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Ozet

Adélosanlarda sigmoid volvulusa bagl intestinal obstruksiyon olduk¢a nadirdir.
Tani icin karin agrisi ve barsak tikanikigi olan hastalarda yiiksek derecede siiphe
gerekir. Etyolojide anatomik vatyasyon, kronik kabizlik, nérolojik hastaliklar ve me-
gakolon yer alir. Bu olguda ise herhangi bir etyolojik faktore rastlanmadi. Sigmoid
volvulusun tedavisi obstruksiyonun ¢éziimii ve ataklarin 6nlenmesi icin riskli popu-
lasyonun belirlenmesinden olusur. Biz bu olguda 19 yasinda genc erkek hastada

nadir gorilen transvers kolon volvulusunu literatiir derlemesiyle birlikte sunduk.
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Abstract

Intestinal obstruction due to sigmoid volvulus during adolesans is rare. Diagnosis
requires a high index of suspicion in a patient who presents with complaints of
abdominal pain and evidence of bowel obstruction. Etiologic factors include ana-
tomic variation, chronic constipation, neurologic disease, and megacolon. This
case is unusual in that no aetiological factor has been found,Management of
sigmoid volvulus involves relief of obstruction and the prevention of recurrent
attacks; the outcome depends on the population and selection of patients. We
report a rare case of transverse colon volvulus in a nineteen year old boy with a

review of the literature.
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Giris

Transvers kolon volvulusu, kolonun mezenterinin kendi etrafinda donme-
si ile olusan,’* daha cok ileri yas eriskinlerde ve erkeklerde goriilen bir
hastaliktir. Geng ve ¢ocuk yas grubunda barsak tikanmalarinin nadir se-
beplerindendir.*79 Afrika, Asya, Ortadogu, Dogu Avrupa ve Giiney Ameri-
kada sik goriilmektedir."*” Nedenleri arasinda yiiksek lifli diyet, redundan
sigmoid kolon, uzun siireli kabizlik ve bazi bélgelerde paraziter hastaliklar
yer almaktadir. Biz 19 yasinda dev transvers kolon volvulusu nedeniyle
opere olan genc bir hastay! sunduk.

Olgu Sunumu

Acil servise iki haftadir karin agrisi, son iki gtindiir bulanti, kusma, gaz -
gaita cikaramama sikayeti olan 19 yasinda bir erkek hasta basvurmustur.
Fizik muayenede genel durum iyi, koopere, oryanteydi. Batin muayen-
esinde batin orta derecede distandi, barsak sesleri normoaktif, tim-
panizm artmis, yaygin hassasiyet var, defans ve rebound yok olarak
degerlendirildi. Rektal tusede rektum bostu. Diger sistemik muayenelerde

Resim 3. intraopertif eksplorasyonda capi 15 cm ye varan transvers kolon
volvulusu gérinimi.

ozellik yoktu. Laboratuvar degerlerinde idrarda keton pozitif,
hemoglobinde bir miktar disme (15.3 - 13.5 r/dL) mevcuttu.
Beyaz kiire artma egilimindeydi (9400-12700 hiicre/ml). Ayakta
direkt batin grafisinde (ADBG) sol ve transvers kolonda dilata-
syon ve hava sivi seviyesi mevcuttu. Takip ADBG de tipik omega
ans gorunimu olusmustu (Resim 1).

Bunun (zerine hastaya abdominopelvik bilgisayarli tomografi
cekildi. Batin tomografisinde sol kolon, transvers kolonda dilata-
syon ve yer yer capl 15 cm ye ulasan cevre organlar baskilayan
kolon segmenti izlenmistir (Resim 2). Hastaya once kolonoskopik
detorsiyon denendi. Kismen pasaj saglandi ancak erken dénemde
tekrar obstruksiyon bulgularinin gelismesi tizerine hastaya cer-
rahi mudahale planlandi. Eksplorasyonda transvers, sol ve sig-
moid kolonun kendi mezenteri lizerinde déndigd, ileri derecede
dilate ve haustralarin kayboldugu izlenmistir (Resim 3). Kolonun
asir derecede dilate ve 6demli olmasindan dolay definitif cer-
rahi uygulanarak rezeksiyon + ug-yan anastomoz+ koruyucu
ileostomi uygulandi. Hastanin postoperatif 5. giin herhangi bir
komplikasyon gelismemesi tizerine taburcu islemi yapilmistir.

Tartisma

Transvers kolon volvulusu, genellikle ileri yaslarda ortaya
cikan, genclerde ve cocuklarda sik rastlanmayan tim barsak
obstruksiyonlarin %10 - 30'unu olusturan bir hastaliktir.*’®
Transvers kolonun mezenterin kendi lzerinde donmesiyle
olusmaktadir.”* Genglerde ve ¢ocuklarda tani gecikebilir.® Tanida
gecikmeye bagh kapali ans obtruksiyonu, bagirsakta iskemi, nek-
roz, hipovolemik sok, peritonit ve endotoksemiye bagl olarak
mortalite ve mobidite artabilir.

Hastada eger peritonit bulgulari yoksa, kolonoskopik detorsiyon
oncelikli tedavi olarak uygulanmalidir.'*" Literatiirde detorsi-
yon sonrasi erken ve gec rekirrens %50 - 90 oraninda yiiksek
olarak bildirilmistir.®'2'* Ayrica literatiirde acil cerrahi girisim
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Resim 2. Karnin Bilgisayarli Tomografik (BT) degerlendirmesinde
dev kolon volvulusu ve cevre organlarin itilmesi.

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde
(ADBG) Omega Ans Gérinimii.

hastalarin %46.7 — 89’ da gerektigi bildirilmistir.>®'2

Guincel literatirler transvers kolon volvuluslu yasli hastalarin
hizlica resusite edilmesi gerektigi, daha sonra, geri donuslu kardi-
yopulmoner patolojilere izin veren sigmoid deflasyon yapilmasini
onermektedir.'* Hastalar bir kez medikal olarak uygun sekilde
tedavi edilmisse cerrahi tedavi icin uygun olan hastalara elek-
tif cerrahi uygulanmasinin sonuclar rekirren hastalarinkinden
daha basarili olmustur. Biz de olgumuzda 6ncelikle detorsiyon ve
medikal tedaviyi denememize ragmen basarili olunamamasi ve
akut karin muayene bulgulari olmasindan dolayi hastaya cerrahi
mudahale uyguladik.

Laparatomi sirasinda canl olmayan barsak dokusunun goérilm-
esi hastada prognozun ko6t olacagini géstermektedir. Bununla
birlikte, bazi vakalarda rezeksiyonla beraber bir stoma acilmasi
primer anastamoz yapmaktan daha iyi sonuclar vermektedir. En-
doskopide nekroze doku olmamasi ve laparatomide bagirsaklarin
canh oldugu durumda rezeksiyon ve primer anastamoz tercih
edilebilir. Literatiirde endoskopik sigmoidopeksi ve laparosko-
pik sigmoidektomi gibi minimal invaziv teknikler minimal mor-
bidite ve mortaliteyle iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda karin
asir derecede distandi oldugu icin minimal invaziv teknikler
uygulanmamistir.

Sonug olarak; Geng eriskin yas grubunda transvers kolon vol-
vulusu nadir olarak gortilmektedir. Bu yas grubunda, gaz- gaita
cikaramayan, karinda distansiyon gelisen ve karin agrisi ataklarini
tarif eden hastalarda transvers kolon volvulusu disunilerek,
basit, ucuz, kolay bir islem olan diiz karin grafisi cektirilmelidir.
Boylece acil laparatomi oranlari yiiksek olan bu hastalikta erken
tani konularak, definitif cerrahiden kacinilabilir.

Kaynaklar

1.Akdemir D, Atamanalp SS, Polat M, Polat KY, Yildirgan M_I. Treatment of sigmoid colon volvulus by resection
andanastomosis in single seance. Turk J Dis Colon Rectum 1994; 4: 21-25

2. Atamanlp SS,0ren D, Aydinli B, Oztirk G, Polat KY, Basoglu M et al. Elective treatment of detorsioned sigmoid
volvulus. Turk ) Med Sci 2008; 38: 227-34

3. Oren D, Atamanalp SS, Aydinli B, Yildirgan MI, Basoglu M, PolatKY et al. An algorithm for the management of
sigmoid colon volvulus and the safety of primary resection: experience with 827 cases. Dis Colon Rectum 2007;
50: 489-97.

4. Atamanalp SS, Yildirgan MI, Basoglu M, Kantarci M, Yilmaz I. Sigmoid colon volvulus in children: review of 19
cases. Pediatr Surg Int 2004; 20: 492-5.

5. Al-Kouder G, Nawaz A, Gerami C, Matta H, Jacobsz AW, Al-Salem AH. Volvulus of the sigmoid colon in a child.
Saudi Med J 2002; 23:594-596

6. Atamanalp SS, Polat KY, Balik AA, Yildirgan M_I, Gencer B,Oren D. lleosigmoidal knotting in children. Turk ) Med
Sci 1995; 24:73-74

7.Campbell JR, Blank E. Sigmoid volvulus in children. Pediatrics 1974; 53: 702-705

8. Pahlman L, Enblad P, Rudberg C, Krog M. Volvulus of the colon. Acta Chir Scand 1989;155:53-6.

9. Salinas NL, Carr SR, Han D, Mahmoud NN. Asurprising twist to an old problem : Sigmoid volvulus in a 19 year old
man. The American Surgeon 2007; 73: 284-286

10. Oncu M, Piskin B, Calik A, Yandi M, Alhan E. Volvulus of the sigmoid colon. S Afr J Surg 1991;29:48-9.

11. Kuzu MA, Aslar AK, Soran A, Polat A, Topcu O, Hengirmen S. Emergent resection for acute sigmoid volvulus:
results of 106 consecutive cases. Dis Colon Rectum 2002; 45:1085-1090

12. Brothers TE, Strodel WE, Eckhauser FE. Endoscopy in colonic volvulus. Ann Surg 1987; 206: 1-4.

13. Oren D. Kolon volvuluslari. Alemdaroglu K, Akcal T, Bugra D, ed. Kolon, Rektum ve Anal Bélge Hastaliklari.
istanbul; 2004: 351-360

105 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



