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Oz

Akut mezenterik iskemi ile es zamanli sigmoid volvulusun
gOrtlmesi nadir bir durumdur. Volvulusta cerrahi dncesi
sigmoidoskop ile detorsiyone edilerek tedavi saglanabilir
ancak iskemide acil cerrahi mudahale gerekir. Volvulus
tanisi alan mezenter iskemi olgularinda ameliyatin
geciktirilmesi mortalite ve morbiditeyi artinr. Sigmoid
volvulusu 6n tanisiyla ameliyata alinmig, ancak
laparatomide; sigmoid volvulus ve ayni zamanda akut
mezenter iskemi gobzlenen 68 yasindaki akut batin
olgusunun; operasyon bulgulari, radyolojik bulgulari ve
tedavi yontemleri acgisindan tartismayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Akut batin, Volvulus, Mezenterik
iskemi.

Abstract

Concomitant sigmoid volvulus with acute mesenteric
ischemia is rare condition. Volvulus can be treated by
detorsion with sigmoidoscopy before surgery but urgent
surgical intervention is needed in mesenteric ischemia. In
this case, delaying the operation in case of mesenteric
ischemia with volvulus diagnosis increases mortality and
morbidity. In case the diagnosis of sigmoid volvulus was
made preoperatively, but intraoperatively acute mesenteric
ischemia was seen with concomitant sigmoid volvulus.
Operative findings, radiological findings and treatment
methods is discussed in this presentation.

Key words: Acute Abdomen, mesenteric ischemia &
sigmoid volvulus.

GiRiS

Akut mezenterik iskemi ile es zamanli sigmoid
volvulusun goérilmesi nadir bir durumdur. Her
iki hastalikta akut batin bulgularini verir®,
Sigmoid volvulusta strangllasyon bulgulari
yoksa operasyon oncesi kolon detorsiyonu igin
terapotik sigmoidoskopi yapilir iken akut
mezenter iskemide acil cerrahi midahale
gerekir. Pubmed taramasinda bu iki durumun
beraber sunuldugu bir makaleye rastlanmadi.
Sigmoid volvulusu 6n tanisiyla ameliyata
alinmis, ancak laparatomide; sigmoid volvulus
ve es zamanli akut mezenter iskemi tanisi alan
akut batin olgusunun; operasyon bulgulari,

radyolojik bulgulari ve tedavi yontemleri

acisindan  literatir  esliginde  tartismayi

amagladik.
OLGU

68 yasinda erkek hasta karin agrisi ve karinda
sislik nedeniyle acil serviste basvurdu. Yapilan
tetkiklerde lokositoz mevcut olup diger
biyokimya ve hematojik tetkikler normal tespit
edildi, Ayakta direk karin grafisi)de sigmoid
volvulusa bagh oldugu dustnilen kahve
cekirdedi gorinimi mevcuttu (resim 1). Fizik
muayene bulgularinda; karinda asimetrik
distansiyon ve rebound mevcuttu. Sigmoid
volvulusu ontanisi ile ameliyata alindi. Gébek
alti median insizyonu ile batina girildi.

Laparatomide; sigmoid volvulus (resim 2) ve
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akut mezenter iskemi (resim 3) gozlendi.
Sigmoid  kolon rezeksiyonu vyapildi ve
Hartmann prosediri uygulandi (resim 4).
ileumdaki yaklasik 100 cm’lik strangiile olmus
barsak segmenti rezeke edildi. ince barsaklara
ucuca anastomoz yapildi. Ameliyat sonrasi
disik doz heparin ile antitrombotik tedavi
uygulandi. Post operatif takipleri olagan
seyreden olgu 12’inci gliin sifa ile taburcu
edildi. 12 hafta sonra kolostomi kapatildi (resim
5).
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Resim 1: Sigmoid volvulus X RAY gorinimu.
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Resim 4: Hartmann prosed_i‘]Jr:L'l:

Resim 5: Kolostominin kapatilmasi

TARTISMA

Kolonik  volvuluslarin % 45-80'i sigmoid
kolonda g('jzlenirl. Genellikle yash, hareket
kisithigr olan, daha &nce karin cerrahisi
gecirmis ya da kronik laksatif kullanim
aliskanligi bulunanlarda gorilmektedir.
Olgumuzda vyash olup hareket Kkisitliligi
mevcuttu. Hastalarda yas ortalamasi 60-70
dir'.

Volvulus; sigmoid kolon saat yoninde 200
dereceden daha fazla rotasyona ugrayan
segmentte kapall loop obstruksiyonuna neden
olur'. Hastalar genellikle akut gelisen karin
agrisi, gaz c¢lkaramama, bulanti ve kusma
sikayetleri ile bagvurur. Ayrica flatus negatif

olarak tespit edilir.

Mezenterik vaskller hastaliklarda iskemi;
etiyolojisi hangi mekanizmayla olursa olsun
slperior veya inferior mezenterik arter ya da
vende olugan akim yetersizligi sonucu gegici
mukozal iskemiden tam kat barsak duvari
nekrozuna kadar giden bir spektrum icerisinde
yer alir’. Mezenterik vaskiiler hastaliklar; akut
mezenterik iskemi(AMI), kronik mezenterik
iskemi ve iskemik kolit olarak siniflandirilir®.
Mezenterik iskemide; preoperatif semptomlar
ve bulgular nonspesifik olup ilk gbzlenen

semptom karin agr|5|d|r2.

Akut mezenterik iskemide intravendz kontrastli
abdomen bilgisayarli tomografi ve abdomen
bilgisayarli anjiografinin tanida 6énemli oldugu
ve erken olgularda girisimsel radyolojinin
tedavide o6nemli oldugu fakat gecikmig
olgularda cerrahi uygulamanin hatta bazi
hastalarda agik karin, ikinci gézlem gibi

islemler yapilabilmektedir.

Volvulusta; fizik muayene ve diz karin grafisi

genellikle tani koydurucudurl. Ancak AMI

90



Polat ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2017; 5(2) 88 -90

hastalarinin %75-98'de nonspesifik karin
agrisi bulunur ve preoperatif tani zor konur.
Laboratuar incelemesinde genellikle 6zellikli
olmayan (I6kositoz ve C-Reaktif Protein
yukselmesi) bulgular mevcut olup tani

genellikle intra-operatif olarak konur.

Sigmoid volvulusta; genel durumu iyi ve
strangilasyon riski dusiuk olan hastalarda rijit
rektosigmoidoskopi  ile %80  oraninda
detorsiyon saglanabilir'. Fleksibl sigmoidoskopi
ile de basarili sonuclar Dbildirimektedir™.
Endoskopik  detorsiyon  sonrasi  %50-90
hastada rekirrens gorulmektedir. Nukslerde
morbidite ve mortalite artmaktadir, bu nedenle
bir veya ikinci ataktan hemen sonra barsak
hazirhd  yapilip  cerrahi uygulanmalldlrl.
Kolopeksinin reklrrens oranini azaltmadidi
gOsterilmistir. rekurrensi ortadan kaldirmak igin
redundan sigmoid kolonun rezeksiyonu ve
anastomoz  uygulanmasidir'.  Endoskopik
detorsiyonda basarili olunmadi§i durumda acil
cerrahi  tedavi gereklidir’. Rezeksiyon
uygulanan durumlarda anastomoz ya da
diversiyon (Hartmann proseduri)
seceneklerinde biri hastanin durumuna gére
uygulamrl. AMi'de ise cerrahi; canliigini
yitirmis barsak segmentlerin rezeksiyonu ve

anastomoz olup acil cerrahi miidahale gerekir.

Sonug olarak; Sigmoid volvulusta
strangulasyon bulgulari yoksa, operasyon
Oncesi kolon detorsiyonu igin terapotik
sigmoidoskopi yapilabilir iken akut mezenter

iskemide acil cerrahi miidahale gerekir.
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