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Sigmoid Volvulus Vakalarinda Minimal Invaziv Cerrahi
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Amag: Kolon volvulusu bati ulkelerinde nadir goérilen bir durumdur ve kolonik obstriksiyonlarin %2 ila %10’undan
sorumludur. Sigmoid volvulusun ydénetimiyle ilgili en iyi stratejiler konusunda tartismalar devam etmektedir. Sigmoid
volvulusun endoskopik detorsiyonunu takiben yapilan sigmoid kolon rezeksiyonu, dusuk reklrrens orani ile iligkilidir.
GunUmuzde, sigmoid volvulus tedavisinde laparoskopinin yeri ile ilgili pek fazla arastirma bulunmamaktadir. Amacimiz,
sigmoid volvulusun ydnetiminde laparoskopinin giivenligini ve etkinligini, endikasyonlarini ve postoperatif komplikasyon
oranlarini belirleyerek degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 2018-2024 yillari arasinda sigmoid
volvulus nedeniyle acile bagvuran ve kolonoskopik detorsiyon sonrasi laparoskopik sigmoid rezeksiyon yapilan 13 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler, yapilan igslemler, detorsiyon-cerrahi arasindaki sire, yapilan
cerrahi girisim, aciga donus orani, ameliyat suresi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve yatis sureleri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya Dahil edilen 13 hastanin 11’i erkek, 1’i kadindi. Yas ortalamasi 56 (19-84) idi. Detorsiyon sonrasi
ortalama 96 (48-192) saat sonra laparoskopik operasyon yapildi.. Onbir hastaya laparoskopik sigmoid rezeksiyon ve
anastomoz yapildi. iki hastaya bagirsak beslenmesinin iyi olmamasi ve inflamasyon nedeni ile kolostomi agildi. Bir
hastada 7. Ayda anastomoz darligi1 saptandi. Balon dilatasyon ile takip edildi. Hastalarin higbirinde post operatif donemde
niks gelismedi. Bir hastada diseksiyon gugligu nedeni ile agiga donuldi (%7.6). Operasyon stresi ortalama 102 (85-
162) dakika olarak hesaplandi.

Sonug: Sigmiod volvuluslu hastalarda 6ncelikle endoskopik detorsiyon- dekompresyon yapilmasi, sivi-elektrolit
bozuklugunun dizeltiimesi ve olasi sok durumlarinin resisitasyonu icin zaman kazandirir. Elektif sartlarda yapilacak
operasyonda beslenme bozukludu, ¢ap farki ve inflamasyon bulgularinin gerilemesi ile stoma ihtiyaci ve komplikasyon
oranlari azaltilabilir. Ayrica minimal invazif girisimlere de olanak saglanmis olur. Calismamizda kolonoskopik detorsiyon
sonrasi minimal invaziv rezeksiyonlarin uygulanabilirligi ve artan tecribe ile birlikte bu olgularda laparoskopik prosedurin
standart hale gelebilecegi gdézlenmisgtir.
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