SIGMOID KOLON VOLVULUSU
VE PRIMER REZEKSIYON
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Mart 1966 ile Temmuz 1968 tarihleri arasinda Atatiirk
Unversitesi Cerrahi Boliimiinde sigmoid kolon volvulusu ile miira-
caat eden 150 hasta tedavi edilmistir. Bu hastalar acil ola-
rak miiracaat etmislerdir. Tatbik edilen, tedaviyi icap ettiren
klinik belirtiler gozden gecirilmis ve netice olarak bu hastalarda
eksteriorizasyon veya geg¢ cerrahi miidahele ile birlikte konser-
vatif tedavinin iyi netice vermedigi, buna mukabil erken cerrahi
miidahele ile rezeksiyon ve u¢ uca anastomozun tatbik edilmesi

icap ettigi gosterilmistir.

Barsak tikanmalar1 arasinda sozii
edilen sigmoid kolon dénmesi (tor-
siyon, volvulus) diger dogu memle-
ketlerinde oldugu gibi memleketimiz-
de bilhassa Dogu Anadolu bélgesinde
stk gorilen bir hastaliktir.

Erzurum ve etrafindan  hasta-
nemize 1966-1968 seneleri arasinda
150 sigmoid kolon volvulusu miira-
caat ederek yatirilip tedavi edilmistir.
Senenin 5-6 ay1 hastaneye kapali olan
bu dogu memleketinde niiksii Onle-
mek igin miimkin oldugu nisbette
hastalara palyatif tedaviden ziyade
kati tedavi metodlarmi tatbik etmek

icap etti. Ameliyath ve ameliyatsiz
palyatif miidahale gegiren hastalar ko-
lon sterilizasyonu takiben yapilacak
anterior rezeksiyonu kabul etmemeleri
ve taburcu olmak istemeleri ve acil
olarak gelen hastanin miiteaddit a-
meliyat gegirmelerinden dolay: tek se-
ansta kurtulmak istemelerini adeta bize
bask: halinde iletmislerdir. Bu sebeple
Once gangrenli vakalarda anterior
rezeksiyon ve u¢ uca anastomozu
tatbik ettik ve bilahere basit volu-
vulus vakalarina da tatbik ettik, iyi-
netice alinca servis olarak bu tedaviyi
teamiil haline getirdik.
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MATERYAL VE METOD

1966-1968 yillar1 arasinda 150 sig-
moid kolon volvuluslu hasta servisimi-
ze yatirildi. Bunlardan 10’u  kadin,
140’1 erkekti ve kadin erkek oram 1/14
olarak tespit edildi. Bunlardan en kii-
¢ligi 13 yasinda bir kiz ¢ocugu idi.
Ayrica 6 tane c¢ekum ve bir tane de
transvers kolon volvulusu tespit ettik.
Tablo 1’ de vakalarin yas dagilimi go-
riilmektedir.

Kadmlardan 5’1  gebeligin son
trimestrinde ve biride ikinci trimest-
tirinde idi. Etiyopatojenezde ileri sii-
rillen sebepler arasinda; diabetes mel-
litus (1) parapleji (1) parkinson (1) anal
striktiir ve Hirschprung gibi hastalik-
lar tespit edilmemistir. Ayrica sigmoid
kolon iginde sellillozlu gida tortusuna
rastlanmamigtir. Hastalarimizda hemen
hepsinde uzun redundan bir sigmoid
kavsi ve sikatrisli bir kaide tespit edil-
migtir.
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Hastalarin yaslari Hasta sayisi

10 - 19 2
20 - 29 7
30 - 39 15
40 - 49 25
50 - 59 36
60 - 69 42
70 - 23
TOPLAM 150
TABLO -1

Klinik olarak hastalarimmiziz %55
i akut, 9 20 si subakut ve geri kala-
n1 da kronik vakalar teskil ediycrdu.
Asikér abdominal distansiyon vaka-
kalarimizin ancak 940 inda mevcuttu.
Sigmoid kolon volvulusu ile beraber
ileum volvulusu 15 inde tespit edildi
ve 6 tanesine de gangrene olmasi dola-
yistyla rezeksiyon yapildi. Kusma yal-
niz baslangigta, gangrene olan va-
kalarda ise devamli idi. Iki vakada
tam bir volvulus ve obstriiksiyon ol-
masima ragmen rektumdan gaz ve sulu
gaita fasilalarla geliyordu. Hastane-
mizde 150 vakaya yapilan midahale
tablo 2 de gosterilmistir.

Servisimize iki sene iginde 34 adet
niiks vakasi geldi. Bunlardan 11 tane-
si daha evvel bir, 2 tanesi iki, 3 tanesi
lig ve bir taneside besinci kere niiks-
den ameliyat gegirmistir. Ayrica 17
tanesi bir veya bir ka¢ kere prok-
toskopiyle dekompresyon  gegirmis-
tir. En erken niiks vakasi 6 ay, en geg
niks vakasi ise 4 sene arasinda goriil-
mustiir.

TARTISMA

Tedavide amag¢ hastanin sikayet-
lerini diizeltip taburcu etmek degil
ayrica niiksii 6nlemek, hastanede ya-
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Tedavi Sekli Tedavi sayisa Olenler
7 Erkek m Em

Lavmanla 3 - - -
Rektal tiip ife 4 - - -
Proktoskopi ve rektal tiip ile 45 - - &
Laparatemi ve basit diizeltme 20 4 2 -
Lapartomi ve plikasyon 32 2 -
Laparatomi ve sigmoidostomi 1 - - &
Laparatemi ve ¢cekostomi 2 - - -
Eksteriorizisyon ve rezeksiyon 3 1 3 1

Primer rezeksiyon, distal ucun kapatilmas:

ve proksimal kolostomi 3 1 - -
Primer rezeksiyon ve ug uca anastomoz 27 2 2
TOPLAM 1490 10 9 2

TABLO - 2




tis miiddetini kisaltmak ve tek bir
miidahale ile hastayr sifaya kavustur-
mak siiphesiz ki en ideal tedavidir.

Ozellikle kis mevsimi uzun ve
yollar1 senenin 5-6 ay1 hastaneye ka-
pali olan bu dogu memleketinde niik-
siin hastanin hayatina mal olup kdoy
mortalitesini artiracagi sebebiyle bu
hastalar bizi digiindiirmiigtiir.

Gangrenli vakalarda yapilan iki
safhali Mikulitz veya Rankin tipi
eksteriorizasyon ve rezeksiyonu 4
hastaya tatbik ettik ve hepsini de kay-
bettik. Bunlardan t¢li karm iginde
kalan sigmoid kolon kismmna gang-
renin ilerlemesiyle peritonitisten ve-
birin de ilk 24 saat iginde toksemiden
kaybettik. Bruusgaard(?) 5 vakanin hep-
sini, Ijaz ve Habibur(3) 3 vakadan 2
sini bu gekil tedaviden kaybetmis-
lerdir. Gangrenli sigmoid kolonu eks-
teriorize etmek ekseriya mimkiin ol-
mamakta ve olsa bile bir ¢ok vakada
gangiren karin iginde kalan kisma
dogru ilerliyebilmektedir.

Ayrica gangrenli vakalarda yapilan
primer rezeksiyon, distal ucun kapa-
tilmast ve proksimal kolostomiyi biz
4 hastamiza miikemmelen tatbik et-
tik. Ameliyatin kisa siirmesi, istenil-
digi yerden kolayca rezeke edilmesi
gibi dstiinliikleri yaninda ikinci bir
miidahalenin lizumu gibi mahsuru
vardir. Gomilmis olan distal ucun
kisa oldugu vakalarda tekrar ugtan
kesilip derin pelviste anastomoz ya-
pilmasi ve buranin kismen peritonsuz
olmasindan dolayr siitiir kifayetsiz-
ligi ve darlik ihtimali dogurmaktadir.
Boyle miidahale gecirmis hastalarin has-
tanede yatis ortalamasi en az 40 giin-
diir. Bu hastalarin ¢ift miidahele ge-
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girmesi ve her miidahalede karnin
kolon mubhteviyati ile bulagsmast evan-
trasyon, peritonitis ve brid ileusu ih-
malini artirmaktadir.

1967 Senesinde fjaz ve Habi-
bur’un nesrettikleri 38 vakalik sigmo-
id kolon volvulusunun 28 inde primer
rezeksiyon ve ug uca anastomoz tatbik
etmislerdir. Oliim olmadigini ilave eden
yazarin vakalarinin .ekseriyetini basit
volvulus teskil ediyormus (Tablo:3).

Biz primer rezeksiyon ve ug¢ uca
anastomozu ilk zamanlarda gangiren-
li vakalara tatbik ettik; iyi netice alinca
bilahere laparatomiye alinan ve sart-
lar1 misait olan biitiin hastalara tat-
bik ettik. Bu sekilde 29 hasta tedavi
ettik ve 3’Uni kaybettik. Bunlardan
ayni zamanda ileum gangren de olan
ilk ikisi ilk 24 saat iginde endotoksik
toksemiden ve bir tanesini de gan-
grene bagli peritonitisten kaybettik.
Bu sekilde tedavi edilen hastalarin yal-
niz 9’'unda gangren vardi, digerleri basit
volvulus vakalar1 idi.

Bu hastalarin birinde evantrasyon ve
iigiinde de yara enfeksiyonu goriil-
miistir. Anastomozu acik anastomoz
metodu ile yaptik, yalniz iki vakada
kapali metodu kallandik. Ameliyat ge-
giren 98 volvulus vakasinda 7 tane
evantrasyon goriillip yalniz bir tanesi
anterior rezeksiyona aitti.

Akut safhada rezeksiyon yapilma-
dan miidahale gegiren hastalarda mev-
cut toksemi artmakta ve hastalarin
bir kismi kaybedilmektedir. Bizim 4
hastamiz bu sebeple kaybedilmistir.
Bu 6demli ve kismen bozulmus sig-
moid kolon mukozasindan toksik ci-
simlerin kolayca kana ge¢mesi ve en-
dotoksik toksemi yapmas: ile izah e-
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Tedavi sekli

Proktoskopi ve rektal tiip ile
Laparatemi ve basit diizeltme
Eksteriorizasyon ve rezeksiyon

Primer rezeksiyon ve u¢ uca anastomoz

TOPLAM 3

Tedavi sayisi

28

Oliim

5

8

TABLO -

3

Tedavi sekii

Tedavi tatbik edilememis
Kendi kendine diizelmis
Lavmanla

Baryumlu lavmanla

Rektal tiiple ile

Proktoskopi ve rektal tiip ile
Laparatomi ve basit diizeltme
Laparatomi ve ¢cekostomi
Laparatomi ve sigmoidostomi
Primer rezeksiyon distal ucun kapatilmasi
ve proksimal kolostomi
Eksteriorizasyon ve rezeksiyon
TOPLAM

Tedavi sayisi

Oliim

N N N W N

136
10

Ll

1
5

168 13

TABLO -4

dilebilir. ilave olarak da rezeksiyon ya-
pilmuiyan vakalarda postoperatif distan-
siyon devam etmekte ve bu da evant-
rasyon sebebi olabilmektedir.
Ameliyatsiz palyatif tedaviler a-
rasinda ; bosaltict lavmanla dizeltme,
tazyikli baryumlu kolon tetkiki es-
nasinda diizeltme, rektal tiip ile diizlet-

me ve proktoskopi rehberligi altin-

da rektal tiip ile diizeltmeleri saya-
biliriz. Bunlar ancak strangiilasyon ol-
miyan vakalarda kullanilir. Tk ikisi
yeterli degildir, tiglinciisiinii ise perfor-
rasyon yapma ihtimalinden dolay1 yap-
mamak daha dogru olur. Bruusga-
ard’in sik sik bas vurdugu ve tavsiye
ettigi proktoskopi ve rektal tiip ile
diizeltmeden oldukca iyi netice alin-



maktadir. Bruusgaard serisinde 136
hastaya tatbik edilmistir (Tablo:4). Kati
tedavi sekli olmamasmna ragmen daha
sonraki kalan sterilizasyonu takiben ya-
pilacak rezeksiyon igin vakit kazandir-
makta ve ayrica toksik durumdaki
hastaya ameliyat riskini ilave ettir-
memektedir. Biz bu sekilde 45 hastayi
milkemmelen tedavi ettik. Fakat has-
talarimiz dekompresyondan sonra ek-
serisi anterior rezeksiyonu kabul et-
memislerdir.

Palyatif cerrahi miidahaleler ara-
sinda; laparatomi ve basit diizeltme,
sigmoid kolon plikasyonu, sigmoid ko-
lonun karin cidarina tespiti, ¢ekosto-
mi ve sigmoidostomi vardir. Plikas-
yon ve tespit eskiden kullanilmis ve
faydast olmadigi i¢in birakilmistir.
Plikasyonun koki dar olan mezosig-
moide etkisi olmadigi gibi tespitinde
internal herni gibi koti komplikas-
yonu gorilmistiir. Sigmoidostomi ve
¢ekostomi hala toksik durumdaki has-
talarda dekompresyon igin kullanil-
maktadir.

Netice olarak biz hastalarda st-
rangiilasyon arazlari yoksa rektosko-
pi altinda rektal tiip ile agmaya c¢ali-
styoruz, agilirsa kolon sterilisasyonu
takiben anterior rezeksiyon yapiyoruz.
Agilmazsa ameliyata alip kolon sterili-
zasyonu olmaksizin anterior rezek-
siyonu tatbik ediyoruz. Gangrenli va-
kalarda ise hi¢ beklemeden ayni mii-
dahaleleyi yapiyoruz.

Bu sekilde hem palyatif miidahale
gecirip kati tedavi sekli olan anterior
rezeksiyonu daha sonra kabul etmi-
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yen hasta adedini, hem de niiks ade-
dini azaltarak mortalite nisbetini asga-
riye indirmis olduk.

SUMMARY

Betwen March 1966 and July
1968, 150 patients with volvulus of
the sigmoid colon were treated at
the Surgical Unit of Atatiirk Univer-
sity Medical School. These patients
were admitted as emergency cases.
A review of the clinical haracte-
ristics in relation to the method of
of treatment applied is given. It has
been concluded that in these patients
exteriorisation or conservative tre-
atment with differred surgery has
not been succesful and primary resec-
tion and end-to-end anastomosis
should be the treatment of choice.
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