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1976-1982 Yılları içinde, mekanik intestinal o bstriikı;iyon olguları arasında 
operasyona alınan 34 sigmoid kolon volvulusu olgusu incelenmiş ve kaynaklar ile 
kar ş ıla ş tır ıl m ış tır. 

SUMMARY 

Volvulus of the Sigmoid Co lo n 

34 Cases of volvuluı; of the sigmoid colon among the cases of mechanical 
intestinal obstruction who were operated during 1976-1982 are reviewed and 
compared with the literature. 

Sigmoid kolon volvulusu hakkında ilk olguyu 1848 yılında Mc. Kenzie yayın­
lamıştır. 1846 Yılında Roux tanı sorunlannı etüd etmiş ve 1947 yılında K. Bruuns­
gaard sigmoid kolon volvuluslannda tıbbi tedavi yöntemlerini ortaya koymuştur 1 • 

Sigmoid kolon volvulusu, sigmoid kolonunun mezenteri etrafında dönmesidir. 
Dönmenin derecesi 180° ile 4-5 defa torsiyone olma arasında de~işir. Sigmoid ko­
lon volvulusunun tüm kolon volvuluslan arasındaki oranı % 80 'dir 2 • Do~u Avrupa, 
Afrika ve Asya'da sigmoid kolon volvulusu tüm intestinal obstrüksiyonların % 30-
50'sinden sorumludur. A.B.D.'de bu oran % 1-4 'dür 3 • 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamızda klinigimize başvuran ve operasyona alınan 34 sigmoid kolon 
volvulusu olgusu incelenmiştir Olgulann yaş, cinsiyet, genel durum ve peroperatuar 
bulgulan gözönüne alınarak ameliyat seçimi değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Kliniğimize bu süre içinde 396 intestinal obstrüksiyon olgusu baş vurmuştur. 

Bunlar içerisinde sigmoid kolon volvulusu oranı % 8.6 ' dır. 34 olgunun 32'si (% 94 .1) 
erkek, 2'si (% 5.9) kadın olarak saptanmıştır. Erkek olgulann yaşları 25-81 arasın­
dadır (ortalama 56.5). Kadın olgular ise 40-74 yaşlar arasındadır (ortalama 57.0) 
(Tablo I). 

Tahlo : I 
Olguların Cins Dağılımı 

Erkek Kadın 

Olgu Say ısı 32 2 

% 94.1 5.9 

Toplam 

34 

100 

Olguların yaş dağılımı incelendiğinde çoğunluğun 50-79 yaşları arasında ol­
duğu görülmektedir(% 58.8). 70-79 Yaşları ise en büyük risk grubunu oluşturmak­

tadır(% 26.8). 20-49 Yaşlan arasmda ise olgulann % 32.3'ü yer almaktadır (Tablo II) . . 
19 Hastaya detorsiyon ve sigmoidopeksi (% 55.9), ı 1 olgu ya(% 32.3) sigmoid 

kolon rezeksiyonu ve primer anastomoz, 3 olguyada (% 8.9) sigmoid kolon rezeksi­
yonu primer anastomoz ve proksimal kolostorni ve ı olguya (% 2.9) Hartınann ope­
rasyonu yapılmıştır (Tablo III). 

34 Hastamızdan 9'unu (% 24.5) postoperat ir erken dönemde perİtonit sepsis 
bronkopulmoner ve kardiak komplikasyonlar nedeniyle kaybettik. 
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Tablo : ll 
Olguların Yaş Dağılımı 

Yaş (Yıllar) Olgu Sayısı 

20 - 29 3 

30 .. 39 5 
40 .. . 49 3 

50 -59 5 

60-69 6 

70 -79 9 
80 - 89 3 

Toplam 34 

% 

8.8 

1 4.5 

8.8 

14.5 

17.8 

26.8 

H.8 

100.0 



Tablo: lll 
Olgularda Uygulanan Cerrahi Girişimler 

Cerrahi Girişim Olgu Sayısı % 

Detorsiyon ve Sigmoidopeksi 19 55.9 

Primer Rezeksiyon ve Uç Uca Anastomoz ll 32.3 

Rezeksiyon +Anastomoz ve Proksimal ko lostom 3 8.9 

Hartmann Operasyonu ı 2.9 

Toplam 34 100.0 

TARTIŞMA 

Sigmoid kolon volvulusunun tüm intestinal obstrüksiyonlar içindeki da~ılımı 
co~rafi farklılıklar göstermektedir. Jain ve Soth, Hindistan'da % 41.1, Perlmann 
Rusya'da% 50, Hamlin ABD'de% 2.5 olarak bildirmişlerdir 4 

o
5 

• 
6

. Bizim serimizde 
ise bu oran % 8.6'dır. 

Gulati ve Grover % 81 erke~e karşılık % 19 kadın, Grodsinsky ve Ponka % 46 
erke~e karşılık % 54 kadın olgu bildirmişlerdir 7 

•
8

• Çalışmamızda ise % 94.1 er­
ke~e karşılık % 5.9 kadın olguya rastlanmıştır. 

Grodsinsky ve Po nka olguların % 71 'inin 50 yaşından yukarı, Sircespeur ve 
Berardi % 90'ının 60 yaşından yukan oldu~unu bildirmişlerdir 8 

• 
9

• Biz ise 60 ya­
şından yukarı olan olguların oranını% 53 olarak saptadık. 

Klini~imizde sigmoid kolon volvulusu nedeniyle operasyona alınan hastaların 
ço~unlu~una (% 55.9) detorsiyon ve sigmoidopeksi yapılmıştır. lnceledi~imiz ya­
yınlarda bu operasyonun artık yapılmadı~ ı görülmüştür 3

, 
1 0 

'
1 1

• Ancak çalışma­
mızda kendilerine detorsiyon ve sigmoidopeksi yapılan bu olgulann izlenebilenlerin­
de koroplikasyon veya nükse rastlanmamıştır. · 

Siroospour ve Berardi çalışmalarında % 20, Gulati ve Grover ise % 36.7 ora­
nında mortalite bildirmişlerdir 7 • 9 • Bizde ise bu oran % 24.5 'dur. 

Seçkin cerrahi yöntemin primer anastomoz, Mikulicz eksteriorizasyonu veya 
Hartınann operasyonu şeklinde yapılabilen rezeksiyon oldu~u belirtilmektedir 

7 
• 

8 
• 

1 0 • ı 1 • Bildirilerde laparatomiye alınan tüm sigmoid kolon volvulusu olgulannda 
rezeksiyon ve primer anastomoz veya Hartınann operasyonu önerilmektedir ı 0 

• ı ı. 
Belirtilen operasyonların en iyileri oldu~unu kabul etmekle birlikte, kritik 

olgularda primer anastomoza proksimal bir kolostomi eklenmesinin anastomoz gü­
venli~i ve postoperatiC koro plikasyonlan önleme bakımından güvenli bir yol oldu~u, 
aynı zamanda detorsiyon ve sigmoidopeksi terkedilmiş bir yöntem olarak görülmek­
le birlikte operatif güvenli~i iyi olmayan olgularda da hala başvurulabilecek bir yön-

tem oldu~u kanısındayız. 
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