DOI: 10.14744/iksstd.2022.35762
IKSSTD 2022;14(2):150-152

0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Volvulus Tedavisinde Rijit Endoskopi Yerine Fleksibl
Endoskopi Kullanimi: 25 Yillik Deneyim

Flexible Endoscopy Instead of Rigid Endoscopy in Volvulus Treatment:
25 Years Experiance

® Levent Eminoglu

Florance Nightingale Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

0z
Amac: Volvulus bagirsak mezenterinin kendi etrafinda dénmesi ile olusan en sik sigmoid kolonda goriilen ve mekanik intestinal obstriksiyona sebep olan
patolojilerdir. Bu calismada, klinigimize 25 yil boyunca volvulus nedeniyle basvuran hastalarin tedavi yaklasimini inceledik.

Yontem: Florence Nightingale Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine 1 Ocak 1995 ile 1 Mart 2020 tarihleri arasinda basvurup volvulus tanisi ile takibe alinan hastalar
incelendi. Hastalara yapilan endoskopi ve ameliyatlar not edildi. Ameliyatsiz taburcu edilen hastalarin yeniden basvuru sikayetleri not edildi.

Bulgular: ELLi hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin timunde sigmoid volvulus izlendi. Tim hastalara endoskopik detorsiyon denendi. Bes hastada basarisiz
olunmasl, ti¢ hastada ise nekroz gériilmesi nedeniyle operasyon planland. Kirk iki hasta taburcu edildi. Dort hasta volvulus nedeniyle yeniden basvurdu. ikisi
opere edilirken ikisi yeniden endoskopik detorsiyonla taburcu edildi.

Sonuc: Volvulus tedavisinde endoskopi itk basamak tedavi olup hastalari operasyondan korumaktadir.
Anahtar kelimeler: Acil cerrahi, endoskopik detorsiyon, volvulus

ABSTRACT

Objective: Volvulus results from the torsion of intestinal mesentery around itself and is most commonly seen in the sigmoid colon culminating in mechanical
intestinal obstruction. We investigated the therapeutic approach to volvulus patients in our hospital in the past 25 years.

Method: Patients who were admitted to general surgery department for volvulus between January 01, 1995 and March 01, 2020 were included in the study. The
endoscopic and surgical therapeutic approaches were noted. The patients who were discharged without surgery were followed for readmissions.

Results: Fifty patients were included in the study. Al patients were admitted for volvulus. Endoscopic de torsion was tried in all patients. in five patients, en-
doscopic approach was unsuccessful and in three patients, necrosis was detected, and these eight patients were operated. Forty-two patients were discharged.
Four patients were readmitted for recurrent volvulus. Two of these patients were operated and two were discharged after endoscopic detorsion.

Conclusion: Endoscopic approach is the first step treatment of choice in volvulus patients which prevents surgery.
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Eminoglu. Volvulus Tedavisinde Rijit Endoskopi Yerine Fleksibl Endoskopi Kullanimi

GIRIS

Sigmoid volvulus ilk kez von Rokitansky tarafindan tarifle-
nen bagirsagin kendi etrafinda ve mezenteri ile birlikte don-
mesiyle olusan bir antitedir.™ Volvulusun en sik izlenen sek-
lidir. Kapali Lup seklinde bir ansin olusmasina ve bagirsakta
obstriksiyonun ortaya cikmasina sebep olur. Bagirsakta
iskemi nekroz ve perforasyon tablosu olusturabilecegdinden
acil midahale gerektirmektedir.?

Sigmoid volvulus etyolojisinin ne oldugu tartismalidir. Bagirsak
mezosunun normalden uzun olmasinin, sigmoid kolon uzunlu-
Junun normal fazla olmasi gibi konjenital sebeplerin yaninda
yuksek Lifli diyetle beslenme, ileri yas, kronik konstipasyon ve
gecirilmis abdominal cerrahi etyolojide suclanmistir.?

Sigmoid volvulus akut sigmoid volvulus ve tekrarlayan vol-
vulus seklinde ortaya ¢ikabilir. Genellikle ileri yasta gérilen
bu antite hastalarda artmis mortaliteye sebep olmaktadir.
Tedavide endoskopik detorsiyon ve operasyon secenekleri
mevcuttur. Bu calismanin amaci, volvulus tedavisinde en-
doskopik detorsiyon yonteminin nasil olacagr ve operasyon
kararinin ne zaman alinacaginin incelenmesidir.

YONTEM

Florence Nightingale Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine 1
Ocak 1995 ile 1 Mart 2020 tarihleri arasinda basvurup volvu-
Lus tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Hastalar
cekilen ayakta direkt batin grafisi veya bilgisayarli tomografi
ile volvulus tanisi aldiktan sonra sayet akut batin semptom-
lari mevcut degilse oncelikli olarak kolonoskopik detorsiyon
yapildi. Bu islem sirasinda volvulus disinda tani alan hastalar
calisma disi birakildi. Volvulus izlenen hastalarda detorsiyon
amaciyla fleksibl kolonoskopi ile kolonoskopi yapildi.

Kolonoskopi islemi sirasinda distal ve proksimal torsiyone
alanlarin gorilerek detorsiyone edilen ve kapali lup olan
segmentin mukozasinin tam olarak degerlendirilmesi ba-
sarili kolonoskopi olarak not edildi. Proksimal veya distal
segmentin gordlmedigi veya bagirsak kirliligi nedeniyle mu-
kozanin net olarak degerlendirilemedigi islemler basarisiz
kolonoskopik girisim olarak not edildi.

Bagirsak mukozasinda iskemi veya nekroz gérilen veya de-
torsiyone edilemeyen hastalar acil operasyona alindi. Ope-
rasyonda sayet perforasyona bagli batin ici apse mevcutsa
Hartman prosedlri uygulandi. Batin ici apse mevcut degilse
sigmoid kolon rezeksiyonu ve anastomoz yapildi.

Hastalara yapilan endoskopi, yapilan ameliyatlar, ameliyat-
siz taburcu edilen hastalarin yeniden basvuru sikayetleri ret-
rospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda hastanemize basvurup sigmo-
id volvulus On tanisi genel cerrahi klinigine 56 hasta kon-
sulte edildi. Ug hasta ilk muayeneleri sirasinda akut batin
semptomlari mevcut oldugundan endoskopik detorsiyon
yapilmadan operasyona alindi. Uc hastanin ise yapilan ko-
lonoskopilerinde tiiméral kitle gériildil. iki hastaya stend ta-
kildl. Elektif operasyon planlandi. Bir hasta ise timaoral kitle
perforasyonu nedeniyle endoskopik midahale sonrasi opere
edildi. Alti hasta ¢alisma disi birakildi ve kolonoskopide vol-
vulus saptanan 50 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarin timunde sigmoid volvulus izlendi. Tim hastalara
endoskopik detorsiyon denendi. Bes hastada basarisiz olun-
masl, (¢ hastada ise nekroz gorilmesi nedeniyle operasyon
planlandi. Nekroz saptanan iki hasta ile detorsiyon yapila-
mayan iki hastada eslik eden perforasyon mevcut oldugun-
dan Hartman prosedurid uygulandi. Geri kalan dort hasta-
ya rezeksiyon ve anastomoz yapildi. Hartman uygulanan
hastalarin birinde eslik eden kardiyak sikintilari nedeniyle
mortalite gelisti. Geri kalan (i¢ hastada yara yeri enfeksiyonu
mevcuttu. Hastalardan sadece birinin kolostomisi kapatildi.
Geri kalan iki hasta taburculuk sonrasi yandas hastaliklari
nedeniyle eksitus oldu.

Kirk iki hasta ilk endoskopik girisim ile detorsiyon saglana-
rak taburcu edildi. Dort hasta volvulus nedeniyle yeniden
basvurdu. Yeniden detorsiyon denendi. iki hasta da yeniden
endoskopik detorsiyonla taburcu edildi. Diger iki hastanin
ise birinde detorsiyon yapilamadi, digerinde ise nekroz sap-
tandigindan opere edildi. Endoskopik detorsiyonun basarili
oldugu 40 hastanin izlemde bir sikintisi bulunmamakta ve
ilave bir girisim yapilmad.

TARTISMA

Sigmoid volvulus zamaninda ve dogru midahale edilme-
diginde hayati risk olusturabilecek bir tablodur. Eslik eden
akut batin tablosu varliginda perforasyon veya nekroz 6n ta-
nilariyla operasyon planlanir. Eger akut batin tablosu eslik
etmiyorsa endoskopik detorsiyon tercih edilir.

Endoskopik detorsiyonun rijit endoskop ile yapilmasi 6neri-
Lir. Fleksibl endoskop torsiyone olan bagdirsak segmenti ile
birlikte lup olusturacag! endisesi nedeniyle detorsiyon isle-
mine fleksibl endoskop ile baslanir. Ancak rijit rektoskopun
sabit uzunlugunun olmasi gidilebilecek mesafenin sinirli ol-
masl dzellikle uzun segment sigmoid kolonu olan hastalar-
da proksimal segmentlerin detorsiyonunu engellemektedir.
Bizim calismamizda fleksibl kolonoskop kullanilmis detorsi-
yon isleminde basarili olunmustur.
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Rijit endoskopu savunan kaynaklarin bir diger hipotezi ise
dilate olan proksimal segmentlerin intestinal icerik nede-
niyle net olarak dederlendirilemeyecedi ve detorsiyonun
yeterli oldugu idi. Ancak fleksibl endoskop ile sivi olan ice-
rik aspire edilmekte ve proksimal kolonda degerlendirile-
bilmektedir.

Tuméral bir patolojinin eslik ettidi volvulus hastalarinda acil
veya elektif olarak timdre yonelik rezeksiyonlar yapilmakta-
dir. Ancak tumoral bir patolojinin eslik etmedigi hastalarda
ise volvulusun detorsiyonunun ardindan tedavinin planlan-
masinda goérus ayriliklart mevcuttur.

Gulncel literattr incelendiginde hastalarin %40-70 oraninda
ilk birkac ay icinde nuks ettigi ve bu sebepten 6turud ilk mad-
racaatta detorsiyon basarili olsa dahi hastanin ilk yatisi sira-
sinda operasyon gerektigi bildirilmistir.* Ayni calismalarda
iki yilLik takipte sadece %254 hastanin niks olmadan izlen-
digi saptanmustir. Bizim calismamiz ise en az iki yillik takip
boyunca detorsiyonda basarili olunan 44 hastadan 4'niln
(%9,9) yeniden basvurdugunu ve bu hastalarin ikisinin ope-
re edilmek zorunda kaldigini diger ikisinin ise detorsiyon ile
takiplerinin devam ettigini gdsterdi. Sonucta ilk midahale
sonras! takibe alinan 44 hastadan sadece ikisi opere edilmek
zorunda kaldi (%4,8).

Bu sonug ylksek morbidite ve mortalitesi olan ameliyat
secenekleri yerine hastalarin acil mddahale gerektigin-
de operasyon planlanmasi fikrini desteklemektedir. Her
ne kadar acil operasyon morbiditesi daha yuksek olsa da
hastalara bu alternatifin sunulmasinda sakinca gérme-
mekteyiz.

Sigmoid volvulus tedavisinde literattirde énerilen ikinci bir
yOntem ise rekirrens meydana gelen hastalarin opere edil-
mesi fikridir.® Bizim calismamizda dért hastada rekirrens
gelismesi ve bu dort hastadan da ikisinin acil opere edilmesi
geri kalan iki hastanin takibe alinmasi nedeniyle bir sonuca
varmada yetersizdir.

Sonucta sigmoid volvulus ile bagvuran hastalarda perforas-
yon, nekroz bulgulari varsa veya endoskopik detorsiyonda
basarili olunamiyorsa ilk tedavi secenedi cerrahidir. Ancak
acil cerrahi gerekmeyen hastalarda detorsiyon sonrasi ope-
ratif olmayan takip secenegi hastaya sunulabilir. Ozellikle
rekirrens olan olgularda operatif olmayan takip yapilabil-
mesi icin daha fazla sayida calismaya ihtiyag vardir.
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