksiyon ve anastomoz, ¢ekal volvulus bulunan 1 (%1,6) olguda sag
hemikolektomi+ileotransversostomi, 1 (%1,6) olguda cerrahi dekompresyon ve 1 (%1,6) olguda ise cerrahi dekompresyon ve
sigmoidopeksi yapildi. Mortalite 4 (%006,3) olguda gorildi.

Sonug: Kolon volvulusu cerrahisinin zamanlamast ve uygun secenekleri icin hastanin klinik durumu géz 6niinde tutulmali, uygun
vakalarda cerrahi 6ncesi endoskopik dekompresyon teknikleri de uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kolon Volvulusu; Cerrahi Tedavi; Detorsiyon.

Surgical Treatment of Colonic Volvulus: Six Years Experience

Abstract

Objective: Colonic volvulus is an acute condition which needs emergency treatment. Although, nonoperative procedures such as
endoscopic decompression can be used in treatment, actual treatment is surgery. The aim of this study was to evaluate results of the
patients operated due to colonic volvulus

Material and Methods: The dates of surgically treated patients with a diagnosis of colonic volvulus between January 2005 - May
2011 at Inonu University Medical Faculty, Department of General Surgery, were examined retrospectively.

Results: 55 of 62 patients who were operated (87.3%) were male and 8 (12.7%) were female, mean age 67.3 (between 20-94). Sigmoid
colon volvulus was present in 62 patients; cecal volvulus was present in 1 patient. Twenty (31.7%) patients with sigmoid volvulus
underwent endoscopic decompression as an initial therapy. Endoscopic decompression approach was achieved successfully in 11
(55%) patients. Twenty seven (42,9%) patients were treated with resection and colostomy, 33 (%52,3) patients were treated with
resection and anastomosis, 1 (1.6%) case with cecal volvulus treated with right hemicolectomy and ileotransversostomi, 1 (1.6%) case
treated with surgical decompression, and 1 (1.6%) case treated with surgical decompression and sigmoidopeksi. Mortality was seen
with 4 cases (%06,3)

Conclusion: Patient's clinical status should be taken into consideration for the suit timing and approptiate sutrgical options in surgery
of colonic volvulus, and preoperative endoscopic decompression techniques are also applied in suitable cases.

Key Words: Colonic Volvulus; Surgical Treatment; Detorsion.

GIRI olarak endoliminal basing artar ve kolonda iskemi,
S gangren ve son olarak perforasyon gelisir. Kolon

volvulusu hayatt tehdit edici olup kisa siirede ve

llk defa Rokitansky tarafindan 1836 yilinda dogru tani konulup en uygun sekilde tedavi
tanimlanan  kolon  volvulusu, kalin  bagirsak edilmelidir (1-3). Volvulus kolonda en sik sigmoid,
segmentinin kendi mezenterik akst etrafinda, cekum, inen kolon ve transvers kolonda gozlenir.
anormal olarak dénerek akut kapalt loop Batt Avrupa ve Amerika gibi gelismis iilkelerde
obstriksiyonu meydana getirmesine denir (1). kolon obstriksiyonlarinin = %1-7" sinin nedeni
Volvulus sonucu olusan obstriksiyonun sonucu volvulus iken, gelismekte olan tlkemiz ve Aftika,
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Asya, Ortadogu, Dogu Avrupa ile Gliney Amerika
tilkelerinde ise bu oran % 50 gibi yiiksek oranlara
ctkmaktadir (3-9).

Kolon volvulusu tatust; fizik muayene, direkt karin
grafileri, baryumlu kolon grafileri, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme
(MRI) ve endoskopik inceleme ile konulmaktadir.
Volvulus tedavisinde, volvulus gelisim bélgesine
bagli olarak cerrahi ve cerrahi dist yontemler
tanimlanmustir.  Cerrahi  yOntemler,  basit
detorsiyon, rezeksiyon ve anastomoz, Hartmann
girisimi, kolopeksi, ekstraperitonealizasyon,
mezokoloplasti, mezenterik mes plasti ve tup
sigmoidostomidir. Cerrahi dist yontemler olarak da
rektal tiip uygulanmasi, lavman ve rijit veya fleksibl
endoskopik dekompresyon yapilmaktadir (4,5,7).
Gunumiuzde, kolon volvuluslarinin tant ve tedavi
seceneklerindeki tartismalar halen netlik
kazanmamustir. Bu calismada, kolon volvulusu
tantst ile klinigimizde altt yilik dénem icinde
cerrahi tedavi uygulanan hastalarin  sonuglarini
literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Mayts 2011 tarihleri arasinda Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda, kolon volvulusu tanist ile cerrahi tedavi
edilen hastalarin dosyalart geriye doéntik olarak
incelendi. Hastalarin  yast, cinsiyeti, basvuru
sikayetleri, sikayetlerin baglangict ile hastaneye
basvuru arasinda gecen siire, fizik muayene ve
radyolojik  bulgular, volvulusun lokalizasyonu,
uygulanan  cerrahi  proseditler, endoskopik
dekompresyon mevcudiyeti, postoperatif
komplikasyon, mortalite, hastanede yatis stiresi
(gin)  degetlendirildi.  Hastalarin  tliminde
hastaneye kabullerinden hemen sonra nazogastrik
tiip uygulanarak, tiim hastalarin serum elektrolit ve
16kosit degetlerine bakidmis ve ameliyat planlanan

hastalarin ~ hepsine  rutin  olarak  proflaktik
antibiyotik  (ikinci  kusak  sefalosporin = ve
metranidazol)  uygulanmusti.  Anamnez, fizik

muayene bulgulari, ayakta cekilen direkt batin
grafisi ve bilgisayarh tomografi ile konuldu.
Ameliyat esnasinda bagirsak  gangreni  veya
perforasyonu gelistigi gorillen ve komplikasyon
gelisen  hastalarda  postoperatif — antibiyotik
tedavisine devam edilmigtir. Klinik olarak yapilan
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degetrlendirme sonucu; akut batin, peritonit,
kolonda perforasyon ve nekroz oldugu distinilen
hastalara endoskopik girisim planlanmayarak direkt
cerrahi girisim  yapuldr Yapilan tim
rektosigmidoskopik girisimler hastanemiz
gastroenteroloji boliimiiniin endoskopi tnitesinde
uygulanmustir. Basarili endoskopik dekompresyon
sonucu rahatlayan ve operasyonu kabul etmeyen
hastalar degerlendirmeye alinmadi.

BULGULAR

Kolon volvulusu nedeniyle cerrahi tedavi edilen 63
hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin 55’
(%87,3) erkek, 81 (%12,7) kadin olup ortalama yas
67,3 (20-94 arasi) idi. Sigmoid kolon volvulusu, 62
hastada mevcutken, 1 hastada ise ¢ekal volvulus

mevcut idi. Inen kolon ile transvers kolon
volvuluslarina ise rastlanmad: (Tablo 1).
Hastalarin  sikayetlerinin  baslangict ile klinige

miracaat ve tedavi baslangici arasinda gecen siire
en az 12 saat, en fazla 8 giin olup ortalama olarak
4,1 gin olarak bulundu. Fizik muayenede en
6nemli bulgu asimetrik abdominal distansiyon olup
hastalarin  %090,3’tinde mevcuttu. Toplamda, 18
(%28,6) hastada yandas hastalik ve/veya hastaliklar
mevcuttu. Gorilen baslica yandas  hastaliklar,
hipertansiyon (n=11), kronik obstriktif akciger
hastalign (KOAH) (0n=9), koroner arter hastalift
(n=8), hiperlipidemi (n=4) ve diyabet (n=5) idi
(Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Parametreler Say1 (%)
Hasta Sayis1 n=63
Ortalama yas, y1l, (yas araligr) 67,3 (20-94)
<60 13 (% 0,6)
>60 50 (%79,4)
Cinsiyet
Kadin 8 (%12,7)
Erkek 55 (*087,3)
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 18 (%28,6)
KOAH 11 (%17 5)
Iskemik kalp hast. 9 (%14,3)
Diyabetus mellitus 8 (%12,7)
Hiperlipidemi 5 (%7,9)
Volvulus yerlesim yerleri 4 (%6,3)
Sigmoid Kolon 62 (%98,4)
Cekum 1 (%1,6)
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Tablo 2. Tedavi sonuclart.

Tedavi Say1 (%)
Endoskopik dekompresyon 20 (%31,7)
Basarilt 11 (%55)
Bagarisiz 9 (%45)

Ameliyat

Rezeksiyon+Hartmann Kolostomi
Sag Rezeksiyon+Primer Anastomoz
Sag hemikolektomi+ileotransversostomi
Cerrahi Detorsiyon
Cerrahi Detorsiyon+ Sigmoidopeksi

27 (%42,9)
33 (%52,3)
1 (%1,6)
1 (%1,6)
1 (%1,6)

Sigmoid kolon volvulusu olan 20 (%31,7) hastaya
baslangi¢ tedavisi olarak endoskopik
dekompresyon uygulanmustir. Endoskopik
yaklagimla 11(%55) hastada basart saglanmis olup
9 (%45) hastada ise endoskopik dekompresyon
saglanamamistir. Bu hastalardan, dekompresyon
edilemeyen hastalar acil operasyona alinirken,
dekomprese edilen hastalarin timi yatts dénemi
icinde  elektif  sartlarda  ameliyat  edildi.
Sigmoidoskopi esnasinda isleme baglt herhangi bir
morbidite gbzlenmedi.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda segilen cerrahi
yontemleri olarak; 27 (%42,9) olguda rezeksiyon ve
Hartmann  kolostomi, 33  (%52,3) olguda
rezeksiyon ve primer anastomoz, c¢ekal volvulus
bulunan 1 (%1,0) olguda sag
hemikolektomi+ileotransversostomi, 1  (%1,6)
olguda cerrahi dekompresyon ve 1 (%1,6) olguda

ise cerrahi dekompresyon-+sigmoidopeksi yapildr.

Ortalama ameliyat siresi 2,6%0,74 saat idi
Ortalama hastanede kalis stiresi 10,4£6,6 giin idi.
Ameliyat  esnasinda  mortalite  gbrillmezken

ameliyat sonrast yogun bakim takipleri esnasinda 4
(%06,3) mortalite gelisti. Mortalitelerin  hepsi
postoperatif birinci ginde ve kardiyopulmoner
komplikasyonlar nedeniyle gerceklesti. Mortalite
gelisen hastalardan ikisine Hartmann prosediiri,
birine ¢ekal volvulus nedeniyle sag hemikolektomi
ile birlikte ileotransversostomi ve digerine ise
rezeksiyon ve primer anastomoz yapimigti.
Ameliyat esnasinda; kolonda perforasyon saptanan
t¢ olguya rezeksiyon ve Hartmann kolostomi
uygulanirken kolonda iskemi saptanan dokuz
olgunun altisina  rezeksiyon ve Hartmann
kolostomi, tucine ise rezeksiyon ve primer
anastomoz yapildi (Tablo 2).
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Rezeksiyon+Hartmann  kolostomisi  uygulanan
olgulara ise ileri tarihlerde elektif olarak kolostomi
kapatilmasi islemleri yapildi.

Ameliyat sonrast klinik takiplerde ortaya cikan
komplikasyonlar  arasinda;  pnémoni  (n=5),
myokard  infarktisi = ve  diger  kardiyak
komplikasyonlar (n=4), sepsis (n=1), noérolojik
komplikasyonlar (n=3), eviserasyon (n=2), yara
yeri enfeksiyonu (n=7), ostomi nekrozu (n=2) ve
Ust gastrointestinal kanama (n=1) gorildi.
Ameliyat edilen hastalarda anastomoz kagagt
1(%1,6) hastada gézlendi ve erken ameliyat edilen
hastaya Hartmann kolostomi agildi (Tablo 3).
Ameliyat sonrasi takiplerde niks gorillmedi.

Tablo 3. Cerrahi tedavi sonrast komplikasyonlar

Komplikasyonlar Say1 (%)

Yara yeri enfeksiyonu Respiratuar Komp.
(Pnomoni,Atelektazi)

7 (%l1,1)

Norolojik Komp (Deliryum, Depresyon) 5 (%7,9)

Kardiyak Komp.(Distitmi, MI)

Ostomi nekrozu

Evisserasyon 3 (%4,8)

Diger 4 (%6,3)

Toplam 2 (%3,2)
2 (%3,2
5 (% 7,9)
24 (%
38,1)

TARTISMA

Kolon volvulusu; az gelismis, sosyoekonomik
dizeyi distik ve kirsal bolgelerde daha sik olarak
goriilmekte  olup  volvulus  olusumuna, bu
bélgelerde bulunan bol posalt selilozdan zengin
diyet aliskanligt sorumlu tutulmustur (2,4,8,06).
Volvulus patolojisindeki en 6nemli predispozan
faktor olarak dar mezenterik tabanli, mobil ve
uzun kolon segment yapisinin oldugu kabul
edilmektedir. Diger predispozan faktorler olarak
kronik konstipasyon, uzun stren yatak istirahati,
kolonik motilite bozukluklari, megakolon, yaslilik,
néropsikiyatrik hastaliklar, anatomik predispozan
faktorler, gecirilmis abdominal cerrahi, gebelik,
yiksek rakimli boélgede yasama, Chagas hastaligi,
Hirschsprung hastaligs ve skleroderma
bulunmaktadir (8-12). Volvulus siklig1, yandas
hastaliklart olan ileri yagh erkeklerde artmaktadir.
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Bizim serimizde erkek hastalarin orani oldukea
yiksekti (%87,3).

Sigmoid volvulus, tim kolon volvuluslarinin %60-
70’ ni olusturur. Cekal volvulus ise tim kolon
volvuluslarinin =~ %20-30’nu  olusturmakta olup
sigmoid volvulusa gére daha nadir ve daha ¢ok
genclerde gorilmektedir. Zayif kolonik kas
tonisitesi ve ¢ekum mezenterinin posterior parietal
peritona gevsek baghligi nedeniyle olusan mobil
kolonik yapt mevcudiyetinde, olusmus pelvik
adezyonlar ~ sonucu  olugan sol  kolon
obstriksiyonlarina bagli ¢ekal distansiyon ve
malrotasyon sonucu ¢ekal volvulus daha sik olarak
gbzlenmektedir. Transvers ve inen kolon
volvuluslart ise tiim volvuluslarin %10 undan azin
olusturmaktadir (1,9,13). Bizim serimizde sigmoid
kolon volvulus (%098,4) orani daha fazla iken, ¢ekal
volvulus (%1,6) orant daha az idi.

Hastalar en sik olarak karin agrisi, siskinlik, gaz ve
gaita ¢ikartamama, bulanti ve kusma sikayetleri ile
hastaneye ~ basvurmaktadirlar  (5,8).  Kolon
volvulusu tanst i¢in fizik muayene, direkt karin
grafileri, endoskopik incelemeler, baryum enema,
bilgisayarli tomografi ve MRI Onemli yer
tutmaktadirlar. Baryum enema, hem tani hem de
tedavi amaglt kullanilabilmekte olup bazi klinikler
tarafindan yaluzca ertelenmis definitif cerrahi
Oncesi  kullanilabilecegi sOylemektedirler (1,14).
Baryumlu tetkiklerde, kus gagast veya mukozal
spiral patern bulgusu goézlenebilmektedir. Direkt
grafilerde, dilate incebagirsak segmentlerinde hava
sivi seviyeleri goriiliir (Resim 1).

Resim 1. Sigmoid volvuluslu hastanin BT gértntiisi.

» <

Asint dilate kolonun “omega”, “coffee bean” ve
“nonhaustral loop” bulgusu (i¢ lastik bulgusu)
volvuluslarin yaklagik %30’unda direkt grafilerde
mevcuttur. Ayrica giiniimiizde akut abdomenin
degetlendirilmesinde daha stk olarak kullanilan
bigisayarli tomografi  tetkiklerinde, hava-sivi
seviyesi veren dilate barsak anslart ve “whirl sign”
(girdap belirtisi) denilen torsiyon bdlgesinde
yuvarlak, yumusak doku kitlesi gbzlenebilir (Resim
2) (15,20).

Resim 2. Sigmoid volvulus.

Kolon volvulusu tedavisinde cesitli yontemler
kullanilmaktadir. Erken tani konulmast ve erken
dekompresyon tedavide 6nemlidir. Acil sartlarda
yapilan cerrahi girisimler, hastalarin genellikle ileri
yasta olmasi, yandas hastaliklar, genel durum
bozuklugu ve preoperatif kolon  hazirhigt
yapilmamast nedeniyle yiksek morbidite ve
mortalite oranlart (%12-53) ile sonuglanmaktadir

).

Acil sartlarda yapilan ameliyat ile endoskopik
dekompresyon sonrasinda elektif sartlarda yapilan
ameliyat karsilastirldiginda anlamli morbidite ve
mortalite farklarinin oldugu gézlemlenmektedir
(8,9,16,17).

Cerrahi olmayan en etkili tedavi yontemi
endoskopik  dekompresyon olup, hasta ilk
basvurdugunda yapilan degerlendirme sonucunda,
perforasyon ve gangren suphesi yoksa oOncelikle

denenmesi gereken tedavi yontemidir.
Dekompresyonu  saglanmasinin - yanusira  barsak
mukozasinin gozlenerek degerlendirilmesi

saglandigindan gtvenilir bir teshis yontemidir (18-
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20). Endoskopik girisim ile yapian sigmoid
volvulus detorsiyonlarinin  degisik  ¢alismalarda
%76-89 oraninda basarili oldugu gézlense de,
%21-57 oraninda niiks oranlari bildirilmektedir. Bu
nedenle endoskopik detorsiyon sonrast stabil
sartlarda sigmoid kolon rezeksiyonu yapilmasi
onerilmektedir (8-10,17). Bizim ¢alismamizda rutin
olarak fleksibl sigmoidoskopi kullanilmistir ve
endoskopik girisim yapilan 20 hastadan 11’inde
(%55) basart saglanmus olup, 9 (%45) hastada ise
endoskopik  dekompresyon  saglanamamistir.
Endoskopik girisimin cerrahlar tarafindan yapildig
merkezlerde ise basart orant %61,7-77 arasinda
degismektedir (5,7).

Cerrahi olmayan yontemler basarisiz oldugunda ya
da kolonda nekroz ve/veya perforasyon siiphesi
oldugunda acil cerrahi girisim endikasyonu konulur
(4,5). Acil cerrahi girisim icin standart bir yaklasim
bulunmamakta olup pek c¢ok cerrahi yontem
mevcuttur. Basit detorsiyon ve detorsiyon ile
beraber kolonun karn arka duvarina fiksasyonu
(kolopeksi),  beslenme  problemi  olmayan
volvulusta  6nerilen  cerrahi  secencklerdendit.
Uygulanan bu yéntemler sonucunda yiiksek oranda
niks ve mortalite gelistigi bildirilmistir.® Bununla
birlikte ekstrapetitonealizasyon, mezokoloplasti,
mezenterik mesh plasti gibi baska yontemler de
tarif edilmekle birlikte volvulus niikstinii 6nlemede
rolleri net olarak ortaya konulmamustir (21-23).
Niiksti 6nlemede en etkin oldugu belirtilen cerrahi
yontem, volvulus olusan béliimden yapilan parsiyel
kolon  rezeksiyonudur.  Rezeksiyon  sonrasi
anastomoz veya kolostomi uygulanmasi tartisma
konusudur (20). Bu yontem, tek asamalt cerrahi ile
kesin tedavi saglamasi, hastanede kalis stresi ve
masraflarin distik olmast gibi avantajlar yaninda
anastomoz kacagi gelisebilmesi gibi dezavantajlara
da sahiptir (10).

Literatiirde, iskemik olmayan kolonda primer
rezeksiyon ve anastomoz sonrasit dusiik morbidite
ve mortalite oranlari  bildirilmektedir. Iskemi,
nekroz veya perforasyon gelisen volvuluslarda
mortalitenin anlamli olarak arttugl gézlemlenmis
olup kolonda nekroz olan olgularda Hartmann
girisiminin daha az mortalite ile sonuglandig
bildirilmistir  (8). Kolon beslenmesi iyi olan
hastalarda rezeksiyon ve anastomoz ile Hartmann
girisimi karsilastirldiginda morbidite ve mortalite
acisindan anlamli fark gorilmemistir (3).

34

Ginimuizde  kolon  volvulusunun  cerrahi
tedavisinde, laparoskopik cerrahi tekniklerde bagart
ile kullanilmaktadir. Hastanede kalis siiresinin
azalmasi, ameliyat sonrast daha az agr ve karin
duvarina ait sutur acilmast gibi morbiditelerin az

olmasi gibi avantajlart vardir (24).

Cekal volvulus tedavisinde neredeyse her zaman
acil sartlarda yapilan ameliyatlara gereksinim
duyulmakta ve yapilan sag hemikolektomi cerrahi
prosediirii giivenli ve etkin olmaktadir (25). Bu
calismadaki bir c¢ekal volvulus vakasinda, sag
hemikolektomi ve ileokolonik anastomoz yapildi.

Sigmoid kolon volvusunun baslangi¢ tedavisinde;
kolonda gangren ve perforasyon saptanmayan
hastalarda; endoskopik dekompresyon, givenli ve
etkili bir yontem olmakla birlikte erken dénemde
Ozellikle dekompresyon sonrast ilk 1 ay icinde
gorilen yuksek orandaki nitks nedeniyle hastalara
erken dénemde, preoperatif bakim ve barsak
hazirligt  sonrasi, definitif cerrahi  tedavinin
yapilmast 6nerilir.  Cekal volvulusta, kolonda
gangren gelisim orani yliksek oldugundan definitif

cerrahi  tedavi olarak  sag  hemikolektomi
uygulanmalidir.
Sonu¢ olarak; kolon volvulusu cerrahisinin

zamanlamast ve uygun secenckleri icin hastanin
klink durumu g6z O6nlnde tutulmali, uygun
vakalarda cerrahi oncesi endoskopik
dekompresyon teknikleri de uygulanmalidir.
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