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VOLVULUS

Osman Anil SAVAS!
Caghan PEKSEN?

“Volvulus” tanimi Latince biikiilmek (volvere) kelimesinden tiiremektedir.
Eski papiriislerde bahsi gegen tarihsel bir hastalik olan Volvulus hastaliginin te-
davisinde Hipokrat, aniisten biiyiik miktarda hava enjekte edilmesini tariflemistir.
(1) Bat1 literatiirinde Volvulus'tan ilk defa 1841de von Rokitansky'nin bagirsak
strangiilasyon nedeni olarak tanimlamasiyla ortaya ¢ikmistir. (2) 1947de Volvu-
lus i¢in laparotomi gerekliligi Brusgaard tarafindan 6ne stiriilerek cerrahi hastalik
sinifina girmistir.

Bagirsak volvulusu sabit bir nokta etrafinda bagirsagin biikiilmesini tarifle-
mektedir. Bu durum, dar bir mezenterik baga sahip, uzun ve hareketli bir bagirsak
segmentinin bulundugu gastrointestinal sistem boyunca herhangi bir yerde orta-
ya ¢ikabilir. Volvulus limen tikanikligina yol agarak bagirsak kan akisini tehlikeye
atabilmektedir. Bu durum, acil miidahale gerektiren cerrahi acil bir tablo olustur-
ma egilimindedir.

ince Bagirsak Volvulus

Midgut volvulusu incebagirsagin mezenterik ekseni etrafinda biikiilmesi so-
nucuyla olusur. Embriyonik gelisim esnasinda ortaya ¢ikabilecek malrotasyona
bagli insidansinin artmasi nedeniyle pediatrik populasyonlarda yetiskinlere gore
daha yaygindir. Normal gelisim sirasinda, bagirsaklar genisler ve saat yoniiniin
tersine 270 derecelik bir rotasyon yaparak sabitlenir. Malrotasyon ise 500 do-
gumdan birinde meydana gelebilmektedir. (2) Yenidoganlar siklikla incebagirsak
volvulusunda safrali kusma ve abdominal distansiyonu i¢eren akut semptomlarla
bagvururlar. Peritonit ile bagvuran hastalara acil resiisitasyon ve laparotomi uy-
gulanmalidir. Malrotasyona bagli ince bagirsak volvulusunun tedavisi ilk olarak
William Ladd tarafindan tanimlanmigtir ve Ladd olarak adlandirilan duodenum
tizerindeki fibroz bantlarin agilmasini kapsar. (3) Yetiskinlerde daha az yaygin ol-
makla birlikte ince bagirsak volvulusu goriilebilmektedir. Ince bagirsak tikanik-
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liklarinin yaklagik %1’i ince bagirsak volvulusuna baglanmistir. (3) Tanisal deger-
lendirme bilgisayarli tomografi ile yapilir ve tedavisi bagirsagin detorsiyonunu
igerir.

Kolonik Volvulus

Kolonik volvulusun en yaygin goriildiigii yer sigmoid kolon ve ardindan ¢ekum-
dur. Volvulusun lokalizasyonuna gore ozellikleri ve insidansi degisebilmektedir.
Hastalarda kabizlik veya kabizliga egilim ve abdominal distansiyon 6n plandadir.
Bazi hastalarda kendiliginden diizelen tekrarlayan ataklarla birlikte goriilebil-
mektedir. Volvulusa sekonder iskemi gelismis ise hastalarda siddetli karin agrisi,
peritonit ve sok bulgular: eslik edebilmektedir. Diinya genelinde kolonik volvu-
lus, kalin bagirsak tikanikliginin tigiincii 6nde gelen nedenidir. En ¢ok etkilenen
populasyonlar Afrika, Orta dogu, Hindistan ve Rusya olup bu bolgeler “Volvulus
kusag1” olarak adlandirilmaktadirlar. Kolonun hareketli kisminin sabit bir taban
etrafinda biikiilmesiyle olusan bu tabloda torsiyon sonrasinda kapali kolon tika-
niklig1 gelisir. 546 kolon volvulus vakas: tizerinde yapilan bir ¢alismada, en sik
olarak sigmoid kolonda (%60,9) tespit edilmistir, bunu ¢ekum (%34,5), transvers
kolon (%3,6) ve splenik fleksura (%1) takip eder. (4)

Sigmoid Volvulus

Sigmoid volvulus yiiksek lifli gidalarin tiiketildigi bolgelerde daha yaygindir. Ne-
deni ise, bu diyetlerin sigmoid kolonun uzamasina neden olmasidir. Bu bolge-
lerde, sigmoid volvulus, bagirsak tikanikliklarinin %20-54 ‘tinii olusturmaktadir.
Diinya ¢apinda ise erkeklerde insidansi kadinlardan ¢ok daha yiiksektir. (5) Nede-
ni ise sigmoid kolonun erkeklerde daha uzun olmasi ve daha dar bir tabana sahip
olmasi seklinde a¢iklanabilir. Bat1 bolgelerinde ise hastalar genellikle yasli, nérop-
sikiyatrik bozuklugu olan ve kabizlik egiliminde olan kisilerdir. Sigmoid volvu-
lus ilk olarak 19. yiizyilda Treves tarafindan tarif edilmis ve genellikle konjenital
olmadigini ve kronik kabizliga bagli oldugunu ileri stirmiistiir. (6) 1875 yilinda
“Patolojik Anatomi El Kitabi"nin yazar1 Handfield-Jonesda mezenterin anormal
uzunlugundan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. (7) Abdominal goriintiilemeler-
de “omega loop” seklinde goriintii tan1 koymada yardimei olabilmektedir. Ayakta
batin grafisinde siiphe olan olgularda bilgisayarli tomografi goriintiilerinde kolo-
nik dilatasyona ek olarak eslik eden mezenterik girdap isareti tan1 koydurucudur.
Iskemi belirtileri olmayan bir hastada tedavide ilk basamak acil endeoskopik de-
torsiyon olmalidir. 1940’larda endoskopik detorsiyonun tanitilmasi ile primer te-
rapotik miidahale haline gelmistir. (8) Kolonoskopi esnasinda kolon mukozasinin
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iskemik oldugu tespit edilirse; perforasyon riskinden dolay1 detorsiyon durdurul-
malidir. Detorsiyon saglanan hastalarda dekompresyonu kolaylastirmak igin rek-
tal tiip yerlestirilebilinir. Islem sonrasinda perforasyon siiphesini gidermek i¢in
ayakta direkt batin grafisi ¢ekilir. Endoskopik detorsiyon hastalarin %60-80’inde
basarilidir. (8) Fakat tek bagina endoskopik detorsiyon sonrasi niiks riski %90’
kadar ulagmaktadir ve buna bagli mortalite riski %35 varmaktadir. (9) Bu ne-
denle, elektif sigmoid rezeksiyon detorsiyon sonrasinda onerilmektedir. Bu rezek-
siyon genelde ayni hastane yatisinda gergeklestirilir. Hastaya yakin zamanda tam
kolonoskopi yapilmamigsa sigmoid rezeksiyon oncesinde gerceklestirilmelidir.
Sigmoid rezeksiyon laparoskopik veya konvansiyonel olarak gerceklestirilir. Sig-
moid rezeksiyon sonrasi volvulus niiks orani diisiiktiir; fakat megakolon gelismis
hastalarda ytiksek niiks oranlar1 nedeniyle tek basina sigmoid rezeksiyon yetme-
yebilir. (10) Sigmoid rezeksiyona alternatif olarak tek basina cerrahi detorsiyon
ve sigmoid veya mezenterik fiksasyon gibi teknikler 6nerilmistir; fakat bu teknik-
lerin yiiksek niiks oran1 ve yiiksek morbideteleri nedenleriyle tavsiye edilmezler.
Iskemi siiphesi veya basarisiz endoskopik detorsiyon olan hastalarda acil cerrahi
eksplorasyon endikedir ve sigmoid rezeksiyon yapilmalidir. Kolostomi ihtimali-
ne karst anastomoz yapilip yapilamayacagi hastanin hemodinamik stabilitesine,
beslenme durumuna, kontaminasyon derecesine ve bagirsaklarin dilatasyon se-
viyesine baglhdur.

Cekal Volvulus

Sigmoid volvulustan sonra ikinci en sik goriilen kolon volvulus tipidir. Cekal vol-
vulus hastalar1 sigmoid volvulus hastalarina gore daha geng olma egilimindedir
ve kadinlarda erkeklere gore daha siktir. Cekal volvulusun gelisebilmesi i¢in ¢ikan
kolonun retroperiton fiksasyonunun az olmasi ve buna bagli olarak ¢ekumun ha-
reketli olmasi gerekir; fakat bunlar tek bagina yeterli degildir. Yiiksek lif alimi, kro-
nik kabizlik, mental hastaliklar ve gegirilmis batin operasyonlar1 gibi risk faktor-
ler ¢ekal volvulus gelisme ihtimalini artirirlar. Cekal volvulusun iki ¢esidi vardir:
proksimal sag kolon, ¢ekum ve terminal ileumun mezenterleri etrafinda, genel-
likle saat yontinde aksiyel rotasyonu; ve genellikle “Cekal Baskiil” olarak bilinen,
aksiyel rotasyon olmaksizin ¢ekumun anterosuperior katlanmasidir. Cekal baskiil,
gercek rotasyonel volvulustan daha az siklikla ortaya ¢ikar, vaskiiler tehlikeye ne-
den olma olasilig1 daha disiiktiir ve daha geng kadinlarda daha sik goriiliir. Cekal
volvulusta diiz grafiler tan1 koymada ¢ok faydali degillerdir. Tan1 koydurucu olan
hastalarda sol tist kadranda “kahve gekirdegi” isareti bulunmaktadur. Bilgisayarli
tomografiler oldukga tanisaldir ve “kahve cekirdegi” ve mezenterik girdap tani
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koymada yardimc olur. Girdabin yeri volvulusun tipini ayirt etme 6nemlidir.
Sigmoid volvulustan farkli olarak diisiik basar1 orani ve yiiksek iskemi oranla-
r1 nedeniyle ¢ekal detorsiyon dnerilmez. Bu nedenle, tan1 konuldugunda cerrahi
eksplorasyon uygun ilk tedavi basamagidir. Iskemiye gitmis olan segment rezeke
edilir ve anastomoz i¢in hastanin beslenme durumu, komorbiditelerinin varlig: ve
iyilesmesini olumsuz etkileyebilecek nedenler géz 6niinde bulundurulur. Tedavi
i¢in tek bagina detorsiyon, ¢ekopeksi, cekostomi yerlestirme gibi teknikler bulun-
sa da; genellikle sag hemikolektomi uygulanmaktadir.

ileosigmoid Diigiim

“Bilesik veya Cift Volvulus” olarak da bilinen Ileosigmoid diigiim, literatiirde az
vaka olmasina ragmen Afrika ve Asya bolgelerinde yaygindir. (11) Genel olarak
hastalar daha geng ve erkek baskinlig1 vardir. {leosigmoid diigiimlenme hem sig-
moid hem de ileum tikanikligini igerir. Siklikla ileum sigmoid kolonun etrafinda
donmiistiir. Sigmoid volvulusa benzer sekilde hastalarda dar tabanli uzun sigmo-
id kolon vardir. Ayrica, ileum uzun bir mezenter ile hareketli olma egilimindedir.
Hastalar karin agrisi, siskinlik ve bulanti-kusma ile bagvururlar. Bilgisayarl: to-
mografi goriintiilemelerinde ileal ve sigmoid bolgelerde girdap belirtileri ve dilate
sigmoid ve ileal segmentler dikkat ¢cekecektir. Endoskopik detorsiyonun basarili
olmayacagi bu hastalarda acil cerrahi eksplorasyon 6nerilmektedir. Hastaligin yo-
netimi bagirsak segmentlerinin viabilitesine baglidir. Belirgin iskemik segmentler
detorsiyona tesebbiis edilmeden rezeke edilmelidir. Sigmoid kolonun canliligina,
hemodinamik stabiliteye ve hastanin genel saglik durumuna bagli olarak kolorek-
tal anastomoz ve Hartman prosediirii uygulanabilir. Iskemi nedeniyle ileumun re-
zeke edilmesi gerekirse; anastomoz sansi verilmelidir. Bagirsak canliysa, bagirsagi
saptirmak ve korumak mantiklidir. Tekrarlayan volvulus riskini azaltabilecegin-
den sigmoidektominin uygulanmasi énerilmektedir. [leosigmoid diigiimlenmede
mortalite %20-30 civarindadir. Bu nedenle, hizli teshis ve cerrahi miidahale kritik
oneme sahiptir. (12) Volvulus Kusagr'n1 olusturan iilkelerde akut karin cerrahlar-
da ileosigmoid diigiimleme i¢in daha fazla stiphe olusturmal, ¢linkii hizli resiisi-
tasyon ve laparotomi mortaliteyi 6nlemek igin gereklidir.

Transvers Kolon ve Splenik Fleksura Volvulusu

Transvers kolon ve splenik fleksurada volvulus olduk¢a nadirdir. Sigmoid ve ¢ekal
volvulusa benzer sekilde hastalar akut klinik tablo ile bagvurabildikleri gibi ara-
likli kronik semptomlara da sahip olabilirler. Transvers kolon, hepatik ve splenik
fleksiyonlardan sabitlenmistir ve kisa mezentere sahiptir. Bu nedenle, volviilize

-290 -



Giincel Genel Cerrahi Calismalari 111

olma ihtimali olduk¢a azdir; fakat kolon uzunlugu fazlaysa volvulusa yatkinlik
artabilir. Transvers kolon volvulusu i¢in predispozan faktorler arasinda distal
obstriiksiyon, gebelik, bagirsaklarin malrotasyonu ve kronik kabizlik yer almakta-
dir. Ek olarak, karaciger ile sag diyafram arasinda bir kolon halkas: ile karakterize
olan Chilaiditi Sendromu da risk faktoriidiir. Splenik fleksura volvulusu ise trans-
vers kolon volvulusuna benzer sekilde kronik kabizlik durumunda ve gegirilmis
batin cerrahilerinde daha sik goriiliir. Her iki volvulus i¢in de preoperatif tani net
olmayabilir. Ayakta direkt batin grafileri, iki dilate kolon segmenti ve dekompre-
se olmus distal kolon ve transvers kolonda “biikiilmiis i¢ tiip” isareti goriilebilir.
Splenik fleksura volvulusu, tist batinda klasik bir “kahve ¢ekirdegi” isareti goriinii-
miine sahiptir. Diger volvulus formlarinda oldugu gibi bilgisayarli tomografilerde
girdap isareti goriilebilir ve tani genellikle cerrahi eksplorasyon sirasinda konulur.
Yiiksek iskemi ve niiks riski nedeniyle transvers kolon volvulusunda da splenik
fleksura volvulusunda da endoskopik dekompresyon genellikle 6nerilmez. Bu
hastalara cerrahi eksplorasyon gerekir ve diger volvulus tiplerinde oldugu gibi is-
kemik segmentler rezeke edilir. Bagirsak viabil ise volvulus epizodlarini 6nlemek
i¢in detorsiyonu takiben primer anastomoz veya proksimal stoma 6nerilmektedir.

Bagirsak volvulusu bagirsak obstriiksiyonlarinin énemli bir nedenidir. Etiyo-
lojisi ytizyillardir bilinen mortaliteyle sonuglanabilen bir durumdur. Her yasta
hastanin farkli kolon lokalizasyonlarinda olusabilecek bu durumun risk faktorleri
arasinda ytiksek lifli diyet yer almaktadir. Hizli tan1 6nemlidir ¢tinkii volvulus ge-
nellikle cerrahi acil bir tabloyu temsil eder. Bu nedenle, teknolojideki gelismeler,
gortintiileme ile cerrahlara tan1 koymada yardimci olmaktadir. Volvulusun neden
oldugu semptomlari iyilestirmek igin bazi konzervatif yontemler uygulanabilse
de; bu durumun tedavisinde lokalizasyondan bagimsiz olarak cerrahi rezeksiyon
en kesin yaklagimdir.
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