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OZET:

19731983 yullart arasinda Atatiirk Unjerswtes’ Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anasilim dalinda ¢esitli nederlerle 13865 hasta ameliyai edildi. Bunlardan 302 si
sigmoid ve ince barsak volvulusu (273 sigmoid volvulus, 23 ISD, 6 transmezen-
terik fink) idi. 1SD nin goriilme sikhigt tim ameliyatlara gére % 0,16, sigmoid
ince barsak volvuluslu olgulara gore % 2,18 di.

ISD li olgularmn 3 ii yetersiz bilgi nedeniyle ¢ahsma dist birakilds.

ISD Ii 20 olgunun 13 ii erkek 7 si kadindi. Hastalik 30-50 yagslar arasmda
stkt1.

14 olgu geldiginde sokta idi. 20 olgunun 7 sinde barsak gangreni yoktu. 5
inde yalmz ileum gangreni, 1 inde yalmz sigmoid gangren, 7 sinde hem ileum
hem sigma gangreni vardl.

Sigmoid gangrenlilerin hepsinde Hartman kolostomisi yapildi. ileum ug¢ uga
yada ileotransvers olarak anastomoz edildi.

Olgulariizda mortalite oram % 15 tir.

GIRiS:

ileosigmoidal diigiimlenme (ISD) orta barsak volvulusunun bir tiirii olup;
bir ileum kangalimin uzamus sigmoid kolon tabami gevresine dolanip, kendi al-
tindan gecmesi ve boylelikle bir diigiim olusturmas ile 6zellenen (Sekil-1) gok
hizli ve kotii gidisli 6liimciil bir barsak tikanmasidir, (6,11,12,13,14,16),

(x) Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim dali Yard. Dogenti.

(xx) ist. Uni. Cerrahpasa Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim dali Dogenti
(xxx) Ata. Un. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim dali Arastirma Gorevlisi
(xxxx)- Ata. Uni. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim dali dogenti
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Sekil- 1: Ileosigmodial diigiimlenmenin sematik goriiniimii (Young’dan).

Ik kez 1845 de Parker tarafindan tanimlanmis olup 1932 yilma kadar
161 olgu derlenmistir (5,14). Bunlardan 150 si Fillandiya ve Rusya’dan bildi-
rilmis, ancak sonralart olgularin ¢ogu Afrika’dan gelmistir. (12). Literatiirde
en bilylik olgu dizisi ayn1 hastanede ve 15 yilik dénemde 92 olgu olarak Ugan-
da’dan bildirilmistir (10).

ISD olusumuna ortam hazirlayan anatomik 6n sartlar:
1- Uzun mezenterli ileri derecede oynak bir ince barsak,

2- Dar tabanli, uzun, ileri derecede oynak ve retraktil mezoidin eslik ettigi
bir mezosu olan dolikosigmoid olusturur (1,13,14,16).

Hastalarin gogunlugunu 40 yaslarindaki erkekler olusturur (7,8,10).
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Dogu toplumlarinda sigmoid volvuluslarm 95 25-50 ISD sini olusturmasina
karsihk bat1 toplumlarinda bu oran %, 5 gibi diisiik diizeydedir (6,7,8,10,12,14).

Bol posali ve karbonhidrath diyet aliskanlift olan toplumlarda ozellikle tek
ogiinde bilyiik hacimde yemek yemenin ISD ye ortam hazirladig: bildirilmistir
(6,12,13,14).

Hastalar genellikle alt sosyoekonomik guruptan olup (¢ogu kirsal kesimler-
den) gegmiste yiiksek siklik gosteren toplumlarda yasam diizeyi yiikseldikge sik-
g azaldif goriilmektedir (6,12,13,14).

intestinal obstruksiyon belirti ve bulgulariyla hastaneye basvuran hastalarda
tani; anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme ile konur.

Diiz karin grafilerinde genellikle genislemis sigmoid kolon ile birlikte gogul
ince barsak kangallar1 goriiliir. Sigmoid kolona ait hava sivi diizeyleri karnmin
yukari sag kesiminde, ileum kangallarina ait olanlar ise karnin yukari sol kesimin
de yer alir (Resim-1).

Erken ileal gangren gelisenlerde sol fossa iliakada tiimére benzeyen yumusak
doku yogunlugu saptanir. Bazan periton boslufuna serbest sivi toplanmasina
ait _seviye J gzlenebilir {(1,6,8,16).

Resim- 1: Ileosigmoidal diigiimlenmede ayakta drekt karin grafisi.
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Lavman opak incelemesinde ise; sigmoid volvulus igin dzel kus gagasi gorii-
niimii, ¢ogu olguda sigmoid kolonun ileum &niinde yer almasi, ISD ye ait kitlenin
sigmoid kolon liimenine distan basiya ait bir girinti olusturmasi, sagittal planda
sigmoid ¢evresine dolanan ileal kangallarin “tash yiiziik” goriiniimii saptanir
(1,6,16).

ISD nin klinik ve radyolojik yénden ayirici tamisinda g6z 6niinde bulundurul-
mas1 gereken durumlar su sekilde sayilabilir (2,12,13,15).

1- Primer ince barsak volvulusu,

2- Transmezenterik fitiklar, sag kolon volvulusu, kapal kangal tipi diger ince
barsak tikanmalari, mesenzer arter trombozu, iilser perforasyonu, ektopik gebelik
riiptiirli v.s.

ISD de tedavi acildir ve enerjik bir bigimde yapilmalidir. Hasta basvurdugunda
stvi elektrolit kayiplar1 merkezi ven6z basing Slgiimleri klavuzlugunda hizla yerine
konmaly, asid-baz dengesi diizeltilmeli, nazogastrik tiip dekomprasyonu uygulan-
mali ve gangren gelismis olgularda her 100 cm lik barsak gangreni igin bir iinite
hesabiyla kan transfuzyon yapilmahdir. Endotoksik sok durumunda ameliyat
oncesi antibiyotik ve 1.V. metil prednizolon (300 mg/kg) veya dengi baska bir
steroid verilmelidir (8,13,14).

Tiim olgularda sigmoid kolon canliligini korusa bile volvulus niiksii tehlikesi
gozoniine alinarak sigmoid kolon rezeksiyonu uygulanmahdir. Ileosigmoidal
diigiimiin ¢6ziimlenmesinden sonra bile gelisen sigmoid venlerin trombozu ame-
liyat sonrast dénemde nekroz yada fekal fistiile yol agabilir (11,12,13,14).

Baslangicinin huizli ve hastalifin agir olmasi nedeniyle ISD nin progrnozu
kotiidiir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizin gerecini, 1973 ile 1983 yillar1 arasindaki 11 yilik dénemde
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabim dalinda ISD nedeniyle
tedavi edilen 20 olgu olusturmaktadir.

Retrospektif olarak 11 yillik hasta kayitlar1 arastinldi. ISD li olgular icin dii-
zenlenen forma saptanan bulgular kaydedildi. Elde edilen sonuglar diinya literatiirii
ile karsilastirilarak birlikte sunuldu.

BULGULAR

1973-1983 yillart arasindaki 11 yilik dénemde Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Genel Cerrahi Anabim dalinda cesitli nedenlerle 13865 hasta ameliyat
edildi. Bu 13865 ameliyatin 273 ii (% 1,96) sigmoid volvulus, 23 i (% 0,16) ISD,
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6 st ise transmezenterik fitik dolayisi ile yapilmisti. Sigmoid volvulus ve sigmoid
volvulus + ince barsak volvulusu (ISD + transmezenterik fitiklar) olan olgu
sayist 302 olup, bu olgular iginde ISD oramt % 7,6 dir.

ISD 1i 23 olgudan 3 iiniin kayitlarindan yeterli bilgi saglanamadigindan calis-
ma dist birakildi.

ISD li 20 olgunun yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimu tablo-1 de gosteril-
mistir.

Tablo-1- Olgularin yas gruplarina ve cinsiyete gére dagilimu.

Yas gurubu Erkek Kadin Toplam
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Toplam

Oniicii erkek 7 si kadm 20 olgudan kadimlarin 2 si hamile idi. ki olguda énce-
den ameliyatla, 1 inde de tiiple sigmoid volvulus detorsiyone edilmisti. Ayrica iki
olgunun &ykiisiinde gegici intestinal tikanma belirtileri vard.

Semptomlarin gériilme sikligi tablo-2 de gosterildi.

Tablo-2: Olgularda semptomlarin goriilme sikligt

Semptomlar Olgu layisi %
Agn 20 100
Karinda sislik 19 95
Bulanti kusma 19 95
Gaz gaita gikaramama 20 100

Bir olguda bulant1 kusma, bir olguda da karinda siskinlik sikayeti yoktu. Bu
her iki olguda 12 saatten daha erken bas vurmustu.
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Tablo- 3: Olgularda fizik muayene bulgularinin goriilme sikligi:

Fizik bulgu Olgu sayisi %
Karinda siskinlik 20 100
Karinda hassasiyet 20 100
Karinda muskiiler defans 7 35
Barsak sesleri
Akinetik 7 35
Hipo kinetik 4 20
Hiperkinetik 9 45
Rektal tuse bulgusu
Normal rektum 9 45
Bos rektum 10 50
Kanh mayi 1 5
Genel durum Orta 6 30
Sok veya soka meyil 14 70

Tablodanda anlasildigi gibi 7 olguda miiskiiler defans vardiki bunlarin 6 sm-
da ameliyatta barsak gangreni saptandi. Yani gangrenli 13 olgunun 7 sinde karin-
da distansiyon ve hassasiyetle muskuler defans eslik ediyordu. Ayrica tuse rektal

~ gangreni Ozellikle sigmoid gangrenini belirleme yoniinden ipucu veriyordu. Zira
tuse rektalde normal bulgu veren 9 olgudan 6 sinda barsak gangreni (3 ii sigmoid
gangren), rektumu bos bulunan 10 olgudan 6 sinda barsak gangreni (4 il sigmoid
gangren), kanli mayi saptanan 1 olgudada barsak gangreni (sigmoid gangren) sap-
tandi.

Genel duruma orta olarak kabul edilen 6 olgudan 2 sinde, sok ve soka meyilli
kabul edilen 14 olgudan 11 inde gangren vardi. Genel durumu bozuk olanlarda
gangien oram % 78,5 idi.

Sikayetlerin basladigindan itibaren klinige basvurma siiresi; gangrensiz olgu-
larda 12 saat-4 giin (ortalama 58 saat), gangrenli olgularda ise 12 saat-5 giin (orta-
lama 38 saat) olarak daha diisiikk bulundu.

Olgularin 9 u giftci, 7 si ev kadiny, 2 si esnaf, 1 i emekli memur ve 1i de cobandi.
Cogunlugu kirsal kesimdendi. Olgularin hemen hepsinde tahil iiriinleri miktar ba-
kimindan diyette ilk siray1 aliyordu.

20 olgudan 10 tanesinin ayakta direk karin grafileri bulunup tetkik edilebildi.
Bunlarin 7 sinde kolona ve-ince barsaga, 2 sinde yanliz ileum, 1 inde de yalniz
kolona ait hava siv1 diizeyleri ve genislemis cogul barsak kangallar1 saptandi. Tiim
grafilerde karin alt tarafi flu bir goriiniimde olup komplet tikkanmayi gosteriyordu.
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Tablo- 4: Barsakta gangren olup olmadigina goére olgularin dagilimi:

Gangren olup olmadif Olgu sayisi %
Gangren yok 7 35
Yanliz ileum gangreni 5 25
Yanliz sigmoid gangreni 1 5
leum ve sigmoid gangreni 7 35

Ileum gangreni olan 12 olgunun 1 inde 100 cm nin altinda, 4 iinde 100-150
cm arasinda, 7 sinde ise 150 cm nin iizerinde barsak gangreni vardi. {leum gangreni
olan bu 12 olgunun 6 sinda gangren terminal ileumuda kapsiyordu ve ileo-ileal
anastomoz imkam vermeyecek kadar ileo g¢ekel valve yakindi.

Tablo- 5: Yapilan cerrahi iglemlerin olgulara gor dagilimi:

Cerrahi girisim olgu sayisi %
- Sigmoid ve ileum rezekzisoyu 4 ileo-trans-

vers anastomoz - Hartman kolostomisi ..................... 4 20
- Sigmoid detorsionu -+ ileum rezeksionu --

ileotransvers anastomozZ ......cceveieieiereeerneneiereenssencenens 2 10
- Sigmoid veileum detorisionu .............covviuviiniiiininiiniinies 7 35
- Sigmoid ve ileum rezeksionu - ileo- ileal

anastomoz Hartman koloStomi ..........ccceeeveveiiviiinenins 3 15
- [leum detorsionu - sigmoid rezeksionu

+ Hartman KoloStomi ........cccveveiiiiriorereeeneninenianenns 1 5
-Sigmoid detorsionu 4 ileum rezeksionu 4

tek uclu ileoStomi ....c.veniiieniiininiinii 1 5
-Sigmoid detorsionu + ileum rezeksionu 4

ileo-ileal anastomMoOZ .........ccveiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 2 10

leum rezeksiyonu ve sigmoid detersiyon yapilan bir olguda ameliyat sonrasi
6. giin sigmoid torsiyonu gelisti ve bu rektoskop altinda tiiple detorsiyone edildi.

Ameliyat sonrast bir olguda yara enfeksiyonu ve evisserasyon gelisti. Bu ol-
guda ameliyat sonrasinda sigmoid volvulus gelismis ve tiiple detorsiyone edilmisti.
Bir olguda da diren yerinde abse gelisti.

Olgulardan 3 ii exitus oldu. Exitus nedeni 1 inde kardiyopulmoner yetmezlik
(ameliyat sonrasi, 2. giin ex oldu. sigmoid torsiyon ve ileum gangreni), 1 inde hi-
povolemik ve toksik soktu (hasta geldiginde sokta idi. soktan tam kurtulamada,
ameliyat sonras: 3. giin exitus oldu). Biride ameliyat sirasinda exitus oldu (geldi-
ginde soktave genel durum bozuktu, ameliyat 6ncesi tedaviden yararlanmadi, lo-
kal anestezi ile karn agiirken exitus oldu). Bu seride erken mortalite 9 15 tir.
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TARTISMA

Cesitli olgu dizilerinde 6liim oram % 15,5-% 73,6 olarak bildirilen (8,10,11,
12,13,14) ve hizh seyirli 6liim ciil bir hastalik olan iISD nin nasil gelistigi hak-
kinda birgok fikir ileri siiriilmiistiir.

ISD yi ileum kangalimin baslattigin1 savunan yazarlar su gergekleri 6ne siir-
mektedirler (1,5,13,14,16).

a- Cerrahi gozlemlerde baz istisnalar disinda ileum kangallarmin sigmoid
kolon tabami evresinde dolandig:i saptanir.

b- Ileo ileal diigiimlenmenin eslik ettigi bir ISD olgusunun bildirilmesi ileu-
mun ISD olusumundaki etkin katilimini gostermektedir. -

Bu durumda ileum kangali ¢ogunlukla sigmoidmezokolon altindan sagdan
sola dogru gegerek ve sigmoid kolon tabanina dolanarak onu bogar, ayn1 zamanda
kendisinide bogarak intihar eder. Boyle olgularda ISD nin pasif 6gesi ‘sigmoid ko-
lon, aktif Ggesi ise ileumdur.

Bir diger goriise gore ise tersine, ISD olusumunu sigmoid kolon volvulusu
baslatmakta ve bu durum ileum kangalinida icermektedir. Seyrek oranda olusan
sigmoid kolonun ileum mezenteri gevresinde dolanmasi ile 6zellenenve s6z konusu
patogenez ile olusan ISD olgularimin hikayelerinde sigmoid volvulus epizodlari-
nin gelistifi saptanmaktadir (1,5,12,14).

Bizim kendi gozlemlerimizde; ileumun sigmoid kolon etrafinda déndiigii,
bu arada sigmoid kolonunda-ayni yonde torsiyone oldugu izlenmistir. Olgularin
pemen hepsinde yanliz basina torsione olmaya egilimli dar mezolu uzun sig-
moid kolon saptanmistir. Hatta daha énce olgularimizin ikisinde ameliyatla bi-
rinde de tiiple sigmoid volvulus detorsione edilmistir.

Genel populasyonda ISD nin hangi oranda olustugu iyi bilinmemekle beraber
dogu toplumlarinda sigmoid volvuluslarin %; 25-50 sinin bati toplumlarinda ise
% 5 inin ISD olusturdugu bildirilmistir.

Klinigimizde 11 yilik donemde yapilan 13865 ameliyatin 23 ii (% 0,16) ISD
dir. Yine daha 6nce Savan (7) tarafindan yapilan bir ¢calismada 64 olgunun 16
sinda gangrenli sigmoid kolon ile birlikte ileumda da volvulus oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢alijmamizda sigmoid volvuluslu 302 olgunun 23 iinde ayn1 zamanda iSD
saptanmistir.

ISD nin cografi agidan degisik siklik oranlari gOstermesi diyetsel aliskanlik-
larla ilgilidir. Bol posah ve yiiksek karbonhidratli diyet aliskanligi olan Asya ve
Afrika toplumlarinda dolikosimoid, mezosigmoid ve ileum mezenterinin hem ta-
ban hemde yiiksekliginin uzun olusu, ayrica ileum mezenterinin kokiinde yag do-
kusunun bulunmayisi gibi &zellikler ISD olusumuna ortam hazirlamaktadirlar
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(3,12,13;14) Sigmoid volvulus igin Hindistanda yapilan bir arastirmada olgularin
bulundugu: bolgedeki koyliileri giinde 2 paund tahul yedigi rapor edilmistir (4).

Bizim olgularimizda ¢ogunlugu kirsal kesimden olup tah11 tiriinleri dnyet!ertn-
dekisen gok yenen -gidadir.

Gebeh&m gec déneminde barsagin belirli- Slgiide yer deglstxrmesmmde isD
patgenezinde rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bizim 7 kadin olgudan 2 si hamile idi.

"iSD de belxrtx siiresi siklikla 48 saatten az olup, gangrenin yeri ve buyuklugu'
ile belirti siiresi arasinda yakm iliski yoktur (8). Nitekim bizim olgularimizdan gang-
rensiz olanlarda belirti siiresi ortalama 58 saat, gangrenli olgularda ise 38 saattir.

ISD de alt karinda baslayan siddetli; kolik nitelikli, kivrandirici agr hizla tiim
katina yayilir ve bazen sirta yansima gésterir (8,12,13,16). Gangrenin gelismesiyle
birlikte klinik tabloya genel peritonitin belirti ve bulgularida egemen olur.’ Baslan-
gigta agriya eslik eden kusma bir siire sonra durur ancak birkag saat sonra daha sid-
detli olarak yeniden ortaya cikar. Agrimin baslangicindan sonra diskilama olsa bile
sonra._da,lgljo_b,s'tipasyon gelisir. Hastaneye basvurduklar sirada tiim  hastalar de-
gisik derecelerde sok tablosundadirlar. Karinda bir dereceye kadar distansion olu-
sur ancak kangallarin ellenmesi seyrek bir fizik bulgudur. Alt karinda erkenden
gelisen yaygin defans muskular saptanir. Tuse rektalde rektum duyarl ve bostur.
Sok halindeki hastalarda konfiizyon, periferik sogukluk, filiform tasikardi ve orta
derecede distansiyon goézlenir. Bazi olgularida sigmoid kolonun sinirlari palpasyon
yada perkiisyon ile belirlenebilir. Baslangigtaki metalik tinlama tipi:barsak; sesleri
hizla kaybolur ve mezar sessizligi yerlesir. Sigmoidoskopik inceleme ile pelvirektal
bolge mukozasinda yogun konjesyon gézlenir. Endoskop tikanma diizeyinin yuka-
risina ilerletilemez. Hava iiflemesi bile tam olarak engellenir '(1,6,8,12,13,16).

‘Bizim olgularimizda da bulgular yukaridaki bilgilere genellikle uyuyordu. An-
cak muskular defans ve peritonit bulgulari ile gangren arasinda tam baginti yoktu.. -
Yani gangrenli 13 olgunun 6 sinda bu belirtiler saptanamadi. Yine tuse rektal ile
sigmoid gangren arasinda da bir iliski bulunamadi. zira rektal muayenesi normal
bulunan 9 olgudan 3 iinde sigmoid gangren vardi. Sokla gangren arasinda yakin
iliski gozlendi. Soyleki, soklu 14 olgunun 11 inde (% 78,5) barsak gangreni vardi.

Cift kapali Kangal tipi tikanmayla 6zellenen ISD de sigmoid kolon ¢evresinde
olusan ileal dﬁéﬁm ileum  peristaltizminin artis1 ile gelisen distansion sonucu
dahada siklasarak mezenterik damarlarda bogulur. Bogulma sonucu ¢nce ileumda
sonra‘sigmoid kolonda gangren gelisir (1,9,10,12,13,16). Olgularin % 51,4-82 sinde
hem ince barsak hem sigmoid kolon gangreni, % 12-43,3 iinde ise yanlz ince bar-
sakta gangren gelisir (10,12). Mobil gekum varliginda *[leocekal-sigmoidal diigiim-
lenme,, olusabilir (12). Periton boslugunda erkenden koyu kahverengi seroanjino
stvi toplanmasi ile kargilasilir. Bogulmus barsak duvarindan gegen bakterilere bagh
peritonit gelistifinde bu sivi aksuda niteligi kazanir (1,8,9,10,12,13;16).
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Bizim olgularimizin % 35 inde gangren yoktu, %/ 25 inde yanliz ileum gangreni,
% 5 inde yalmz sigmoid gangren, %; 35 inde ise hem ileum hem sigmoid gangreni
saptandi.

Tedavide, sigmoid kolon canlhiligim1 korusabile, niiks ve venlerin' trombozu
sonucu nekroz tehlikesi yoniinden ¢ikarilmasi Onerilmektedir (11,2,13,14).

Biz canli sigmoidi ¢ikarmadik ve detorsione ettik. Sigmoid gangreni olanlarda
Hartman kolostomisini istisnasiz uyuguladik. Ileum gangrenlerinde ise genellikle
ileo-ileal, bunun' imkansiz oldugu durumlarda ileo-transvers anastomoz: yaptik.
Ilgili kaynaktada belirtildigi gibi detoisione ettigimiz bir sigmoid ameliyat sonrasi
6. giin tekrar torsione oldu ve tiiple detorsione edildi.

-1 Serimizde mortalite 9 15 tir. Cesitli olgu dizilerinde bu. oran % 15,5-73,6
olarak - bildirilmistir (8,10,11,2,13,14).

Hizli seyriyle ve mayi elektrolit kaybettirmesiyle hastay1 erkenden soka sokup
olim tehlikesine atan bu hastalikta erken tami ve ameliyat 6ncesi hastanm mayi
elektrolit ve sok yoniinden-enerjik olarak iyi bir sekilde tedavi edilmesinin
mortaliteyi 6nemli 6lgiide azaltacag: bir gergektir.

‘SUMMA R Y
ILOSiGMODTEAL KNOT

A totale of 3865 patients were operated on for varies reasons in the department
of generale surgery of the medical college of Atatiirk University between 1973 and
1983, of there, 302 were sigmoid volvulus and small bowel volvulus (273 sigmoid
volvulus, 23 ileosigmodial knot, 6 transmesenteric hernie). The proportion of ile-
osigmoidal knot in total cases was 0,16 % and in sigmoid plus smell bowel volvulus
cases was 2, 18 %. :

Three of twenty-three cases with ileosigmodial knot were excluded fro_m' the
study for lack of complete data.

. 'Thirteen of the patients were males an seven were femal, ileosngmoxdal knot
was most frequent in the patients between thirty and fity years old

'Fourteen cases were in shock at te time of admission. Seven of twenty cases
did not have small bowel gangrene, Five cases had only gangrene, one had sigmoid
and seven had both ileum and sigmoid gangrene. v

In all casse with sigmoid gangrene Hartmans Colostomy was performed. A-
nastomosis was performed in the form of end to end ileotranvesers

The mortality rate was 15 %.
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