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GIRIS :

Sigmoid kolon volvulus'u sigmoid kolonun kendi mezcsu il2
birlikte kendi uzun ekseni gevresinde dénmesi sonucu ortaya
cikan bir kalin barsak tikanmasidir. Bu olayda barsak kan do-
lasimimin da. bozulmasy; gangren, delinme ve peritonit gibi ka-
risimlarin ortaya ¢ikmasina yol agmalktadir. Vakalarin % 67 -
83'iintin 50 yasin uzerinde bulunmasi (1, 12, 15, 18), volvulus di-
sinda bu yas grubunda kalb - damar, bhobrek ve akciger hasta-
hklarimin yiksek oranda gorilmesi (1, 14, 17, 18), sigmoid ko-
lon veolvulusunu énemli kir akut karm sendromu karisimi ha-
line sokmaktadir. ivedili cerrahi girisimi gerektiren bu barsak
tikanmasinda mortalite crani bu karisgimlarin derecesine gore
% 20 - 50 arasinda bildirilmektedir (1, 8, 11, 13, 15, 18).

Béyle mortalitesi yiksek bir akut olay karsisinda isaketli
olmayan tedavilerin dogurabilecegi karisimlari incelemek ve
bunlarin siklig1 konusundaki bilgileri tam olarak anlamak, ce-
sitli kesin tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde giivenilir
bir temel kazandirir.
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Biz konuyu, kalin barsak tikanmalar: icindeki sikligi, mor-
talite oraminin yuksekligi ve tedavi seciminin mortaliteye et-
kisi yoniinden ilging bularak, klinigimizde tedavi edilen 17 vaka
Uzerindeki izlenimlerimizle elestirmeyi yararli bulduk.

MATERYEL VE METOD :

Ccak 1965 - Subat 1975 yillar1 arasinda klinigimizde sigmoi-i
kolon torsiyonu tanisi alan ve ivedili cerrahi girisim géren 17
hasta incelenmistir.

Bu hastalarin ikisi kadin, 18’1 erkekti. Hastalarin yas orta-
lamasg1 61,2 olarak saptanmistir. En genci 17, en yaslisl ise 76
yasindaydi. Hastalardan 12’sinin 50 - 70 yas grubunda. clusu dik-
kati cekmektedir (Cizelge: 1).

Yas gruku Hastla sayisi

0-30 1
31-40 1
41 - 50 1
51-60 7
61-170 5
71 - R0 &

Cizelge : 1 — 17 Hastanin Yag Gruplar.
SEMPTOMLAR :

Hastalarin klinigimize gelislerindeki sikayetleri arasinda;
karin agrisi, siskinlik, bulant: - kusma, gaz ve gaita cikartama-
ma, yani ileus'un kardinal belirtileri, tiimiinde ortak bulunan
semptomlardi. 1ki hastada nefes darlii: hastay: en fazla rahat-
s1z eden belirtilerdi.

Agrn, 13 hastada yaygin karin agrisi niteliginde, dort has-
tada ise zaman zaman siddetlenen kramp biciminde agri olarak
tanimlanmistir.

Karinda siskinlils; her hastada degisik derecede sikayectlere
neden olmustur. Hastalarin gogunda agriyla birlikte karin sis-
kinligi énde gelen semptomlar clarak tamimlanirken, iki hasta
karm sigkinliginden g¢ok nefes darligi sikayetlerini én diizeyde
goéstermislerdir.
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Bulanti ve kusma; her hastada gérulmekle birlikte gogu
hasta bulanfiy1 6nemli kir sikdyet olarak belirtmemistir. Ddrt
hastada siddetli bulant1 ve kusma belirgin derecede saptanmis-
tir. Akut olaydan once kabizlik, hastalarin hemen timiinde var-
di. Bunlardan altis1 sirekli laksatif kullanan, sliregen konsti-
pasyonlu hastalard.

Uc hasta o6ykulerinde, daha énce sigmoid kolon torsiyo-
nu nedeniyle ameliyat gecirdiklerini belirtmektedir.

FiZIK YOKLAMA BULGULARI :

Hastalarin timiinde degisik derecelerde karin siskinligi sap-
tanmistir. Bu hastalarda gereck inspeksiyonla ve gerekse palpas-
yonla kar -da, dis bikeyi karmm sag tst kadraninda yer alan
gerilmis s.;moid kolon imgesi captanabilmistir. Daha ok sol-
da olmak tUzere, tim karinda vurmakla timpanik bir ses alin-
mis, hastalarin 11'inde sol karin yarisinda asir1 duyarlilik, bun-
lardan besinde ayni yorede defans bulunmustur.

Oskiltasyonla, sekiz hastada barsak seslerinin ileri dere-
cede arttigi, bes hastada normal, dért hastada ise azaldigi sap-
tanmaistir.

«Tuse rektal»de, hastalarin timunde «ampulla recti»nin bos
oldugu goérulmis, yalniz bir hastada eldivene kanli sivi bulas-
t1g1 saptanmistir. Bu hastada, daha sonra endoskopik olarak
tamitlanan, rektal polip ele gelmisti.

Iki hastada belirgin dispne ve siyanéz goérulmistir. Bunun-
la birlikte diger hastalarda da degisik oranlarda takipne oldu-
gu dikkati ¢ekmistir. Bes hastada, kalb yetmezligi belirtileri
saptanmistir. Hastalarin timinde, 90/dakika tizerinde nabiz sa-
yis1 bulunmus, alt1 hastada, dakikada 110- 130 arasi nabiz sa-
yis1 saptanmistir.

LABORATUVAR:

ivedili basvurmalarina lLarsin, hastalarin timuinde rutin
olarak; hemocglobulin, hematckrit, lokosit sayimi, azotemi, aglk,
kan sekeri ve idrar tetkikleri yapilmistir.

Bunlardan en gok dikkati geken l6kosit sayisindaki artma-
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dir: 17 hastanin 7.000 - 19.400 mm?® arasinda degisen 16kositozu
ilgingtir. Sekiz hastada ldkosit sayis1 10.000'in Uizerindeydi.

11 hastada idrarde eser ile - 4 arasinda degisen albumi-
niri, dort hastada ise azoteminin % 87, % 69, % 133, % 254 mgm.
gibi normalin cok tstiinde degerlerde oldugu izlendi. iki has-
tada kan sekeri % 172 mg. ve % 258 mg. bulundu. Bunlardan
% 258 mg. aghk kan sekeri duzeyi clan hasta diyabetikdi ve bu
nedenle tedavi gérmekteydi. Tim diger hastalarde acglik kan
sekeri ve azotemi normal degerlerde bulundu.

RADYCLOJIK TETKIK :

Hastalarin tumiinde rutin olarak ayakta direk: kaiin gra-
fisi gekildi. Hepsinde de radyclojik olarak sigmoid kolon dén-
mesine degin belirtiler bulundu. iki vakada sigmey kelonun
ileri derecede gerilmesi vaninda sag kolonun disi«nsiycnuna
degin bulgular da vard: (Resim: 1, 2).

s

Resim: 2 — B. H. A, Resim: 1 — Bn, A. P,,
70 yas, Prot.: 69/435, 1975. 73 yasg, Prot. : 386/843, 19617.
Direkt karin grafisi. Miiracaatinda cgekilen direkt

karin grafisi.
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Be; hzstaya akciger {PA) filmi cekilmis; bunlardan ikisin-
de scl diyafragmanm yukselip diizlegiigi, kalbde glocbal biuyi-
me bulundugu saptand:.

ELEKTROKAEDICGRAFI .

Dért hastaya elektrokardicgram gekildi. Bunlardan ikisin-
de gegirilmis eski myckard infarktina degin degigsmeler, bir has-
tada 6zgil olmayan ST segmenti degisiklikleri, bir hastada ise
koroner yetmezligine degin belirtiler saptandi.

TANI :

Hastanin oyktst, fizik bulgular ve direkt karin grafisi bui-
gulariyla tam kolayca konmaktadir. Sigmoid kolon torsiyonu
tanmis1 gogu kez, yalmizca fizik bulgularla kolayca kenulabilir.
Tecriibeli bir hekim yalnizca karin yoklamasiyla bu yargiya va-
rabilir. Karin grafisi bulgular1 taniyi kanitlayic: belirtileri or-
taya ¢ikarir.

Biz hastalarimizda tanmiya fizik yoklama bulgular: ve direkt
karin grafisinin kanitlayica belirtileri ile ulastik. Ug hastamizin
oykilerinde ¢nceden sigmoid kolon volvulusu tani ve tedavisi-
nin bulunmasi dikkati.nizi gekmistir.

TEDAVI ;

Sigmoid kolon volvulusu tanisi alan hastalarin timune has-
taneye bagsvurmalarindan baslayarak 2-30 saat arasinda degi-
sen zaman surecinde cerrahi girisim uygulanmaistir. Bu slrenin
degisik olmasinin nedeni; kalb, akciger ve bobrek sorunlarinin
onemli olmasi ve bu yonlerden tetkik ve tedavi geregi duyul-
masidir. Bunun yaninda, hastalar hastaneye kabul edilmeleriy-
le birlikte, intravendz sivi tedavisine baglanarak hastalarm sivi
kaybmnin giderilmesine galisilmistir. Bununla birlikte higbir has-
tanin tutucu yontemlerle tedavisine calisilmadigl gibi, torsiyo-
nun kendiliginden diizeldigine de rastlanmamistir.
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17 hastanin 10'una tedavi igin sigma rezeksiyonu uygulan-
migtir. Bunlardan besine, rezeksiyon + primer anastomoz + ce-
kostomi veya transvers kolostomi yapilmis, diger besine ise,
yalmzca rezeksiyon + dekompresyon + primer anastomoz uy-
gulanmigtir. Rezeksiyon uygulanan bu 10 hastadan besinde, la-
paratomi sirasinda barsak duvarinda beslenme bozuklugu sap-
‘tanmig, diger bes hastada ise barsak canli ve fizyolcjik islem
vapabilir nitelikte olmasina kargin, rezeksiyon tstiin tutulmus-
tur. Son grubun iki hastasinda daha énce (10 ay ve bir yil én-
ce) ivedili sigma torsiyonu nedeniyle ameliyat gecgirmis oiduk-
lari, basit laparatomi ve detorsiyon uygulanmis oldugu gorul-
mustiar.

Geriye kalan yedi hastadan tgtine, laparatomiden scnra ba-
sit detorsiyon islemi, Gigline ise, laparatomi + detorsiyon + sig-
mapeksi ve sigma mezosunun plikasyonla kisaltilmas: uygulan-
migtir. Bir hastaya ise, laparatomi + detorsiyon ve transvers
kolostomi yapimigtir. Bu hastada transvers kolostomi uygulan-
masinin nedeni, laparatomide dalak ve sol fleksuraya infiltre,
inoperabl mide kanserinin de bulundugunun saptanmasidir.

Tim hastalarda cerrahi girisim oéncesinden aniis’ten soku-
lan kalin ve uzun bir lastik tip aracilhifiyla ameliyat sirasinda
barsak dekompresyonu uygulanmistir.

SONUCLAR :

17 vakadan besi ameliyattan sonra 2 -7. gunlerde 6ldiu. Bu-
na goére serimizin mortalite orani, % 29,41 olarak hesaplandi.
Olen bes vakanin dordii, rezeksiyon uygulanan vakalardi Re-
zeksiyon + primer anasiomoz girisiminin moertalite orani ise
% 40 olarak degerlendirildi (Cizelge: 2).

Rezeksiyonla birlikte ¢ekostomi veya kolostomi yapilmayan
‘bes vakadan birinde anastomoz kacag olmus ve hasta yeniden
ameliyata alinarak transvers kolostomi uygulanmaistir. Bu has-
tanin ve rezeksiyonla birlikte kolostomi uygulanan diger has-
talarin kolostomileri ameliyattan sonra 1-3 aylik evre sonun-
da ikinci bir ameliyatla kapatiimistir. Olen bes hastada 6lim
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nedeni olarak; anastomoz kagagl, peritonit, toksik sok, kalb, ak-
ciger ve bobrek yetmezlikleri suglanmistir.

Kurtulan 12 hastanmin birinde yukarida belirtildigi gibi
anastomoz ka¢ag olmus, transvers kolostomi yapilmistir. Bu
hastalarin tiimi (ayni zamanda mide kanseri bulunan hasta di-
sinda) sifa ile taburcu edilmislerdir.

Cizelge : 2 — Serimizdeki 17 Vakaya Uygulanan Cerrahi Tedavi Yontemleri
ve Mortalite Oranlari.

Uygulanan Ydntem Vaka Olim oram
sayis1 (Mortalite)
Laparatomi-- Detorsiyon 3 =
Laparatomi- Detorsiyon+ Sigmapeksi 4 Pilikasyon 3 1 % 33,3
Laparatomi- Detorsiyon -+ Kolostomi 1 —

Sigma rezeksiyonu-Primer anastomozKolostomi/
Cekostomi 5 2 o 40

(10) (4) (Gc40)
Sigma rezeksiyonu4Primer anastomoz 5 2 o 40

Teplam 17 5 O 29,41

TARTISMA :

1836'da Von RCKITANSKY tarafindan tammlandigindan
beri, sigmoid kolon volvulusu pek ¢ok karigimlara ve élime yol
agan bir barsak tikanmasi olarak bilinmektedir (1, 15). Cer-
rahideki tim gelismelere karsin mortalite oraninin ytiksek kal-
masl, basarili sonuglar alinabilmesinde uygulanacak tedavi yon-
teminin segimi ile birlikte diger sorunlarin da degerlendirilme-
sini gerektirmektedir.

Sigmoid kolon volvulusu, tiim kolon volvuluslarinin % 80'i-
ni olusturmaktadir (18). Olay erkeklerde kadinlara oranla iki
misli daha sik gorilmektedir (1, 18). SHINA, 211 vakalik se-
risinde bu orani 3,5:1 olarak bildirmistir (12). Bizim 17 vakalk
serimizde ise yalnizca iki kadin hasta bulunmaktadir.

Vakalarin % 67 - 8311 50 yasin ustundedir (1, 12, 15, 18). Bi-
zim serimizde, hastalarin % 70 -59'u 50 - 70 yas grubundadir.
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Sigmoid kolon volvulusu daha ¢ok bol posali gidalarla bes-
lenen toplumlarda gérilmektedir. Ornegin : Sigma. torsiyonu
A.B.D.de tim barsak tikanmalarinin ancak % 1 - % 4Gnd olus-
tururken, Dogu Avrupa, Afrika ve Asya’nin bazi kesimlerinde
bu oran % 30 - 50’ye ulasmaktadir (1, 4, 6, 10, 12). Kuzey Iran’'da
ise bu oran % 85 gibi ¢ok yuksek bir degerde bildirilmistir (4).

Sigmoid kolon volvulusunun elyolojisi kesin olarak aydin-
latimamigtir. Ancak iki anatomik etkenin ¢ogu kez sorumlu ol-
dugu ileri surtlmektedir. Bunlar: (1) Periton boslugunda ser-
best hareket eden, uzun bir sigmanin varligi, (2) Sigma kan-
gal bacaklarinin hareketsiz kisimlarinin birbirine gok yakin ol-
malaridir (2, 4, 12, 15, 17). Stregen kabizhik, bol kapsaml di-
yet (fazla pcsa birakan sebzelerin ¢ok yenmesi) suglanan di-
ger etkenlerdir (2, 12, 15). Sigmoid mezosundaki yangisal olay-
lar, sigmoid kolon kangali bacaklarinin daha gok yakinlasarak
torsiyon egilimi kazandigl ileri strilmustiir (12, 17). Sigma tor-
siyonu saat yelkovan: ile ayni veya ters yoénde olusabilir (Re-
sim: 3, 4).

M £
%

| ) Ve
Dinme U
{anter =S w? Par taba&
(<o~
i A

Resim : 3 — A) Sigmoid Kolon Volviillisii egilimini artiran iki énemli ana-
tcmik faktér ve kolunun dénme yénleri.
L) Tam bir ddénme oldugu zaman «Kapall Kangal Tikamkligiy
ortaya cikmaktadir, (Thorck’ten)
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Resim | 4 — Sigmoid Kolon Volvliliisiine ait etken, fizyolojik donme ve don-
me cegitleri.
A) TUzun sigma, B) Fizyolojik Volviiliis, C) Damarlarda stran-
gulasyon olmadan sigmoid kolonun eksen cevresinde 180 derece
dénmesi, D) Strangulasyon baglamasi ile birlikte sigmoit kolo-
nun 360 derece eksen etrafinda dénmesi, E) Strangulasyonla bir-
likte kolonun eksen etrafinda 360 - 540 derece dénmesi. (Schac-
kelford’'tan)

Sigma'nin mezosu gevresinde donmesi 180 - 540 derece veya
daha fazla olabilir (2, 4, 6, 10, 12, 15, 16, 17). Barsagin kendi uzun
ekseni cevresinde de dénmesi olanaklidir. Bu durumda (kapah
kangal) «closed loop» tipi tikanma ortaya cikar.

Sigmoid kolon tikaninca, proksimalde distansiyon gelisir.
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Bunun hizi ve derecesi ileo - gekal kapagmn dayanikliligl veya
kapali kangal tipi tikamklhk olusup clusmadigina baghdir. Ti-
kanan barsak kangali ne kadar kisa ise énemli barsak tikamlk-
hg karigumlart o oranda hizla gelisir. GROTH (7), uzun eksen
¢evresinde dénmenin mezo dénmesinden iki misli fazla oldu-
gunu bildirmigtir. Béyle tip tikanmanin erken evresinde gaz ve
sivi, ilgili segmentin peristaltizmle kapali barsak kangali igine
itilerek burada birikir. Eger tikaniklik giderilmezse, bursak igin-
deki basmg¢ kan dolasimini daha da bozacagindan nekiroz geli-
sir. Nekroz 6nce mezodaki torsiyon yerinde baslar, ancak tum
barsak kangalini sarabilir (2, 17). Bazan kapali kangal’dan ha-
va ve s1vl giddetli basmg karsisinda kacarak tikaniklik bulun-
masina karsin paradoksal bir diyare ortaya ¢ikarabilir (2, 17:.
Strangililasyonun da birlikte bulundugu vakalarda énce venler,
sonra arterler tikanir, Mezodaki damarlarin trombozu hizla bar-
sak infarktina, delinme ve peritonite neden olur.

Hastaligin tamsi, tipik ve ozgul éykii, fizik ve radyolojilk
bulgularla kolaylagir. Hastalarin ¢ogunda karinda sigkinlik, alt
karin agrisi, gaz ve gaita ¢ikaramama, bulanti ve kusma sika
yetleri vardir, Karmda siskinlik en belirgin bulgudur. Birka.
gunlik vakalarda karin sigkinligi solunum, hatta kalb hare-
ketlerine engel olacak dereceye ulasabilir. Agri genellikle kramp
seklindedir. Bulanti, kusma ve daha =cnra gorilen gangren,
delinme gibi karisgimlarin gelistigi bazi vakalarda goriulir. Ka-
rinda timpanik bir kitle ele gelir, barsak sesleri azalmis, veya
artmig olabilir. Vakalarin % 50'sinde orta derecede bir karin
duyarlhilig1 artigt bulunur. Barsakta nekroz varsa defans ve ka-
rin duyarhliginda artis belirginlesir. Lokositoz; bagka bir enfek-
siyon veya barsakta gangren, delinme yoksa yiksek degildir.
Bizim hastalarimizin sekizinde 18kosit sayis1 10.000 - 17.400 ara-
sinda bulunmus, bunlardan 3inde laparatomide barsakta bes-
lenme bozuklugu saptanmistir. Tanida en 6zgil bulgular ayak-
ta cekilen direkt karin grafilerinde ve hasta ayakta duramaz
nitelikteyse sag yan dekiibitus durumunda g¢ekilen grafilerde
saptanir. Pelvisten diyafragmaya kadar uzanan ileri derecede
geniglemis sigmoid kolon i¢i hava dolu olarak, ayni bir otomo-
bil tekerlegi ig lastigi gibi gértintm verir.
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TEDAVI :

Sigmoeid kolon volvulusu tedavisinde ginumuze kadar ge-
sitli Lpte cerrahi yontemler uygulanmistir. Yakin zamana lka-
dar ingiliere ve A.B.D.de yliz gilduracek bir tibbi fedavi yon-
temi bulunmadigl kanis1 vardl. Ancak 1947'de Oslo'da, BRUUS-
GAARD, 136 vakanin 123"inde basarili bir bicimde rektosiopi
ve rektal entiibasyonla tedavi sagladigin bildirerek soruna de-
gisik bir yonde ¢ozum getirmistir (1, 5, 6). Bu yontemde genel
anestezi altinda sigmoidoskop anal halkadan 25-30 cm. prok-
simale kadar sokularak, torsiyona ugramis kisim agilabilir. Tor-
siyona ugramig kisma ulastilstan sonra 1,3 cm. capmda 1yice
vazelinle kayganlastirilmis bir rektal tap dikkatli kir el l:ecs-
risiyle tikali kismin proksimaline kadar ulastimlarak dramatik
bir bicimde dekompresyon saglanir. Tiip anus gevresine sapta-
narak 48 saat yerinde tufulur. Ancak sigmoidoskopi sirasinda
mukoza cansiz gorinimdeyse, tip ilerlemiyorsa ve torsiven cok
proksimalde ise bu yontem mrakiimali, laparatomi uygulanma-
Ldir. Pek cok tip ozeginde buyik ilgi uyandiran ku yéntemle
segkin vakalarda basarili sonug alindigy bildirilmektedir.

1962'de PRATHER ve BCWERS (9), 14 sigmoid kolon vol-
viiliisit hastalarimda olugan 18 nobetien 12'sinde enfubasyonla
ve besinde de basit lavmanla tam bir diizeltme sagladiklarinl
bildirmislerdir, ARNOLD ve NANCE (1), ise 114 sigmoid kolon
torsiyonu vakasmda, WILSON, CUNAVANT ve WUEPPER (17,
18), bu yoéntemle basarili sonuclar bildirdiler.

CERRAHI TEDAViI YONTEMLERI :

—— Basit detorsiyon
— Laparatomi + detorsiyon -+ sigmapeksi
__ Kolostomi veya gekostomi ile birlikte veya yalniz basina
Rezeksiyon + Primer Anastomoz
—. Paul - Mikulicz eksteriorizasyonu veya Hartmann islemi
1sek1-inde siralanabilir.

Sigmoid kolon volvulusu bulunan hastalarda sikhikla yan-
das kalb - damar, bobrek ve akciger hastaliklarimin bulunmasi,
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ayrica fizik yoklamada ve endoskopi sirasinda nekroz ve gan-
gren belirtileri bulunabilmesi, uygulanacal tedavi yéntemi se-
Giminde 6nemli etkenlerdir, Diger taraftan tedaviden erek bar-
sak tikamikligimi gidermek yaninda, olaym yenilenmesinin on-
lenmesinin de séz konusu oldugunu belirtirsek, karsilasilan du-
rumun karmasikhig: daha da agik olarak crtaya gikar.

Sigmoidoskopik entibasyon bigimindeki tedavi yontemi
nekroz - gangren ve peritonit belirtileri olmayan vakalarda ba.-
sarili olabilecegi bildirilmektedir. Ancak burada yinelemeyi 6n-
lemek ve kesin tedavi saglamak icin ileride secgkin bir ameliyat
uygulama zorunlulugu vardir.

Bunun disinda kalan, yani entiitbasyon olanagi bulunma yan
ve nekroz, gangren belirtileri gosteren vakalarda tutumumuz
ne olacaktir?

Her seyden oénce, laparatomide barsagin durumu énemli-
dir. Karin agildiginda beslenmesi ileri derecede bozulmus, neck-
roze veya gangrene giden bir barsakls, karsilagilabilir veya bar-
sak normal goruniimde, canl olabilir. Mortalite oran: yukseix
olmakla birlikte nekroza ugramis bir barsak karsisinda rezek-
siyon veya Paul - Mikulicz tipi eksteriorizasyon zorunludur. Re-
zeksiyon zorunlugu bulundugunda primer anastomoz yaninda
transvers kolostomi de yapilmast anastomoz kacagl veya peri-
tonit karisimlarini énlemesi acisimndan uygulanmalidir. Bu du-
rumlarda rezeksiyon mortalitesi % 40'm uzerinde bildirilmistir
(1, 2, 4, 10, 13, 17, 18).

Barsak canli ise basit detorsiyon (plikasyonlu veya plikas-
yonsuz) uygulanmasinda ARNOLD ve NANCE ), % 27,3 yi-
neleme bildirmislerdir. SHEPARD (11), laparatomi ve peksi son-
rasy % 41, SUTCLIFFE (15), ameliyatla detorsiyon sonrasi % 89
oraninda yineleme bildirmiglerdir. Bizim serimizde rezeksiyon
mortalite oran1 % 40 olarak saptanmistir.

Mortaliteyi etkileyen etkenler : Bunlarin basinda hastalarin
siklikla ileri yas grubunda ve kalb - damar, bébrek veya akci-
gerlerinde yandas hastaliklarin bulunmas: gelmektedir. AR-
NOLD ve NANCE (1), kendi serilerinde % 70,4 oraninda 6nem-
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li yandas hastalik, STRING ve DE CCSSE (14), ise % 48 ora-
ninda psikiatrik bozukluklar bildirmislerdir. Bizim serimizdeki
17 hastanin yedisinde kalb - akciger, bir hastada da bobrek yet-
mezligi saptanmigtir.

Diger 6nemli bir etken, ha,st‘ahgm baslamasiyla hastanin
hekime basvurmas: ve hastaneye kabulil ile tedaviye baglama-
s1 arasinda gegen zaman surecidir. STRING ve DECOSSE (14),
kendi serilerinde bu siirenin ortalama 65 saat oldugunu ve bar-
sak gangreni bulunanlarda mortalite oramnin % 100’e yakin
oldugunu bildirmislerdir. Bizim serimizde ise hastalarin siki-
yetlerinin basglamasiyla hekime bagsvurmalar: arasinda gegen
stire 2 -8 gundur (crtalama 4 gin). Bunun yaninda hastanin
hastanede ameliyata alinincaya kadar gegen -siire 2-48 caat
arasinda degismektedir (ortalama 10.7 saat). Fizik yoklamada
barsak beslenme bozuklugu belirtileri saptanan hastalar mim-
kiin olabilen hizla ameliyata alinmislardir (en geg 2 saatte).

SONUC :

Sigmoid kolon volvulus'u ézellikle ileri yaslarda gorilmesi
ve siklikla énemli kalb - damar, bobrek veya akciger bozunla-
riyla yandas bulunmas: tedavideki basariyl olumsuz yonde et-
kilemektedir. Gelismekte olan sigmoidoskopik entiuibasyon bigi-
mindeki tutucu tedavi yéntemi, barsakta gangren, nekroz bu-
lunmayan, peritonitsiz vakalarda. cerrahi girisimin tehlikeleri-
ne hastay1 terketmeden dekompresyon saglamaktadir. Ancak
tedavinin ikinci eregi clan yinelenmenin 6nlenmesi igin, hasta-
nm ileride seckin rezeksiyona gitmesi zorunludur. Laparatomi
cerekli olan vakalarda barsak nekrozlu ve gangrenliyse yluksek
mortaliteye karsin rezeksiyon veya Paul -Mikulicz eksteriori-
zasyonu uygulanmasi gereklidir. Rezeksiyonve primer anastc-
moz yaninda kolostomi vapmak da elzemdir. Boylelikle kacak
ve peritonit gelisme olasilig1 azaltilir.

Barsagmm canli bulundugu durumlarda, basit detorsiyon,
plikasyon ve peksi ameliyatlar1 mortalite oranlari rezeksiyon-
dan cok disiik oldugu icin ileride ikinci bir girigimle seckin re-
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zeksiyon geregine karsin vakanin durumuna gore yararli ola-
bilir.

Hastanin yas: ve dnemli yandas kalh - damar, bobrek ve ak-
ciger hastaliklari, ayrica olayin baslamasiyla tedavi girisiminin

zaman1 arasinda gegen siire mortaliteyi etkileyen baslica etken-
ler olarak dikkati ¢ekmektedir.

OZET :

Guniimiuzdeki cerrahi gelismeler ve literatiirdeki bilgiler
1g181nda sigmoid kolon volvulusunun tedavi ve mortalitesini et-
kileyen sorunlar elestirilmistir.

Ocak 1965 - Subat 1975 arasinde klinigimizde ivedili tedavi
goren 17 sigmoid kolon volvulusu vakasi sunulmustur. Rezek-
siyon uygulanan 10 vakada mortalite % 40, basit detorsiyon,
peksi veya plikasyon uygulanan 7 vakada ise % 14,3 olarak sap-
tanmigtir. Sigmoidoskopik entiibasyon highir hastada uygulan-
mamis olmakla birlikte olumlu yénleriyle seckin vakalarda ya-
rarli olabilecegi kanisina varimistir.

Laparatomide, nekroz saptanan vakalarda yuksek mortali-
te oranmna karsin rezeksiyon veya Paul - Mikulicz eksteriorizas-
yonu uygulanmast zorunludur. Barsak canli ve normal goru-
numdeyse basit detorsiyon, peksi yaparak kesin tedaviyi ileride
uygulanacak seckin rezeksiyona birakmak hasta, yasami yontin-
den olumlu bir karar olacaktir.

SUMMARY

«Clinical Study and Selection of Treatment Methods in
17 Sigmoid Colon Volvulus Cases»

In light of modern surgical development and literature in-
formation, problems which affect sigmoid colon volvulus treat-
ment and mortality are criticized.

17 sigmoid colon volvulus cases, who have had emergency
treatment in our clinic, between Jan. 1965 and Feb. 1975, are
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prosented. Mortality rates were found as; 40 % in 10 reseciion
cases 14,3 % in seven simple detorsion, pexy or pilication cases.

Although sigmoidoscopic intubation has never been perfor-
medin any of our cases, we believe that it can be advantageous
in elective cases.

A high mortality rate is common, when faced with necrcsis
of the bowel, in laparatomy. Resecticn cr Paul - Mikulicz type
of exteriorization is a must. If the gut is viable and ncrmal in
appearance, we recommend that simple detorsion and pzxy be
performed to save the patients life. When the patient has re-
covered for further surgical intervention, elective rezection
should be performed.
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