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Akut Sag Kolon Volvulusu: Olgu Sunumu

Acute volvulus of the right colon: a case report

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2009;9(3):134-137

Ahmet Oguz HASDEMIR,! Ozgiir KORDON,* Ridvan CAKMAZ,* Vildan TURKELI,? Cavit COL*

OzET

Akut sag kolon volvulusu, cogunlukla tanisi operasyon sirasinda konan ve nadir gorulen bagirsak tikanmasi neden-
lerinden biridir. Bu yazida, sag kolon volvulusu’nun klinik 6zellikleri ve tedavi yontemlerinin tartisiimasi amaglan-
di. inkarsere sol inguinal herni nedeniyle bes giin énce ameliyat edildigi merkezden karin agrisi distansiyon ve kus-
ma gelismesi nedeniyle sevk edilen 81 yasindaki erkek hasta “ileus” tanisiyla ameliyata alindi. Cekum ve sag kolo-
nun ileri derecede distandii oldugu, saat yoniinde dénerek karnin sol tarafina yerlestigi géruldi. Hastaya genisletil-
mis sag hemikolektomi yapildi. Sag kolon volvuluslarina cerrahi yaklagim tartismalidir. Literatiire baktigimizda, sag
hemikolektomi, konservatif yaklasimlarda rekiirrens ve mortalite riski daha ytiksek oldugundan, uygun tedavi se-
cenegi olarak gériinmektedir.

Anahtar sézciikler: ileus; sag kolon volvulusu; volvulus.

SUMMARY

Acute volvulus of the right colon is an uncommon cause of intestinal obstruction and is rarely diagnosed correctly
at the time of presentation. The aim of the study is to discuss the clinical features and management volvulus of
right colon. We report a case in an 81-year-old man was referred from a primary care centre with a four-day his-
tory of abdominal pain, distension and vomiting. He had undergone left inguinal hernioraphy for incarseration
before 5 days. An emergency laparotomy was performed. The caecum was grossly distended with several areas of
gangrene, and lay in the left side of the abdomen in operation. Right colon had rotated in a counter-clockwise rota-
tion. An extended right hemicolectomy was subsequently performed. The operative management of volvulus of the
right colon remains controversial. A review of the literature, it appears that right hemicolectomy is the treatment
of choice for volvulus of the right colon, as it avoids all risk of recurrence and mortality is lower than that obtained
with conservative treatment.
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Girig

Kolon volvulusu, bir kolon segmenti ve mezenterinin sa-
bit bir noktadan aksiyal planda rotasyonudur. Volvulus-
larin %80’i sigmoid kolonda olmaktadir.'"! Akut sag ko-
lon volvuluslar1 (SKV) tim yetigkin bagirsak tikaniklik-
lar1 i¢inde %1°den daha az gériilen nadir bir durumdur.!
Kapali loop tikaniklig1 olusturmasi nedeniyle kisa siirede
gangrene ve perforasyona neden olduklarindan erken tani
ve tedavisi gereklidir. Akut SK'V’ye cerrahi yaklagim tar-
tigmalidir. Baz1 yazarlar rezeksiyonu 6nerirken,* kon-
servatif yaklasimi savunanlarda vardir.>®

Bu yazida, bogulmus inguinal herniye bagli ince bagirsak
tikaniklig1 diistintilerek inguinal herniorafi uygulanan an-
cak ameliyat sonras1 donemde tikanma bulgularmin geri-
lememesi nedeniyle laparatomi yapilan SKV olgusu de-
gerlendirildi.

Olgu Sunumu

Ani baglayan karin agrisi, karinda siskinlik, kusma, gaz-
gaita ¢ikaramama ve sol kasikta sislik yakinmalar ile bag-
vurdugu hastanede “inkarsere sol inguinal herni” tanisiyla
acil olarak sol herniorafi yapilan 81 yasinda erkek hasta,
ameliyat sonrasi karinda distansiyonun artmasi ve gaz ga-
ita ¢cikarmamasi nedeniyle ameliyat sonrasi besinci giinde
hastanemize sevk edildi.

Hastanin 6ykiisiinden karinda siskinlik ve kabizlik yakin-
malar1 nedeniyle uzun yillar laksatif ve gaz giderici ilag-
lar kullandig1 6grenildi. Hastada ileri derecede solunum

Sekil 2. Sag kolonun saat yéntinde rotasyonu.
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Sekil 1. Olgunun ayakta cekilen direk karin grafisinde kolon ileri de-
recede dilate oldugu gériiliiyor.

sikintis1 vardi. Hastanin atesi 37.4°C, nabiz 120/dakika,
kan basinct 100/45 mmHg olup bilinci agik ve oryantas-
yonu tamdi. Karin muayenesinde ileri derecede asimet-
rik distansiyon ve yaygin hassasiyet mevcuttu. Peritone-
al irritasyon bulgular1 yoktu. Bagirsak sesleri karnin sag
yarisinda artmisti. Rektal dijital muayenesinde ampulla-
da gaita yoktu. Hemogram ve biyokimyasal degerleri nor-
maldi. Ayakta direk karin grafisinde kolonun ileri derece-
de dilate oldugu goriildii (Sekil 1). Ameliyat 6ncesi hazir-
liklar1 tamamlanan hasta ASA Risk 5-E olarak degerlen-
dirilip ayn1 giin ileus tanisiyla ameliyata alindi. Orta hat
kesisi ile karna girildiginde, kolonun ileri derecede dila-
te oldugu, sag kolonun, transvers kolonun 2/3 distal kis-

=, C e W
Sekil 3. Transvers kolon 2/3 distalinde torsiyonun neden oldugu ti-
kanma bélgesi.
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minda saat yoniinde 180 derece donerek tam tikanmaya
neden oldugu goriildii. Dilate kolon boliimiinde haustras-
yonlarin kayboldugu, tenyalarin silindigi, yer yer serozal
yirtiklari olustugu ve kanlanmasimin bozuldugu goriil-
di (Sekil 2, 3). Kolon, mezosu dondiiriilerek normal ana-
tomik pozisyonuna getirildiginde, ¢cekum ve ¢ikan kolo-
nun retroperitoneal bolgeye fikse olmadigi, fleksura he-
patikanin olduk¢a gevsek ve uzun bir peritoneal baglan-
t1 gosterdigi, bagirsak segmentinin yer yer gangrene ol-
dugu, ancak perfore olmadigi goriildii. Diger karim i¢i or-
ganlar normal goriiniimdeydi. Sag kolonun kanlanmasi-
nin bozulmasi ve gangrene alanlarin bulunmasi nedeniyle
rezeksiyona karar verildi ve hastaya genigletilmis sag he-
mikolektomi ve uguca ileotransversostomi yapildi. Hasta-
nin ameliyat sonras1 ddnemde solunum sikintisinin devam
etmesi nedeniyle, yogun bakimda invaziv monitorizasyon
ve mekanik ventilasyonla takibe alindi. Yogun bakim ta-
kibinde tigiincii giin pulmoner emboli nedeniyle kardiyo-
pulmoner arrest gelisen hasta resiisitasyona cevap verme-
yerek hayatini kaybetti.

Tartisma

SKYV tiim bagirsak tikanikliklariin %0.6-10unu, tiim ko-
lon volvuluslarmin ise %18-44"iinii olusturur.'”! Kadav-
ra caligmalari, popiilasyonun %11-22’sinde, ¢ekumun,
volvulus gelismesine neden olabilecek kadar mobil oldu-
gunu gostermistir. Oncesinde gegirilen cerrahi miidahale-
ye bagl yapisikliklar, konjenital bantlar, hamilelik, mal-
rotasyon ve sol kolonun obstriiktif lezyonlar1 SKV gelis-
mesini kolaylastirici faktorler olarak goriilmektedir.™

SKYV {igiincii ve dordiincii dekadlarda ve erkeklerde daha
fazla goriilmektedir. Hastalar genellikle kisa siire 6nce
baslayan santral karin agrisi, tekrarlayici kolik agr1 6ykii-
sii verirler. Hastalarin bazilar1 daha dnce benzer agr epi-
sodlarinin oldugunu, bazen de eslik eden siskinlik oldu-
gunu ve yakinmalarin kendiliginden geriledigini belirtir-
ler. Bulant1 ve kusma eglik edebilir. Fizik muayenede ge-
nellikle asimetrik abdominal distansiyon ve bagirsak ses-
lerinde artma saptanabilir.[!

SKV tanisin1 ameliyat oncesinde koymak ¢ofu zaman
olas1 degildir. Klinik tablo bagirsak tikaniklig1 tablosu-
dur ve tanisi i¢in oncelikle volvulusun akla gelmesi ge-
rekmektedir. Olgumuzda da oldugu gibi tikaniklik nede-
ni olabilecek ikinci bir patoloji (bogulmus inguinal herni)
varliginda tan1 koymak iyice giiclesmektedir. Tan1 cogun-
lukla karinin radyolojik incelemesiyle konulur. Bazi ya-
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zarlar ameliyat Oncesi suda eriyen kontrast enema ile in-
celeyerek taninin dogrulanmasini ve sol kolon tikanikligi-
nin ekarte edilmesini savunmaktadir.>!%

Gangrensiz SKV’de tedavi se¢imi tartigmalidir. Cekos-
tomi ve g¢ekopeksi tavsiye edilmektedir.’! Fakat ameli-
yat sonrast mortalite ve rekiirrensi orani (%11.5-66) yiik-
sektir.'%! Bagirsak duvarindaki 6dem ve atrofi ¢ekopek-
si i¢in seromuskiiler kata dikis konulmasina zorluk yarat-
maktadir. Bu dikislerin kesmesi veya mukozadan gecmesi
bagirsagin riiptiire olmasi, genis konulmasi ise bagirsak-
ta iskemik perforasyon olasiligini arttirmaktadir. Sag ko-
lon rezeksiyonu niiksetme riskini tamamen ortadan kaldi-
rir. Sag kolonun mobil olmasi nedeniyle rezeksiyon ko-
layca yapilabilir.['?l Rezeksiyon sonrasi mortalite gangren
olmayan olgularda %7, gangrenli olgularda %23.4 olup,
SKV’nin cerrahi tedavisinde gangren olmasa bile sag he-
mikolektomi yapilmasi 6nerilmektedir.!!

Sonug¢

SKV nadir goriiliir ve konservatif tedavilerden sonra yiik-
sek niiks oranlar1 gosterir. Gangren ve perforasyon ris-
kinin yiiksek olmasi nedeniyle SKV diisiiniilen olgular-
da, erken cerrahi girisim 6nemlidir. Hastanin genel duru-
mu uygun ise perforasyonsuz olgularda sag hemikolekto-
mi ve primer anastomoz, riskli olgularda ve perforasyon
varligi durumunda rezeksiyon sonrasi ileostomi ve mii-
koz fistiil tercih edilmeli, definitif islem sonraki seansa bi-
rakilmalidir.

Bagirsak tikanikligina neden oldugu diistiniilen herni
ameliyatlarinda, eger cerrahi bulgular klinik tabloyu agik-
lamaya yetmiyorsa, hastaya laparatomi yapilarak tetkikin
derinlestirilmesinin gerekli oldugu, bu olgu nedeniyle ha-
tirlanmalidir.
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