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SUMMARY

Between 1985 and 1990, 19 patients with volvulus of
the colon weretreated at 1.st Surgical clinic of Elbistan
State Hospital. Threepatients (% 15.8) had cecalvolvulus
and 16 patients (%84.2) had sigmoidvolvulus. 3 patients
weretreated with medical interventions, 16 ofthe pa-

OZET

1985-1990 yillari arasinda Elbistan Devlet Hastanesi
1.CerrahiKliniginde 19 kolon volvuluslu hasta takip ve
tedavi edildi. Bu hastalarin 3"t (%15.8) ¢cekal volvuluslu,
16'st (%684.2) sigmoid volvuluslu idi. Hastalarin 3'ii
(% 15.8) ubbi girisimle rahatladi. 16 hasta (%684.2) ise a-

meliyat edildiler. Mortalitesiz seride 2 hastada (%1 2. 55€nts (2684.2) were treated with surgical methods.
Woundinfectionin 2 patients (%12.5) andincissional
hernialn I patients (%6) were encountered as complica-

yaraenfeksiyonu, 1 hastada (%6) iseinsizyonel herni

meydana geldi.

Anahtar Kelimeler: Kolon volvulusu
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Kolon volvulusu hareketli bir kolon segmentinin
longitudinal ekseni boyunca ve mezenterik ekseni etra-
finda donerek parsiyel veya tam obstrilksiyon meydana
getirmesidir. Bu dénme acisi saat y6ninde veya saatin
ters yoniinde 180° den 4-5 tam dénme acisina kadar
blyulyebilir. Dénme acisina gbére obstriksiyon parsiyel
veya tam olabildigi gibi kan dolasimi da yavaslayabilir
veya tam durabilir.

Sunulan kolon volvuluslu hastalar serisinde klinik
bulgular, yapilan tibbi ve/veya cerrahi girisimler litera-
tirdeki diger serilerle karsilastirilarak tartisildi.

MATERYEL VE METOD

1985-1990 yillari arasinda, Elbistan Devlet Hasta-
nesi 1.Cerrahi Kliniginde kolon volvulusu tanisiyla 19
hasta takip ve tedavi edildi. 14'G (%73.7) erkek, 5'i
(%26.3) kadin olan hasta serisinde kadin/erkek orani
1/2.80 olup en geng hasta 5, en yash hasta 60 yasin-
dadir. Hastalarin %47.3'4 51-60 yas grubundadir (Tab-
lo 1).
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Basvuran hastalarin dikkatli bir sekilde klinik 6n-
cesi hikayesi alinmistir. Hastalarin karin agrisi, gaz-diski
cikartamama slresi 8-48 saat arasinda olup ortalama
21,3 saattir. 1 hastada (%5.3) 37.8°C ates tesbit edil-
mis olup bu hastanin sikayet siresi 48 saattir. 13 has-
ta kolon volvulusu tablosunda ilk kez, 1 hasta ise
4.kez hastaneye basvurmustur (Tablo 2).

Muayene ve ayakta direkt karin grafileriyle 16
hastada (%84.2) sigmoid volvulus, 3 hastada (%15.8)
ise proksimal kolonda obstriksiyon dustundlmustir
(Sekil 1). 19 hastanin 18'ine (%94.7) serum fizyolojik
ile lavman ve sigmoid volvulus dislinilen 16 hastanin
15"Ine (%79) lavmandan sonra gaz bosaltmak amaciy-
la rektal tip uygulamasi yapilmistir. Proksimal kolonda
obstriiksiyon dislniilen 3 hastaya sadece lavman ya-
pilmistir. Ates ve akut karin bulgulan olan sigmoid vol-
vuluslu 1 hastaya (%5.3 ise kolonu bosaltmak amaciy-
la herhangi bir tibbi girisim yapilmamistir. Proksimal
kolondaki obstriiktif olayin gekal volvulus oldugu laparo-
tomide anlasilmis, 1 hastada basvuru aninda ilaveten
obstriktif sarilik tesbit edilmistir.

Tibbi tedavi ile 3 hasta (%15.8) rahatladi, 16 has-
ta (%84.2) ameliyata alindi. Tibbi tedaviden yararlanan
hastalarda sikayet slresi ortalama 18.7 saat, tibbi te-
daviden yararlanmayan hastalarda bu sire ortalama
23.9 saattir.
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Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlar:
Yas Say1 %
0-10 1 53
11-20 - 0.0
21-30 1 53
31-40 3 15.8
41-50 5 26.3
51-60 9 47.3
Toplam 19 100.0
Tablo 2.  Volvuluslarin niikslere gore dagilimi tablosu
Volvulus Nuks Sayisi Say1 %
1. Volvulus 13 68.4
2. Volvulus 3 15.8
3. Volvulus 2 10.5
4. Volvulus 1 53
Toplam 19 100.0

Ameliyata alinan hastalarda c¢ekal ve sigmoid vol-
vuluslarin saat yoniinde veya ters yonde 360-540° ara-
sinda oldugu goézlenmistir. Sigmoid volvuluslarda tibbi
tedaviye cevap veren hastalarda volvulus dénme agisi
tesbit edilememistir (Tablo 3).

Cerrahi tedavi goéren 16 hastadan 15'inde (%94)
detorsiyon, 1l'inde (%6) sigmoid kolon rezeksiyonu ve
Hartmann prosediirii uygulandi. Bu temel ameliyatlara
ek olarak 1 hastada (%6) ileum rezeksiyonu ve anas-
tomozu, 1 hastada ¢gekum seroza defekti onarimi, 3

Sekil 1. Proksimal kolonda obstriiksiyon diisiinilen, ameliyatta
cekal volvulus ¢ikan bir hastanin ayakta direkt karin grafisi
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hastada (%19) apendektomi, 2 hastada (%12.5) ¢eko-
peksi 1 hastada ¢ekostomi, 1 hastada da ilaveten ko-
lesistektomi + koledokolitotomi + koledokoduodenosto-
mi yapildi. Mortalité olmayan seride 2 hastada (12.5)
yara enfeksiyonu, 1 hastada insizyonel herni (%6),
meydana geldi. Ek olarak safra yollar1 ameliyati gegi-
ren hastada 20 giin siiren safra direnaji oldu.

Cerrahi miidahale yapilan hastalarin 151 (%94) 5-
9 giin ortalama 7.3 giin hastanede yatti. Safra yollari
ameliyat: eklenen hasta ise safra direnaji nedeniyle 45
giin yatti, bu hastaya yapilmis olan safra yollar1 miida-
halesi ve safra direnaji sadece bir koinsidans olarak
degerlendirildi. Bu yiizden istatistiksel olarak degeri ol-
madig1 kanaatine varild.

Sigmoid kolon volvulusu nedeniyle acilen detor-
siyon yapilan 15 hastadan 4'U iki ay sonra elektif sig-
moid rezeksiyonu igin, strangulasyon nedeniyle Hart-
mann prosediirii yapilan hasta kolon devamliliginin sag-
lanmas1 igin altt ay sonra yatirilarak ameliyat edildiler.
Diger hastalar ise tekrar basvurmadi.

TARTISMA

Kolon volvulusu hareketli ve yeterli fikse olmamis
bir kolon segmentinin longitudinal eksen boyunca ve
mezenterik eksen etrafinda donmesi ile meydana gelir
(1,2,3,4). Volvulus sonucunda ilgili kolon segmentinin
dolasimi bozulur, kolon limeninin tam veya parsiyel
obstriiksiyonu séz konusu olur (1,4). Dolasim bozuklu-
gu ilgili segmentin gangreniyle sonlanir (4). A.B. Devlet-
lerinde kolon obstriiksiyonlannin %3-5"i, tiim intestinal
obstriiksiyonlarin %1-4't volvuluslardir (1,2,4). Bu oran
Dogu Avrupa, Asya ve Afrikada artmakta, Kuzey Irlan-
da da tiim intestinal obstriiksiyonlarin %85'inin  kolon
volvuluslart oldugu yazilmaktadir (1).

Elbistan Devlet Hastanesi 1.Cerrahi Kliniginde ya-
pilan bir calismada bu oran toplam 54 vakada 19 vaka
(%35.2) olarak bulunmus olup Ingilterede %0.8, Al-
manyada %4.0, Isvecte %7.5, Finlandiyada %17.0,
Rusyada %19.0 olarak tesbit edilmistir (5). Bulgumuz
literatlirle uyumludur.

Erkeklerde daha sik goriilmekte oldugu, kadin/er-
kek oraninin 1/2.50 oldugu yazilmis olup (4), bizim seri-
mizde bu oran 1/2.80 olarak bulunmustur.

Volvuluslarin daha siklikla yasli insanlarda goriil-
diigii (1), hastalarin 2/3"iniin 50 yasin iistiinde oldugu
(4), en sik goriilme oraninin ise 6. ve 7. onyil yas gru-
plarinda oldugu (1) belirtiimektedir. Bizim serimizde de
goriilme sikligt %47.3 ile 50-60 yaslar1 arasinda yogun-
lagmistir. Bu bulgu da literatiirle uyumludur.

Hastalarin sikayet siiresinin 3 giine kadar uzaya-
bildigi yazilmakta (3) olup bizim serimizde bu siire 8-48
saat arasinda degismektedir, ortalama 21.3 saattir.

Shepherd volvuluslarda klinik semptomlarin
yerlesmesi i¢in 6 saat gegmesi gerektigini belirtmekte,
tedavi gdrmeyen volvuluslu hastalarin 5-6 giinde 0l-
diiglinii, sigmoidoskopinin 3.giinden itibaren tehlikeli ol-
dugunu yazmaktadir (6).
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Tablo 3. Donme agisina gore volvuluslu hastalarin dagilimi tablosu
36C ° 450° 540° Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cekal 3 15.8 1 53 2 10.5 — 3 15.8
© Volvulus
b o Sigmoid 13 68.4 6 316 4 21.0 2 105 — — 1 53 — — 13 684
(‘y 12 Volvulus
Toplam 16 842 7 36.9 6 315 2 105 — — 1 53 — — 16  84.2
Gekal - = e e = - - = = - - - — - 0 e
5 & Volvulus
2 E Sigmoid 3 158 7 ? 7 ? ? 7 ? ? 7 7 ? ? 3 158
Volvulus
Toplam 19  100.0 19  100.0

Saatyodniinde

Saatin ters yoniinde

Ancak gesitli serilerin incelenmesinde tibbi tedavi-
den faydalanan ve faydalanmayan hastalarin klinik 6n-
cesi gegen siireleri hakkinda bir kayda rastlanmadi. Bi-
zim serimizde tibbi tedaviden faydalananlarin hasta-
neye basvurma siiresi ortalama 18.7 saat, ameliyata
alinanlarin ise 23.9 saattir. Volvuluslarda donme agisi-
nin 180° den 720° ye ve hattd 4-5 tam donme acgisina
kadar biiyiiyebildlgi tesbit edilmistir (2,4). Donme agisi-
nin yoni saat yoniinde veya ters yonde olabilir. She-
pherd'a gore volvuluslarin %70'i saatin ters yoniinde,
%30'u saat yoniinde olup %901 ve 360° donmektedir
).

Bizim serimizde bu Ozellikler daha detayli bir
sekilde arastirilmis ve su sonuglar alinmigtir:

Cekal volvuluslarda. 360° saat yoniinde............ %5.3
360° saatin ters yoniinde %10.5
360° saat yoniinde............ %31.,6
360° saatin ters yoniinde %21.0
450° saat yoniinde............ %10.5
540° saat yoniinde............ %5.3
Donme yoénii bilinmeyen ..%15.8

seklinde bir tablo ortaya ¢ikmis ve goriildiigii gibi saat
yoniinde %52.7, saatin ters yoniinde 9%31.5, bilin-
meyen yonde %15.8 oraninda volvulus tesbit edilmistir.

Tibbi tedavide 1lik serum fizyolojik ile lavman ve
rektal tiip uygulamast yapilmigtir. Tibbi tedaviden fay-
dalanma orant % 15.8, faydalanmama orani ise
%84.2'dir. Diger serilerde bu tibbi uygulamalara ek ola-
rak baryumlu lavman ve sigmoidoskopi de yapilmis
olup tibbi tedavinin basart oran1 %70-76 arasindadir
(1,2,7). Ancak bu serilerde tibbi tedaviden faydalanma
orani ile hastaneye basvurma siiresi arasindaki iliski
kurulmamistir. Bizim serimizdeki tibbi tedaviden fayda-
lanma oranindaki disiikliigiin sebepleri olarak sigmoi-
doskopi yapilmamasinin yaninda hastalarin genellikle
gec bagvurmasini gdstermekleyiz.

Literatiirde volvuluslar i¢inde sigmoid volvulusa
%85-90, ¢ekal volvulusa %10-15 rastlandigr (1,2,4),
bunlar disinda ¢ok az oranlarda transverskolon volvulu-
su (8,9), cikan kolon volvulusu (9) ve splenlk fleksura
volvulusu (10) da tesbit edildigi yazilmigtir. Bizim seri-
mizde kolon volvuluslarinin nadir sekillerine rastlan-
mamis olup %I15.8 oraninda ¢ekal volvulus, %84.2
oraninda sigmoid volvulus tesbit edilmistir.

Ameliyatta sadece detorsiyon yapilan hastalarin
volvulus niiksiiyle tekrar bagvurabilecegi s6z konusudur
(2,3,4,5). Spehherd serisinde 8.atakla gelen bir hasta
tesbit etmistir. Bizim serimizde sadece bir hasta 4.ata-
kla bagvurmustur. Literatiirde etiolojide sayilan Hirschu-
prung ve Chagas hastaligina serimizde rastlamadik
4,5,11).

Sigmoid volvuluslarda tedavide salin lavman, ba-
ryumlu lavman, sigmoidoskopi ve rektal tiiple dekom-
presyon uygulamasi, yapilan tibbi islemlerdir (1,2,3,
4,9,11). Cekal volvuluslarda nadiren kolonoskopik de-
kompresyon faydali oldugu (2) yazilmistir. Sigmoidosko-
pi ve kolonoskopide barsak gangrenine dikkat edilmeli-
dir. Rektal tiiple dekompresyon esnasinda, islem gor-
meden el yardimiyla yapildigt icin, kolon perfo-
rasyonuna sebep olabilecegi g6ézoniinde bulundurularak
¢ok dikkatli olmalidir.

Cerrahi tedavide sigmoid volvuluslarda oncelikle
detorsiyon ameliyati tercih edilmistir. Strangulasyon
tesbit edilen bir vakada rezeksiyon+Hartmann prosedii-
ri yapilmistir. Cekal volvuluslarda oOncelikle detorsiyon
ameliyatina ek olarak appendektomi ve ¢ekopeksi ter-
cih ettigimiz metodtur. Cekopeksi tek tek seromuskuler
ipek dikislerle ¢ekumun parietal peritona dikilmesiyle
yapilmistir. Parietal peritondan VV.R.Smith ve
S.N.Goodvvin'in tarif ettigi gibi yaprak kaldirilip ¢ekuma
dikilmesi (6) gibi bir isleme gerek duyulmamistir. Apen-
dektomi g¢ekumdakl seroza yirtiklarinin appendiksi de
tutmasi nedeniyle yapilmistir. Cekostomiler appendekto-
mi alanindan di Pe1 ~r tiipii kullanilarak yapilmis, boy-

T Klin Gastroenterohepatoloji 1992, 3



ONEL
KOLON VOLVULUSU

lece kolondaki yaranin tek ve kiiglik olmasinin yaninda
pariétal periton tarafindan daha iyi sinirlanmasi da gé-
zbnline alinarak tercih ve tatbik edilmigtir.

Literatiirde sigmoid volvulus igin eger strangula-
syon yoksa detorsiyon ve bazan detorsiyon+rezek-
siyon, strangulasyon mevcut ise rezeksiyon+Hartmann
prosediirii, rezeksiyon+anastomoz (1,2,3,4,11) oneril-
mektedir. Ayni seansta rezeksiyon+anastomoz az oran-
da uygulama alani bulmustur (2,7). Gekal volvulus igin
ise detorsiyon, c¢ekopeksi veya/ve c¢ekostomi
(1,2,3,4,6,12), gangrené vakalarda ise sag hemikolekto-
mitileotransvers kolostomi (1,2,3,4,6,12) dnerilmektedir.

Bu degisik seriler mortalité yoniinden serimiz ile
karsilagtinldi. Literatiirde acil sigmoid kolon rezeksiyo-
nu mortalitesi nongangrene vakalarda %12, (2), gan-
grené vakalarda %50 olarak (2) bildiriimis olup ortala-
ma %25-35 arasinda (1,11) degismektedir. Acil sigmoid
rezeksiyonu+anastomoz mortalitesi gangrené vakalarda
%50, nongangrene vakalarda ise %16(11, gangrené ol-
mayan vakalarda double Barrel kosoltomi mortalitesi
%14, gangrené vakalarda double barrel kolostomi mor-
talitesi %45, Hartmann prosedirii mortalitesi ise %12
olarak bildirilmektedir (11). Gangrené olmayan vakalar-
da detorsiyon mortalitesi ise %10'dan az olarak bildiril-
migtir (2,11).

Mortalitenin literatiirden diigiik olmasi, hastalarin
yaglarinin karsilagtirllan serilere gére daha gen¢ olma-
lan yaninda, hastalara gok kisa zaman iginde miida-
hale edilmig olmasi, yakin takip ve cerrahi prensiplere
kesin olarak uyma ile agiklanmigtir.

Sigmoid volvulus atagiyla gelip detorsiyon yapilan
ve daha sonra elektif rezeksiyon ameliyatina gagrilan
hastalardan ancak %26.6'si bu ameliyat igin bagvur-
musg olup, bu durum hastalarin sosyokiiltiirel dlizeyleri-
nin diigiik olmasiyla agiklanmigtir.

Yapilan biitiin iglemlerde su prensiplere uyul-
mustur:

1. Tibbi tedavi yogun bir sekilde ve en kisa za-
man iginde uygulanmigtir.

2. Tibbi tedavi uygulanirken hastanin laboratuvar
tetkikleri yapilmig olup tibbi tedaviye cevap alinamama-
si hallerinde derhal cerrahi girigim yapilmigtir.

3. Acil rezeksiyon ve anastomoz igleminin morta-
litesinin yiksek oldugu diigtiniilerek ilk ameliyatta gan-
gren yoksa detorsiyon ve kolon igine uzun rektal tiip
yerlestirme iglemi yapiimistir.
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4, Elektif rezeksiyonlarda ise kolon hazirligi yapil-
migtir.

Literatlirdeki serilerin bizim serimizle kargilastiril-
masi sonucunda su noktalar belirginlegmigtir:

1. Volvuluslarda akut karin bulgusu yoksa, dnce-
likle tibbi tedavi uygulanmalidir.

2. Tibbi tedavi uygulanirken hasta yogun bir
sekilde cerrahi girisime hazirlanmalidir.

3. Tibbi tedavi basarisiz ise cerrahi girigim en ki-
sa zamanda yapilmalidir.

4. Acil ameliyatta rezeksiyon+anastomoz islemin-
den miimkiin oldugunca kaginilmali, rezeksiyon iglemi
elektif ameliyata birakilmali, acil rezeksiyon isleminin
mortalitesinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Shepherd JJ. Treatment of volvulus of sigmoid colon. Br
Med Journal 1968; 1:280-3.

2. Amold GJ. Nance FC. Volvulus of the sigmoid colon. Ann
Surgery 1973; 177:527-37.

3. Shepherd JJ. The epidemiology and clinical presentation of
sigmoid volvulus BrJ Surg 1969; 56:353-9.

4, Cohn |, Nance FC. Mechanical, inflamatory, vascular and
miscellaneous benign lesions. In: Sabiston DC, Textbook of
Surgery 11 th ed. Philadelphia, Saunders 1977; 1090-92.

5. Cuderman BS, Roback SA. Weintraub WH. Leonard AS.
Volvulus of the transverse colon. Surgery 1971; 69:797-9.

6. Smith WR, Goodwin JN. Cecal volvulus. Am J Surg 1973;
126:215-22.

7. Wolf RY, Wilson H. Emergency operation for volvulus of the
cecum. Am Surg 1966; 32:96-102.

8. Goligher JC, Duthie HL, Nixon HH. Surgery of the anus,
rectum and colon, 3rd ed. London, Bailliere Tindall 1977;
1133-36.

9. Parrish RA, Crook JA, Moretz WH. Coexistent volvulus of
the transverse sigmoid and right colon. Am Surg 1964;
30:313-6.

10. Goldberg SM, Nivatvongs S, Rothenberger DA. Volvulus, In:
Schwartz Sl, Shires GT, Spencer FC. Principles of Surgery,
5th ed. McGraw-Hill Book Co New York 1988.

11. Wray RC, Wagensteen SL. Volvulus of the splenic flexure of
the colon. Am Surg 1971; 37:351-2.

12. Wilson H, Cheek RC. Volvulus of the colon. In: Hardy JD.
Textbook of Surgery, Principles and Practice 5th ed. Phila-
delphia, JB Lippincott Co 1977; 1217-21



