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Sigmoid Kolon Volvulusu: Olgu Bildirisi

Sigmoid colon volvulus: A case report
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OZET

Kalin bagirsak volvulusu, 6zellikle sigmoid volvulus, karsinom ve divertikdlitten sonra Bati Ulkelerinde kalin
bagirsak obstriiksiyonun en sik sebebidir. Klinik bulgulari karin agrisi, distansiyon, kabizlik ve kusmadir.
Kahve cekirdegi isareti sigmoid volvulusun klasik konvansiyonel réntgen bulgusudur. Olgularin %80‘inde
sigmoid volvulus sadece yatarak cekilen diz karin réntgenogrami ile tespit edilebilir. Eger yatarak cekilen
diiz karin rontgenogrami tanisal degilse, opakli lavman denenebilir. BT'de ise girdap bulgusu ve iskemiye
ait bulgular gérilebilir. Uzun ve distandl bir transvers kolon, ¢ekal volvulus ve psédoobstriiksiyon sigmoid
volvulusu taklit edebilir. Sigmoid volvulus ¢abuk teshis ve tedavi edilmesi gereken 6énemli bir durumdur. Acil
dekompresyon ve elektif sigmoid rezeksiyonu kombinasyonu en az mortalite oranina sahiptir (%5-10). Eger
bagirsak kangreni bulgusu varsa, acil rezeksiyon uygulandiginda mortalite orani %50-70"dir.° Bu yazida, ka-
rin agrisi ve karinda sislik sikdyetiyle basvuran sigmoid volvulus olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Sigmoid kolon volvulusu, karin agrisi, obstriikstyon.

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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Giris

Kalin bagirsak volvulusu, 6zellikle sigmoid volvulus, karsi-
nom ve divertikiilitten sonra Bat1 iilkelerinde kalin bagirsak
obstriiksiyonun en sik sebebidir.' Giiney Amerika‘da Chagas
hastaligina bagl volvulus sikken,' Afrika‘da sigmoid volvu-
lusun en sik sebebi liften zengin diyettir.” ABD’de sigmoid
kolon volvulusu en sik kronik konstipasyonu olup, sikca lak-
satif tiiketenlerde goriiliir.” Ayrica Parkinson hastaligi, mul-
tipl skleroz, Alzheimer, psodobulber palsi ve kronik sizofre-
ni gibi hastaliklara sahip olan hastalarda da goriilebilir." Ha-
milelikte bagirsak obstriiksiyonun en sik sebebi sigmoid vol-
vulustur.” Klinik bulgular1 karim agrisi, distansiyon, kabizlik
ve kusmadir.’ Vakalarin yarisinda, énceden gegirilmis atak
oykiisii mevcuttur.’

Olgu

85 yasinda erkek hasta, karinda agr1 ve distansiyon sikayeti
ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Fizik muayenede ba-
tinda siskinlik ve yaygin hassasiyet vardi. Yapilan direkt
rontgen ve batin BT incelemelerinde ileri derecede dilate ko-
lon segmentleri ve hava-sivi seviyeleri saptandi. Yatarak ali-
nan diiz karin grafisinde batinda tepesi T10 omurga seviye-
sinin tizerinde, ters U seklinde, haustrasyonlar: silinmis ve
anslarin birbirine bitisik duvarlar1 dens beyaz ¢izgi seklinde
goriilen dilate kolon segmenti izlendi (Resim 1). Hastada
radyolojik bulgular sigmoid volvulusu diisiindiirdiigiinden
hasta acil operasyona alindi. Operasyonda sigmoid volvulus
tanis1 dogruland1 ve hastaya cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Resim 1. Sigmoid volvulusta ters U seklinde, haustrasyonlart silin-
mig dilate kolon segmenti.

Tartisma

Kahve cekirdegi igareti supin pozisyonda cekilen direkt batin
grafisinde kahve cekirdegine benzer radyoliisent goriiniim-

diir.” Kahve ¢ekirdegi isareti sigmoid volvulusun klasik kon-
vansiyonel rontgen bulgusudur. Kalin barsak volvulusu olan
hastada, kapali-ans kivrimlarinin her iki bacaginin duvarlari
birbirlerinin ¢evresinde ve komsulugunda bu goriiniime yol
acarlar. Tutulu barsak segmentinde duvar 6demli oldugun-
dan birbirine bitisik duvarlar radyografide dens beyaz cizgi
seklinde goriiliirler. Cizgi ¢evresini hava dolu liimen ¢evre-
leyerek kahve ¢ekirdegi goriiniimiine yol acar. Ayakta ve ya-
tarak cekilen diiz karin grafilerinde dilate bagirsagin her seg-
mentinde hava-sivi seviyesi goriilebilir. Volvulus sigmoid
kolon kaynakli oldugundan, kahve cekirdegi pelvisten ¢ikar
ve tlim abdomeni kaplayabilir. Tepesi genellikle T10 omur-
ga diizeyinin yukarisinda olup orta hattin sagina ya da solu-
na dogru uzanabilir."" Bu isaretin diger isimleri fasulye ve-
ya biikiilmis i¢ lastik isaretidir.’ Olgularin % 80‘inde sigmo-
id volvulus sadece yatarak ¢ekilen diiz karin rontgenogrami
ile tespit edilebilir.” Olgumuzda, yatarak alman diiz karin
grafisinde kahve cekirdegi bulgusu mevcut idi. Rektumda
gaz olmamast teshise katkida bulunabilir.” Eger yatarak ¢eki-
len diiz karin rontgenogrami tanisal degilse, opak lavman de-
nenebilir. Mezenterik tutunma yerinin kendi etrafinda kivri-
lip donmesi sonucu kapali ansin her iki ucunda da barsak lii-
meni daralir. Bu daralma keskin ug¢lu ve bir noktaya isaret
eder sekilde oldugu i¢in kus gagasi ya da kobra bag1 goriinii-
mii denir. Opak lavmanda kontrast madde gittik¢e incelerek
kobra bagi gortintimiinii alir ve daha ileri gitmez. Ancak bar-
sak iskemisi ya da perforasyon siiphesi varsa, opak lavman
uygulanmamalidir ve hasta acilen cerrahiye yonlendirilmeli-
dir. Karin distansiyonu ve agrisi olan ve diiz karin grafisinde
nonspesifik dilate bagirsak anslar1 goriiniimii olan hastalarda
BT endikasyonu vardir. BT‘de santralde sikica biikiilmiig
mezenter ve etrafinda dilate bagirsak anslart goriiniimii izle-
nebilir, bu bulguya girdap bulgusu ad1 verilir. Girdap bulgu-
su, cekal, sigmoid ve midgut volvuluslarda izlenir." Ayrica
BT’ de volvulusun afferent ve efferent bacaklarinin progres-
sif olarak daralmasi izlenebilir. BT ‘de ayrica, obstriiksiyona
bagli iskemi geligsmigse iskemi bulgulart goriilebilir. BT de
iskeminin en sik bulgusu spesifik olmamasina ragmen bagir-
sak duvari kalinlasmasidir.” Ancak tutulan barsak segmen-
tinde gangren meydana gelirse bagirsak duvari cok incelir
hatta goriinmez olabilir. Iskeminin diger BT bulgulari bagir-
sak duvarinin az kontrast tutmasi veya hi¢ tutmamasi, pno-
matozis intestinalis, mezenterik yagli planlarda kirlenme,
mezenterik ve portal vendz gazdir.” Bu olguda BT“de ileri
derecede dilate bagirsak anslart mevcuttu fakat volvulus ol-
gularinda tipik olan girdap bulgusunu izleyemedik. Ayrica
BT’de iskemi bulgular1 mevcut degildi. Radyolojik olarak
bazi durumlar sigmoid volvulusu taklit edebilir. Psodoobst-
riiksiyon ya da Ogilvie sendromu obstriiksiyon noktasi olma-
dan massif kolonik dilatasyon meydana gelmesidir. Agr1 ke-
sici ve laksatifleri uzun siire kullananlarda ve abdominal cer-
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rahiyi takiben goriiliir. Ayirici tanida psodoobstriiksiyonda
rektumda gaz genellikle mevcuttur ancak sigmoid volvulus-
ta goriilmez.” Sag lateral dekiibitis ve pron lateral goriintiiler
alinarak bu bulgular gésterilebilir.® Ayrica bu iki durumu bir-
birinden ayirmak icin baryumlu inceleme gerekli olabilir.
Uzun ve distandii bir transvers kolon sigmoid volvulusu tak-
lit edebilir fakat abdomenin iist kesimine U seklinde uzanip
baglangici pelvis olmadigindan sigmoid volvulustan kolay-
likla ayiredilebilir.” Nadiren ¢ekal volvulusla sigmoid volvu-
lus bulgulari karigabilir.” Her iki durumda da iist abdomene
dogru yonlenmis dilate kolon anst mevcuttur. Fakat cekal
volvulusta sadece tek hava—sivi seviyesi varken sigmoid vol-
vulusta iki adet olabilir.” Sigmoid volvulus ¢abuk teshis ve
tedavi edilmesi gereken onemli bir durumdur. Hastalarin
%90°1nda rektal tiiple tedavi basarili sonug verir.™"

Hastalarin yarisinda uygun cerrahi tedavi uygulanmazsa re-
kiirrens meydana gelir.”” Cerrahi rediiksiyon ya da fiksasyon
ile %20 rekiirrens olasilig1 vardir.’ Acil dekompresyon ve
elektif sigmoid rezeksiyonun beraber uygulanmasiyla, mor-
talite olasilig1 en aza iner (mortalite hizt %5-10). Eger bagir-
sak gangreni bulgusu varsa, acil rezeksiyon uygulandiginda
mortalite %50-70 civarindadir.’
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