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ÖZET

Kal›n ba¤›rsak volvulusu, özellikle sigmoid volvulus, karsinom ve divertikülitten sonra Bat› ülkelerinde kal›n

ba¤›rsak obstrüksiyonun en s›k sebebidir. Klinik bulgular› kar›n a¤r›s›, distansiyon, kab›zl›k ve kusmad›r.

Kahve çekirde¤i iflareti sigmoid volvulusun klasik konvansiyonel röntgen bulgusudur. Olgular›n %80‘inde

sigmoid volvulus sadece yatarak çekilen düz kar›n röntgenogram› ile tespit edilebilir. E¤er yatarak çekilen

düz kar›n röntgenogram› tan›sal de¤ilse, opakl› lavman denenebilir. BT‘de ise girdap bulgusu ve iskemiye

ait bulgular görülebilir. Uzun ve distandü bir transvers kolon, çekal volvulus ve psödoobstrüksiyon sigmoid

volvulusu taklit edebilir. Sigmoid volvulus çabuk teflhis ve tedavi edilmesi gereken önemli bir durumdur. Acil

dekompresyon ve elektif sigmoid rezeksiyonu kombinasyonu en az mortalite oran›na sahiptir (%5-10). E¤er

ba¤›rsak kangreni bulgusu varsa, acil rezeksiyon uyguland›¤›nda mortalite oran› %50-70’d›r.6 Bu yaz›da, ka-

r›n a¤r›s› ve kar›nda flifllik flikâyetiyle baflvuran sigmoid volvulus olgusu sunulmufltur.

Anahtar kelimeler: Sigmoid kolon volvulusu, kar›n a¤r›s›, obstrüksüyon.

SUMMARY

Colonic volvulus, specifically sigmoid volvulus, is the third leading cause of large-bowel obstruction after

carcinoma and diverticulitis in Western countries. Clinical manifestations are abdominal pain, distention,

constipation and vomiting. The coffee bean sign is a classic conventional radiographic finding of sigmoid

volvulus. Up to 80% of the patients, sigmoid volvulus can be diagnosed by viewing the supine abdomi-

nal radiograph alone. If the supine abdominal radiograph is not definitively diagnostic, barium enema

examination should be performed. CT can demonstrate the whirl sign and signs of ischemia. A distend-

ed, redundant, transverse colon; cecal volvulus and pseudo-obstruction can mimic sigmoid volvulus.

Sigmoid volvulus requires early recognition and treatment. A combination of emergent non surgical

decompression and elective sigmoid resection has the lowest mortality rate (% 5-10) among the thera-

pies. If there is evidence of bowel gangrene, urgent resection carries a much higher mortality rate of

50%–70%. We reported a case of sigmoid volvulus in a 85 year old male presented with abdominal pain

and distension.
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Girifl

Kal›n ba¤›rsak volvulusu, özellikle sigmoid volvulus, karsi-
nom ve divertikülitten sonra Bat› ülkelerinde kal›n ba¤›rsak
obstrüksiyonun en s›k sebebidir.1 Güney Amerika‘da Chagas
hastal›¤›na ba¤l› volvulus s›kken,1 Afrika‘da sigmoid volvu-
lusun en s›k sebebi liften zengin diyettir.2 ABD’de sigmoid
kolon volvulusu en s›k kronik konstipasyonu olup, s›kça lak-
satif tüketenlerde görülür.3 Ayr›ca Parkinson hastal›¤›, mul-
tipl skleroz, Alzheimer, psödobulber palsi ve kronik flizofre-
ni gibi hastal›klara sahip olan hastalarda da görülebilir.4 Ha-
milelikte ba¤›rsak obstrüksiyonun en s›k sebebi sigmoid vol-
vulustur.5,6 Klinik bulgular› kar›n a¤r›s›, distansiyon, kab›zl›k
ve kusmad›r.3 Vakalar›n yar›s›nda, önceden geçirilmifl atak
öyküsü mevcuttur.3

Olgu

85 yafl›nda erkek hasta, kar›nda a¤r› ve distansiyon flikayeti
ile hastanemiz acil servisine baflvurdu. Fizik muayenede ba-
t›nda fliflkinlik ve yayg›n hassasiyet vard›. Yap›lan direkt
röntgen ve bat›n BT incelemelerinde ileri derecede dilate ko-
lon segmentleri ve hava-s›v› seviyeleri saptand›. Yatarak al›-
nan düz kar›n grafisinde bat›nda tepesi T10 omurga seviye-
sinin üzerinde, ters U fleklinde, haustrasyonlar› silinmifl ve
anslar›n birbirine bitiflik duvarlar› dens beyaz çizgi fleklinde
görülen dilate kolon segmenti izlendi (Resim 1). Hastada
radyolojik bulgular sigmoid volvulusu düflündürdü¤ünden
hasta acil operasyona al›nd›. Operasyonda sigmoid volvulus
tan›s› do¤ruland› ve hastaya cerrahi rezeksiyon uyguland›. 

Tart›flma

Kahve çekirde¤i iflareti supin pozisyonda çekilen direkt bat›n
grafisinde kahve çekirde¤ine benzer radyolüsent görünüm-

dür.7 Kahve çekirde¤i iflareti sigmoid volvulusun klasik kon-
vansiyonel röntgen bulgusudur. Kal›n barsak volvulusu olan
hastada, kapal›-ans k›vr›mlar›n›n her iki baca¤›n›n duvarlar›
birbirlerinin çevresinde ve komflulu¤unda bu görünüme yol
açarlar. Tutulu barsak segmentinde duvar ödemli oldu¤un-
dan birbirine bitiflik duvarlar radyografide dens beyaz çizgi
fleklinde görülürler. Çizgi çevresini hava dolu lümen çevre-
leyerek kahve çekirde¤i görünümüne yol açar. Ayakta ve ya-
tarak çekilen düz kar›n grafilerinde dilate ba¤›rsa¤›n her seg-
mentinde hava-s›v› seviyesi görülebilir. Volvulus sigmoid
kolon kaynakl› oldu¤undan, kahve çekirde¤i pelvisten ç›kar
ve tüm abdomeni kaplayabilir. Tepesi genellikle T10 omur-
ga düzeyinin yukar›s›nda olup orta hatt›n sa¤›na ya da solu-
na do¤ru uzanabilir.11-13 Bu iflaretin di¤er isimleri fasulye ve-
ya bükülmüfl iç lastik iflaretidir.6 Olgular›n % 80‘inde sigmo-
id volvulus sadece yatarak çekilen düz kar›n röntgenogram›
ile tespit edilebilir.7 Olgumuzda, yatarak al›nan düz kar›n
grafisinde kahve çekirde¤i bulgusu mevcut idi. Rektumda
gaz olmamas› teflhise katk›da bulunabilir.7 E¤er yatarak çeki-
len düz kar›n röntgenogram› tan›sal de¤ilse, opak lavman de-
nenebilir. Mezenterik tutunma yerinin kendi etraf›nda k›vr›-
l›p dönmesi sonucu kapal› ans›n her iki ucunda da barsak lü-
meni daral›r. Bu daralma keskin uçlu ve bir noktaya iflaret
eder flekilde oldu¤u için kufl gagas› ya da kobra bafl› görünü-
mü denir. Opak lavmanda kontrast madde gittikçe incelerek
kobra bafl› görünümünü al›r ve daha ileri gitmez. Ancak bar-
sak iskemisi ya da perforasyon flüphesi varsa, opak lavman
uygulanmamal›d›r ve hasta acilen cerrahiye yönlendirilmeli-
dir. Kar›n distansiyonu ve a¤r›s› olan ve düz kar›n grafisinde
nonspesifik dilate ba¤›rsak anslar› görünümü olan hastalarda
BT endikasyonu vard›r. BT‘de santralde s›k›ca bükülmüfl
mezenter ve etraf›nda dilate ba¤›rsak anslar› görünümü izle-
nebilir, bu bulguya girdap bulgusu ad› verilir. Girdap bulgu-
su, çekal, sigmoid ve midgut volvuluslarda izlenir.14 Ayr›ca
BT’de volvulusun afferent ve efferent bacaklar›n›n progres-
sif olarak daralmas› izlenebilir. BT‘de ayr›ca, obstrüksiyona
ba¤l› iskemi geliflmiflse iskemi bulgular› görülebilir. BT’de
iskeminin en s›k bulgusu spesifik olmamas›na ra¤men ba¤›r-
sak duvar› kal›nlaflmas›d›r.15 Ancak tutulan barsak segmen-
tinde gangren meydana gelirse ba¤›rsak duvar› çok incelir
hatta görünmez olabilir. ‹skeminin di¤er BT bulgular› ba¤›r-
sak duvar›n›n az kontrast tutmas› veya hiç tutmamas›, pnö-
matozis intestinalis, mezenterik ya¤l› planlarda kirlenme,
mezenterik ve portal venöz gazd›r.15 Bu olguda BT‘de ileri
derecede dilate ba¤›rsak anslar› mevcuttu fakat volvulus ol-
gular›nda tipik olan girdap bulgusunu izleyemedik. Ayr›ca
BT’de iskemi bulgular› mevcut de¤ildi. Radyolojik olarak
baz› durumlar sigmoid volvulusu taklit edebilir. Psödoobst-
rüksiyon ya da Ogilvie sendromu obstrüksiyon noktas› olma-
dan massif kolonik dilatasyon meydana gelmesidir. A¤r› ke-
sici ve laksatifleri uzun süre kullananlarda ve abdominal cer-

Resim 1. Sigmoid volvulusta ters U fleklinde, haustrasyonlar› silin-
mifl dilate kolon segmenti.
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rahiyi takiben görülür. Ay›r›c› tan›da psödoobstrüksiyonda
rektumda gaz genellikle mevcuttur ancak sigmoid volvulus-
ta görülmez.7 Sa¤ lateral dekübitis ve pron lateral görüntüler
al›narak bu bulgular gösterilebilir.8 Ayr›ca bu iki durumu bir-
birinden ay›rmak için baryumlu inceleme gerekli olabilir.
Uzun ve distandü bir transvers kolon sigmoid volvulusu tak-
lit edebilir fakat abdomenin üst kesimine U fleklinde uzan›p
bafllang›c› pelvis olmad›¤›ndan sigmoid volvulustan kolay-
l›kla ay›redilebilir.9 Nadiren çekal volvulusla sigmoid volvu-
lus bulgular› kar›flabilir.9 Her iki durumda da üst abdomene
do¤ru yönlenmifl dilate kolon ans› mevcuttur. Fakat çekal
volvulusta sadece tek hava–s›v› seviyesi varken sigmoid vol-
vulusta iki adet olabilir.9 Sigmoid volvulus çabuk teflhis ve
tedavi edilmesi gereken önemli bir durumdur. Hastalar›n
%90‘›nda rektal tüple tedavi baflar›l› sonuç verir.3,10

Hastalar›n yar›s›nda uygun cerrahi tedavi uygulanmazsa re-
kürrens meydana gelir.6,7 Cerrahi redüksiyon ya da fiksasyon
ile %20 rekürrens olas›l›¤› vard›r.6 Acil dekompresyon ve
elektif sigmoid rezeksiyonun beraber uygulanmas›yla, mor-
talite olas›l›¤› en aza iner (mortalite h›z› %5-10). E¤er ba¤›r-
sak gangreni bulgusu varsa, acil rezeksiyon uyguland›¤›nda
mortalite %50-70 civar›ndad›r.6
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