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OLGU SUNUMU

Primer splenik fleksura volvulusu

Primary splenic flexure volvulus

Ahmet Okus*, Mustafa Capraz**, Cansu Karakas***

Splenik fleksura volvulusu kolon volvuluslar arasinda en nadir gdziiken tipi olup literatiirde oldukga az sayida
olgu rapor edilmistir. Olgular genellikle tekrarlayan tikanma ve distansiyon ataklari ile basvurmakta olup, kesin
tedavi igin volvule segmentin ¢ikarilip u¢ uca anastomoz yapilmasi gereklidir. Biz de 16 yasinda ve gecmis
Oykuslinde Hirschsprung hastaligi bulunan bir primer splenik fleksura volvulusu sunuyoruz. Hasta birkag kez
konservatif olarak ve kolonoskopik redliksiyon ile tedavi edildikten sonra, elektif olarak opere edilmigtir. Litera-
tiirde, Hirschsprung hastaligi ile beraber olan ve kolonoskopik redtiksiyonun basarili bir sekilde uygulandigi ilk
splenik fleksura volvulusu olmasi nedeni ile dikkat ¢ekicidir.
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GiRiS

Kolon volvulusu, bir kalin barsak segmentinin
kendi mesenteri etrafinda anormal olarak kivril-
masi ya da katlanmasi ile olusur. Siklikla sigmoid
kolonda daha nadir olarak da ¢ekum ve transvers
kolonda gortiliir. Cok nadiren de splenik fleksu-
rada goriiliir. Splenik fleksurayi sabit tutan freni-
kolik, gastrokolik ve splenokolik ligamanlarin
iatrojenik (daha onceki operasyonlar nedeni ile
splenik fleksuranin mobilizasyonu) ya da konje-
nital yoklugu ile iliskilidir (1-3). Literatiirde pri-
mer splenik fleksura volvulusu 30’dan az olguda
bildirilmis nadir bir durumdur (3).

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta kolik tarzda karm agrisi, ka-
rinda siskinlik ve bulant1 sikayeti ile acile basvur-
du. Dért ay icinde ti¢ kez benzer sikayetler ile mii-
racaat eden hasta yatirilarak tedavi edilmisti. Hasta
daha 6nceki yatislarinda, nazogastrik dekompres-
yon, intravenoz sivi tedavisi ve kolonoskopik de-
torsiyon ile konservatif olarak tedavi edilmisti. Bu
miiracaatinda daha 6nceki tikanma ataklari ile ben-
zer olarak karinda ozellikle sol iist kadranda dis-
tansiyonu, timpanizm ve barsak seslerinin artmast
mevcuttu; periton irritasyon bulgular (defans, re-
bound) yoktu. Ayakta direkt karin grafisinde sol
diyafram altinda ileri derece dilate ve gazla dolu
kahve cekirdegi isareti ile uyumlu barsak ansi iz-
lenmekte idi (Resim 1). Hastanin hikayesinde 1,5
aylik iken kabizlik nedeniyle Hirschsprung hastali-
&1 tarsi konup posterior miyektomi yapildig: tes-

pit edildi. Takiplerinde sikdyetlerinin devam etme-
si tizerine 2 yasinda transvers loop kolostomi agilan
hastanin 3 yasinda kolostomisi kapatilmis ve bun-
dan sonra herhangi bir sikayeti olmamis. Hastaya
tekrar nazogastrik dekompresyon, intravendz sivi
tedavisi ve kolonoskopik detorsiyon basaril1 bir se-
kilde uygulandz. 3 giin sonra hasta barsak hazirlig
yapilarak elektif sartlarda opere edildi. Laparoto-
mide transvers kolon distal yarisi, splenik fleksura
ve inen kolon proksimal yarist ileri derece dilate
idi. Karinda herhangi bir yapisiklik yoktu ve dalak
normal lokalizasyonunda idi. Splenik fleksuranin
ileri derecede mobil olup frenikolik, gastrokolik ve
splenokolik ligamanlarin olmadig1 gozlendi. Dilate
segment rezeke edilip u¢ uca anastomoz yapildi.
Iki y1ldir takip edilen hastanin herhangi bir sikayeti
olmadi.

TARTISMA

Volvulus barsagin mezenter kokii etrafinda torsi-
yone olmast ile olusan tikanma ile giden bir klinik
tablodur. Ik kez von Rokitansky tarafindan 19.
yiizy1l ortalarinda tanimlanmustir (1). Toplumlar
arasinda siklig1 degisken olup Avrupa ve ABD’de
kolon kaynakl tikanmalarin %10’dan azini olus-
tururken, Giiney Asya, Afrika, Kuzey Amerika’da
ise kolon kaynakli tikanmalarm yaklasik %50
sini volvuluslar olusturmaktadir (2).

Kalin barsak volvuluslari arasinda splenik fleksu-
ra volvulusu ¢ok nadir goriilen bir durum olup
(%2'den az), bunlarinda {icte ikisi gecirilmis ope-
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rasyonlar nedeni ile splenik fleksuranin
mobilizasyonu ve adezyonlara bagh geli-
sir (2). Primer splenik fleksura volvulusu,
splenik fleksuray1 yerinde tutan gastroko-
lik, frenokolik ve splenokolik ligamanla-
rin konjenital yoklugu nedeni ile splenik
fleksuranin ileri derecede mobil olmasi ile
iliskili bir durum olup literatiirde 30’dan
az sayida olgu rapor edilmistir (1-3). Lite-
rattirde splenik fleksura volvulusu Chilia-
diti sendromu (barsagmn hepatodiafrag-
matik interpozisyonu), sistemik lupus
eritematozis, kongenital band, sistemik
sklerozis, gezici dalak, ile birlikte rapor
edilmistir (1-3). Patogenezde daha 6nceki
operasyonlar nedeni ile mobilizasyon ve
yapisikliklarin yaru sira konstipasyon da
6nemli bir faktordiir (1,2,5).

Bizim olgumuz Hirschsprung hastalif1
ile beraber rapor edilen ilk splenik flek-
sura volvulusu olgusudur. Literattirde
Hirschsprung hastalig: ile birlikte kolon
volvulusu nadir olarak rapor edilmis
olup bunlarin ¢ogu sigmoid kolon volvu-

SUMMARY

Primary splenic flexure volvulus

Splenic flexure volvulus is the rarest type of colon volvuli, and very
few cases of splenic flexure volvulus have been reported in the lit-
erature. Patients usually present with complaints of recurrent ob-
struction and distention attacks. For the definitive treatment, the
volvulus segment should be resected and end-to-end anastomosis
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lusu ve bir tanesi de transvers kolon vol-
vulusudur (4). Olgumuzda splenik flek-
suray1 yerinde tutan ligamanlarin konje-
nital yoklugu nedeni ile Hirschsprung
hastaligiin volvulusa dogrudan bir kat-
kisinin s6z konusu olmadig1 kanatinde-
yiz, ancak bu kolonik segmentin ileri de-
recede genis olmasi nedeni ile kolaylasti-
ric1 bir faktor olarak rolii olmus olabile-
cegini diistinmekteyiz.

Hastalar genellikle tekrarlayan ve ani bas-
layan kramp tarzinda karin agrisi, distan-
siyon ve bulanti-kusma ataklar1 ile miira-
caat etmekte olup, nadiren gangrene ola-
rak akut bir seyir gosteririr (1, 3, 5). Ayakta
direkt karin ve akciger grafisinde sol di-
yafragmada elevasyon, karimn sol iist kad-
rani dolduran ileri derecede genislemis ve
gazla dolu barsak segmenti gozlenir. Di-
agnostik olmamakla birlikte kahve gekir-
degi isareti goriilebilir (1,3). Baryumlu ko-
lon grafisi ve kolonoskopi periton irritas-
yon bulgular1 olmayan hastalarda hem
tan1 hem de tedavide kullanilabilir.

Tedavide periton irritasyon bulgular
gostermeyen hastalar oncelikle tim ko-
lon volvuluslarinda oldugu gibi nazo-
gastrik dekompresyon intravendz sivi
tedavisi ile konservatif olarak tedavi edi-
lebilir (5). Kolon volvuslarinda kolonos-
kopik rediiksiyon ile hem hastanin acil
tedavisi yapilip hem de elektif ameliyata
hazirlanabilir (2,4). Renzulli ve ark.
(6)' nun yapmis oldugu bir calismada akut
kolonik volvulus nedeni ile miiracaat
eden hastalarin %47’sinde kolonik re-
diiksiyon basari ile uygulanmustir. Sple-
nik fleksura volvuluslarinda da ayni se-
kilde periton irritasyon bulgular1 olma-
yan olgularda kolonoskopik rediiksiyon
uygulanabilir (2). Biz de kendi olgumuz-
da kolonoskopik rediiksiyonu her atakta
basari ile uygulayarak hastay: elektif ola-
rak ameliyat ettik. Splenik fleksura vol-
vulusu konservatif tedaviye ragmen tek-
rar etme egilim de oldugu icin nihai teda-
visi volvule olan segmentin rezeksiyonu
ve ug uca anastomozdur.

should be performed afterwards. We present a 16-year-old patient
with primary splenic flexure volvulus and a history of Hirschsprung’s
disease. After having been treated with several conservative colon-
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