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' OZET Ftrat Umversztes: Tip. Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 1990-1994 yillar arasma'a sigmoid kolon
" volvulusu tanisi konarak gangren belirtisi bulunmayan’ 34 hastayd rektosigmoidoskopik detorszyon uygitlande. 21
hastada (%61,7) basart sagland. 13 hastada (%38,3) bagary saglanamadi. Bagarili olunan grupta ise 3 hastada ik
3 giinde niiks. gellgtt Bagsar: saglanamayan grupta niiks éden 3 hasta ve basardy grapta operasyonu kabul eden 6
hasta. elektif sartlarda opere edildi. Operasyonu kabul ‘etmeyen 12 hastanin 3'iinde. geg¢ donemde niiks gelisti.
: Scnuglanmtz ‘gangren: gozlenmeyen sigmoid kolon volvulusu vakalarinda. endoskopik - detorsiyon denenmesi,
. gerektigini ve ba;anlz olgularda elektif ,mrtlarda operasyon uygulanmasmm martalite ve morbldxtey: dugurecegm:_
: desteklemlgttr R . 3 S :

E SUMMARY Thts report dtscusses 34 pattents' with: ncn-gangrenous szgmmd.' volvulus attempted Stgmmdoscapzc- :
: deccmprcssmn in: University of Firat Faculty. of Medicine Departinent of General Surgery between 1990 and 1994.
Decampressmn procedures were successful in 21 patients (%61,7). In.3 of these patienls early recurrences were
... occured in 72 hours and was managed endoscopically. 12 patients ¢ did. not undergo surgery and 3 of these patients .
- had late- recurrent volvilus “and was managed : endascop:cally Electzve resection: was: performed in 9. patients. .
e Endoscopzc attemps at decompression were: unsuccessful in 13 patients.. Emergency. résection was reqmred in these
- patiénts. We conclude that eleclive operatmn that was performed aﬂer successful endoscoplc decompresswn would
dccmsc mortalzty and mcrbzdzty rates

© MATERYEL-METOD 0
LVE. ulkemizde oldukga 515( gorulmektedir(l 2,34 .5}, Bu'has- _ Firat Umversatesx Tlp Fakultes: Genél Cerrahy .
B tahk erken afii konarak gcrckh tcdav; uyg 'anmadlgmdﬂ_ ' _Kllmgmede 1990—1994 y11]ar1 arasmda sxgmmd kolon voiw. K

S]gmmd'kolon volvulusu, Dogu Afnka,-Hmd[stan Rusya

: '3'0nem11 ‘bir ‘morbidite Ve tiortalite: nademdlr Gunumuzde.
.. gangren geh§memi§ sigmoid kolon’ Volvulusu' olrrularmda Sulun
" uygulanacak iglem endoskopik dekompresyondur Gangren

saptanan olguldrda ise rezeksiyon yap1|ma<;1 orunludur.
“Bunun d1§mda, preﬂperauf kolon hiazitligi yapllmadan ac1l__ _ 'Semptomlalm

'-§artlarda yapllan rezeksiyonlar, yitksek” morbldztc ve'mor: bagla 'gm ‘arasinda’ gétgen su

‘talife ‘Granina’ sahlpurler(3 6,7y, Operatf vcya ‘nan- operatlf “olip ortalama 2 6 gun oiarak bulundu
:yontcmlcrlc dekomprese edilmis hastalara; élekiif ;sartlarda'_ ““Hastalarda :

: sxgmoxd kolon’ rezeks,lyonu eklenmezse yuksek nuks oram :_ '
.'gomimektedlr(l 6.8,9). ' e '

Bu gallgmada 51gm01d kolon® volvulusu tanlslyia -

A khmgnmzde rektos;gmmdoskop:k dekompreqyon Tuy- .
*guladlglmlz hastalarda sonuglar’ mcelenerek hteratur bll-

..-gll r; ﬂe kar§i1a§ttr1!m[§tlr o owrin . |
i e - Vazelinli rektal tupl_e 1§_lem denendi. Gaz__yc fe@_e.

- karirida  distansiyonun azalmast; det:dfs'i'yéh':
. Furat Universitest Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi:.. i
Yansma Adresi:Dr.Serdar YAZICI ba§anh oidugunun kanm olarak’ kabul ed11d1

.- Frat Umversltcst"['lp Fakiilesi, Genel “‘Carrahi k Khmgl E]az;g' i kozasinda 1skcmlk deg1§ikhkfer ve' kan mevcutsa:_._ -ek—
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 Tablo-I: Hastalara uyguladifimz endoskopik detorsiyon isle
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" EBrien Nitks

Bagarilt

(20 &)
Detorsivon
Basarilt

SRR ___tos1gm01doskop1den va?geg;ldl 'Basmah olﬂui'a.lrd"“l. étken

5 nuksten kagmmak igin rektal tup yermde birakﬂdl

: o_lardk gangren behrtm bulunmayan, blﬁmOId
_kolon volvulusu Saptanan 34 hastay_

___-redukmyon uyguiandi ve 21 hastada (%61 ) dekompresyon
_saglandl

-'-_:jiba§arllamad1 S'mde ise. stgmmd kolon. mukozasmda i =
- '__kemlk bulgular ve. renk deglgaklnkierl gosfienmem ncdemyle' '

- acil operasyon uygulandi.. 4 hastaya rczekslyon + Hmtman_
; kolostoml, 1 hastaya rezeksiyon +. Mlkuhcz tlpi kolo%toml
- 'uygulamrken, endoskopik;, detorslyon 1§lem1 ba§arll: ol
'fmayan 8 hastamn 2'sine Jlapatotomik detorsiyon 6'sina, 1se

5 . 1czeks.1y0n + primer anastomoz islemi Gergckle§t1r11d1

Bd§allll olan 21 haslamn 3unde zlk 3 gl 1§er15mde_

_ sartlarda kolon haTll‘]E('ml taktbcn rczckslyon ~t- pr"
ORIoZ uygulandi :

_fnei;yatl kabul Ltmeycn 12 'hdsth'nm 3'L‘|nde 'g.é.g

.__'donemde nuks gelisti ve b'mu i: bll‘ demrs:yon lgleml son-

;rektos:g,mmdoskoplk '

Kalan 13 hastanin Smde (%23, 5) dekompresyon _ |

ks gchg;ti Ve tekrar endoskoplk detors;yon denend: -

EERY "Elekuf

rast clekt1f opcrasyon uygulandi Kalan 9. hastaya lsc R

‘ __duzenh takip 'yapllmaktadlr Hastaiara uyguladlgimlz'

Gangren gﬂzlenerak acil o

- postoperatﬁ 3 gun cks't'

yagta {)Ezm hastalar da yand ;ha clar bE
“bidite ve mortalite orant yuksektlr __Gangren varhgmda lse-_- '
mortahte daha da artmaktadlr (1 8.,9). :




e -'operatlf haﬂrl;k!arm yapIEmasma 7aman_ k'lzandmr (8 i
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tomoz uygulanmasini énerirken, bazilan ise ghngi-ehéiz v

3,6 9) Blzlm qeumi?de ise bu orari %15 4 olarak bulundu
Gangren saptanmayan sagmmd volvulus olgularinda ilk

yapilacak islem, nonoperatif dekompresyon saglanmas:dir':'.
(6,8,9,10). Giinlimiizde dekompresyonu: taklben preoperatxf-

bakim ve barsak hazithgl sonrasi sigmold kolon re-
zeksiyonu dnerilmektedir (6,8, 10}, SRR R I

Cesitlt serilerde, rcktog:gmmdoskoph dekomprcsyonda“:

bagart orani %50-90, barsak perforasyonu %0-22, mortalite

%61 75 bulunma‘;l ve morla];tenm bqunmamasx erken ol=

ileri - geEeb:ilr Niiks oranimiz ise ba§ar1h oldugumuz ol-
gularda %28,5 olarak bulundu. y
Slgmmdoskoplk dei(o '_:'presyon ve. koEon."_"'

rasi: uygulanan kolon: rezckﬁlyonl'irmda“mmtall{c ortalama*

%6';_7_21"((');2 ) Earakblidlriim' kted1r(6':“0 5 12): B':Zlm se-

' f'nmlzde ise: bu oran: %8 33 olirak tesblt-e lild

Endoskoplk detors;yon 51gm01d kofon Solvili

_' : bitdnan ‘hastatann teghlsmde giivenilic: bir: yontemdlr D
kompresyonun saglanmast yamisira barsak: mukozasmm:

. ghzlenerek degerlendirilmesi avantaﬂaudlr Bu «da te-

“daviniii: ‘planlamasina yardim-eder:: Dlg,er yanddn “acil
: -ﬁ'=g§'trtlarm duzehllmes:ylc elektif operasyon :gm gereki; pre— K

B -_ﬂ:vu]usu vakthmda g;wd% tcdaw slszmmd__skop 11‘, de- 1

SIGMOID KOLON VOLVULUSUND

ka]cuda ld;’)d!’()tOmlk dctors1yona :lave ofarak mE:Z()pIaStl ve’_ :

F0=15; bagau saglanan olgularda. niks oram %40-70 ola-. 7. Dogru O, Kama N, Karaayvaz :

rak blldlr:lmektedxr (1,68 9 10 12:13; 14) Bmm SBrImIZdB:-

ise cndoskoplk det0r51y0n 1§Icm1nde ba;aarr oramnm'_' ) . T
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'.__vr)lwelmu tedavmmle sagmmdokopzk derorszyo

' Tftorsxyonu takiben . genel . durumiun: -diizeltilmesi ve.kolon .

hazithgi ‘sonrasi cerrahi uygulanmasidir: Tek bagina sig- . L4.0

“trivid kolon dcmr‘,lyonu IIL bd§dll qaafanamaz ve nuks
"_01am oidukga yuksektn S




