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GIRIS

Gastrointestinal kanalin 1/5'ini ve son b&liimiini
olusturan kalin barsak, gerek abdomen‘igi gerekse retroperi-
toneal organlarin hemen hemen hepsi iie‘komsuluk olusturmakta
ve anatomik yapisi, fonksiyon, hastaliklari ile bes ana
béliimden olusan bir organ olarak ele alinmaktadir.

Karin boslufunun sag tarafinda yer alan kalin barsak bd&liimi
su elektrolit, protein, karbonhidrat ve vitaminlerin emili-
minde rol alirken, sol kolon diskinin kayganlastirilmasinda
ve oldukg¢a karmasik bir fizyoloji ile rektum'dan viicut ig¢in

gereksiz gida artiklarinin atiliminda rol oynamaktadair.

Kalin barsak uzunlugunun normalden sapmalarininberabe-
rinde getirdigi hastalaiklar veya hastaliklarin barsak boyut-
larinda yapacagi degisiklikler bir kisirddngii olusturacaktir.
Biitiin bunlarin yaninda klinikte rastlanan birtakim hastalik-
larin etyolojisinde, sgliphesiz 1rksal ve bolgesel farklailak-

larin olusturdugu anatomik Ozellikler rol oynamaktadir.

Biz bu ¢alismamizda Tiirkiye'de yasayan eriskinlerde-~
ki kalin barsak olgimlerini ve klinikte c¢iddi bir sorun
olan barsak obstriiksiyonu ile karakteristik sigmoid volvu-
lus'u ele alarak toplumumuzdaki anatomik ©zellikleri litera-
tiir 1s1g1 altinda degerlendirerek inceledik ve karsilastar-
dik.



GENEL BILGILER

EMBRIYOLOJI

Sindirim sistemine ait organlar, kaynagini embryonun
ventral tarafainda, chorda dorsalis'in ©Oniinde endodermin
kivrilmasi sonucunda meydana gelen primitif barsak borusundan
alirlar, primitif sindirim sistemi ©n barsak (foregut) ve
arka barsak (hindgut) olarak 2 parg¢adan olusur, bu iki parca
arasinda orta barsak (midgut) da denen bir agiklik vardair.
Baslangigta ©on ve arka barsak kér olarak sonlanmaktadir(22).
Barsak borusunun mide taslagindan sonraki sindirim kanalz,
gelisimin erken doneminde, diiz durumda ve orta hatta bulunan

basit bir borudan olusmustur(13,18).

Gelisim ilerledikge, primitif barsak kanalinda ventral
tarafa dogru bir kavis go6riiliir, bu kavis olustuktan sonra
primitif kanalin bu kisminda bir kranial bacak (crus crani-
alis), bir de kavdal bacak (crus caudalis) ayirdedilir.
Bundan sonraki gelisim, primitif ©barsak kanalinin ileri
dogru uzamasidir(1l3). Barsak kanalinin uzamasi, karin bos-
lugunun biiylimesine gére daha hizli oldugu i¢in, bir siire
sonra barsak kivrimlara ortaya ¢ikar(13,17,18). Gestasyonun
6. haftasinda, crus caudaiis'in antimezenterik kenarinda
caecum ve appendix vermiformis taslaga olan bir divertikiil
belirir(17,18,22,33). Boylece barsak borusu ince ve kalin
barsak olarak iki kisma ayrilmis olur(18,33). Barsak borusu-
nun caecum taslagi ile mide arasinda bulunan kisimlarindan
duodenum, jejunum ve ileum, bu taslaktan sonra gelen kisimdan
colon ascendens, colon transversum, colon descendens, colon

sigmoideum ve rectumun biiylik bir pargasi meydanavgelir(18).



Barsaklarin eriskindeki normal durumuna geg¢mesi rotas-
yon ve fiksasyonla olur. Rotasyon ve fiksasyon 3 asamada
gerceklesir. Primitif barsak kanali, ortak dorsal bir mezen-
ter lizerinde diz bir kanal olarak uzanirken, 5 ile 8. embryo-
nik haftada rotasyonun ilk asamasi baslar. Bu devrede, barsak
borusu, a. mezenterica superior ¢evresinde olarak, mezenteri
ile birlikte wuzar ve gobek kordonundan fizyolojik faitak
seklinde ¢ikar(Sekil 1). Intrauterin 8. haftada, bu intraum-
bilical barsak kivrimi, sagittal plandan, saatin aksi isti-
kamette 90° dénerek horizontal plana gelir. Rotasyonun 2.
déneminde (gestasyonun 10. haftasi) dintraumblical barsak
ansi, periton boslufuna geri ddner. Ayni anda mezenter koki
ile birlikte saatin aksi yoniinde 180°'1ik rotasyon yapar,
bdylece yukari ¢ikmis olur. Gittik¢e artan ince barsak kiv-
rimlari, karin boslugunun ortasinda yer bulamayinca boslugun
baska kisimlarina yayilmaya baslar ve bu sirada ©one uzanmis
bulunan kalin barsak taslagini saga, yukari ve arkaya iter.
Boylece caecum taslagi saga, yukari ve arkaya itilmis olur
ve karacigerin altina gelir (Sekil 2). Bu sirada kalin barsa-
gin boyu da uzar, caecum da karin arka duvarinin sag tarafa

boyunca fossa iliaca'ya dogru iner.

Boylece colon ascendens geligir. Caecum taslaginin
solunda kalan crus cranialis parcasinda colon transversum
meydana gelir. Colon transversum altinda kalan ince barsak
kivrimlari karin boslugunun sol tarafina da yayilar ve flexu-
re coli sinistra'yi daha sola ve arkaya iterler. Flexure coli
sinistra'dan sonra colon descendens, colon sigmoideum ve
rectum meydana gelir. Bdylece 2. evreden doguma kadar olan
3. evre de tamamlanir. Bu evrede, colon ascendens ve descen-

dens batin arka duvarina fikse olurlar(13,17,18,22,33).
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ANATOMI

Kalin barsak (intestinum crassum), ileum'un distal
ucundan veya valva ileccaecalis'ten baslar, anus'te sonlanir.
Caecum (intestinum crassum caecum) ve appendix vermiformis,
colon ascendens, colon transversum, colon descendens, colon
sigmoideum, rectum ve canalis analis'i igerir (Sekil 3)(8,12,
18,20,28,33). Karin boslugunun yan, iist ve alt kisimlarinda
yer alan ve ortada bulunan ince barsak kivrimlarini cevrele-
yen kalin barsagin uzunlugu erkekte ortalama 140 cm, kadinda
ortalama 185 cm. olup, en uzun 195 cm. en kisa 97 cm. olarak
bulunmustur(12). Diger birgok ¢alismada 100-200 cm. arasinda
degisen uzunluk ortalama 150 cm. olarak bildirilmistir(8,18,
20,22,27,33). Bu uzunluk hemen hemen tiim sindirim sistemi
uzunlugunun 1/5'ini olusturmaktadar.

Caecum, ¢api (genisligi) en fazla olan kalin barsak
parcasidair. Burada 7-8.5 cm. kadar olan ¢ap gittik¢e daral-
makta ve colon sigmoideum'da 2,5-4 cm.'e kadar inmektedir(8,
18,20,22).

Kalain ve ince barsaklari birbirlerinden ayiran belirli

anatomik yapilar mevcuttur:

1- Taeniae Coli

Kalin barsagin eksternal 1longitudinal kas tabakas:
taenia denilen 3 ayri longitudinal band olarak diizenlenmis-
tir. Bu bandlarin genislikleri 6-7 mm. kadardir. Caecum'un
ucundan, appendix vermiformis'in tabanindan baslayan taenia
coli rectosigmoid bileskeye kadar uzanir(8,12,17,18,20,22).
Bunlara taenia mesocolica, taenia omentalis, taenia libera
adlari verilir. Taenia 1libera, kalin barsagin biitiin kisimla-
rinda gdriilebilir. Diger ikisi colon ascendens ve descen-
dens'te kalin barsagin karain arka duvarina yapisan kismina
rastladigindan goriilmezler. Colon transversum'da ise tenyala-

rin relatif ©pozisyonlara degistiginden, taenia omentalis



one gelir, buraya omentum majus yapisir; taenia libera asagi-
ya gelir; taenia mesocolica arkaya yer degistirir, buraya
da mesocolon yapismistir(12,18,20). Taenia coli colon descen-
dens'te, colon ascendens'teki gibi belirgin degildir, ancak
yerlesimi aynidir. Colon sigmoideum'un rectum'la devam ettigi
noktada taenia sayisi ikiye iner, genis posterior ve anterior

bandlar olarak devam eder(12).

2— Haustra Coli

Barsak duvarinin taenia'lar arasinda kalan parcalari-
nin torbalagsmasina haustra adi verilir. Haustra barsagin
i¢ yiiziinde plica semilunaris olarak ©belirir(8,12,17,18)
(Sekil 3).

3- Appendices Epiploicae

Kalin barsagin dis yiizeyine asilia bulunan, kiigiik,
yag dokusu diceren 4-5 cm. wuzunlugunda periton ekleridir.
Colon transversum ve colon descendens {izerinde daha fazla

sayida olup,taenia'ya da daha yakin bulunurlar(12,18,20,22).

KALIN BARSAGIN BOLUMLERI

1- Caecum (intestinum crassum caecum; tpyhlon)

Kalin barsagin ilk segmenti olan caecum, ileum'un
terminal pargasinin kalin barsafa birlestigi yer olan valva
ileocaecalisin (Bauchin kapaga) hemen i{izerinden gegtigi
varsayilan transvers bir ¢izginin altindadir. Appendix vermi-
formis, colon ascendens ve ileum caecuma ag¢ilir. Uzunlugu
6-7 cm. genisligi 7-8 cm.'dir. Siklikla fossa iliaca dextra'-
da ligamentum inguinale'nin lateral parg¢asinin hemen iizerinde
yerlesmistir ve siklikla 1linea terminalis'i ¢aprazlayarak
bir parga pelvis minor'iin ig¢ine girer. Caecum'un arka yiizi

yukarida M.iliacus, asagida M.psoas major ve N.Femoralis
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ile N.cutaneus femoris lateralis ile komsudur. On yiizii ise
ince barsak kivrimlari, bazen omentum majus'un bir kismz
ve karain 6n duvari ile komsudur. I¢ yan yiiziinden appendix
vermiformis g¢ikar. Taeniaecoli appendix vermiformis'in taba-
nindan, caecum'un tepesinden baslar. Yetiskinde, caecum'un
6n ve posterolateralindeki taenia'lar arasinda kalan pargasi,
diger kisimlara oranla daha fazla geliserek, burada torbalan-
ma olusturmustur, burasi caecum'un en alt noktasidir. Caecum
tamamen peritonla sarilmaigtair. Genellikle kiigiik bir mezosu

vardir. Mezocaecum'un mobilitesi fazla degildir.

Cok uzun mezolu mobil caecum'larda vardir. Bu gibi
durumlarda caecal volvulus gériilebilir. Bazen (Z 6 veya
Z 10) caecum'un arka yiiziiniin yukari kismi peritonsuzdur
ve fascia iliaca'ya areolar doku vasitasi ile baglanmistir.
Appendix vermiformis, caecum'un postero-medial yiziinde,
ileo caecal bileskenin 2,5-3 cm. asagisindan ¢ikar. Pozisyonu
ve uzunlugu degiskendir. Uzunlugu ortalama 8.6 cm.'dir
(1-33 cm. arasinda degisir). Timiiyle peritonla kaplaidar.
Appendix damarlarini tasiyan kisa bir mezenter (mesoappendix)
ile terminal ileum'un mezenterine baglanir(12,17,18,20,22,

27,33).

2— Colon Ascendens

Caecum'un direkt wuzantisi olan colon ascendens'i
caecum'dan ayiran sinir valva ileocaecalis'tir. Uzunlugu
ortalama 15 c¢m. olup, 12,5-20 cm. arasinda degismektir.
Colon ascendens caecum'dan daha dardir. Abdomenin sap tara-
finda arka duvara yaslanarak yukari ¢ikan colon ascendens
karaciger sag lobu alt yiliziine kadar ¢ikar. 9. ve 10. kikirdak
kostanin hemen altinda birden sola ve biraz ©One ddnerek
flexura coli dextra (flexura hepatica coli)'yi meydana geti-
rir. Colon ascendens'in sadece ©6n ve yan yiizleri peritonla
kaplidir, arka yilizi ise areolar bir doku ile karin arka

duvarina baglidir. % 26 oraninda mezenteri vardir(18,22,33).



On yiiziinde ince barsak kivraimlari, omentum majus ve karin
on duvari ile komsulugu olan colon ascendens'in arka yiizi
asagidan yukariya dogru M.iliacus, Crista iliace, M.quadratus
lumborum, M.transversus abdominis'in origini ve sag bdbregin
alt kutbuna yaslanir. Colon ascendens'in arkasindan gelen
olusumlar ise N.cutaneus femoris 1lateralis, a.lumbalis,

bazen M.ilioinguinalis ve N.iliohypogastricus geger.

Mesocolon ascendens'i bulunanlarin % 11,2'sinde volvu-
lus bildirilirken, Hendrich (1964) niifusun % 10-25'inde
mesocolon ascendens'in volvulus olusturacak kadar yeterli
uzunlukta oldugunu sdylemistir(7). Skandalakis 87 kadavranin

32'sinde mobil colon ascendens'e rastlamistir.’

Flexura coli dextra, arkada renal fascia ile direkt
komsuluk yapar. Ustiinde karaciger sag lobunun postero-inferi-
or yiizii ve safra kesesi, altinda duodenum'un inen parg¢asi
bulunur (lig. nefrocolica ve 1/3 oraninda da ligamentum
cystoduodenocolica ile desteklenir)(12,13,18,20,22,27,28,33).

3—- Colon Transversum

Flexura coli dextra'dan baslayip karin boslugunu
sagdan sola gegerek, sol hipokondrium bolgesindeki flexura
coli sinistra'da sonlanan colon transversum'un ortalama
uzunlugu 50 cm.'dir. Tam transvers dogrultuda degildir,
asagir dogru konveks bir kavis yapar. Sag ucunda arka yilizi
peritonsuzdur, areolar doku ile duodenum'un inen pargas:
ve pancreas basina yapigsiktir(33). Colon transversumun tiimi

peritonla kaplidir, yani mezosu vardir (mesocolon transversum) .

Flexura coli dextra'dan flexura coli sinistra'ya
kadar mesocolon transversum, pancreas oOnyilizine baglanmigtar.
Béylece mesocolon transversum'un karin boslugunda horizontal
bir bO6lme islevi gdrerek bursa omentalis ve supramezokolik

yapilari, inframezokolik bdliimden ayirarak, bu bolimler
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arasindaki karsilikli infeksiyonlar ig¢in dogal engel oldugu

iddia edilmistir(22).

Colon transversum'un son par¢asi dalagin alt yiiziine
geldiginde, flexura coli sinistra'yi yapmak {izere asagiya
dogru keskin bir ddniis yapar. Colon transversum'un sonu,
colon descendens'in baslangi¢ kisminin iistiine gelir. Colon
transversum'un son kisminda mezosu iyice kisalmis ve hareke-
tini kisitlamistir. Burasi rectum'dan sonra kalin barsagin
en sabit pargasidir. BGylece colon transversum orta kisminda
oldukca serbesttir, asagiya dogru sarkan bu kavsin alt kenara
regio umblicaliste bulunur, bazen pubis'e kadar iner

(U veya V harfi seklinde kavis yapar).

Colon transversum'un ©On yiiziine omentum majus yapis-—
mistir. Arka yiiziinde duodenum 2. pargasi, pancreas basi,
jejunum ve ileum kivrimlari vardir. Ustiinde sagdan sola
dogru karacigerin alt yiizii, safra kesesi, mide, pancreas

ve dalak bulunur.

Flexura coli sinistra (flexura lienalis) 10. ve 11.
costa hizasinda olup, flexura coli dextra'dan daha dar acila
daha yiiksek ve derin yerlesmigtir. Margo costalis'in altinda-
dir ve kismen mide ile Ortiiliidiir. Arkasinda ise sol bdbrek
bulunur. Flexura «coli sinistra, diaphragma'ya ligamentum
phrenicocolica ile baglidir(12,17,18,20,22,27,28,33).

4~ Colon Descendens

Colon descendens flexura coli sinistra'dan baslar
vertikal olarak karin sol tarafinda asagiya iner ve linea
terminaliste, M.psoas'in i¢ kenarinda colon sigmoideum olarak
devam eder. Uzunlugu ortalama 25 cm.'dir. Colon ascendens'ten
daha dar ve daha derin vyerlesimlidir. On ve yan yiizleri
peritonla sarilidir. Arka yiizi peritonsuzdur, ancak M.Quadra—
tus lumborum'u saran fasyaya fiksedir. Bazi insanlarda

(Z 36) colon descendens'in mezosu vardir. On yiiziinde ince



barsak kivrimlari, amentum majus ve karin Oon duvari bulunur.
Arka yiiz komsulugunda ise yukaridan asagiya dogru sol bdSbre-
gin dis kenari, M.transversus abdominis'in orijini, M.quad-
ratus lumborum, crista iliaca, sol M.psoas vardir. Arkasindan
subcostal damarlar ve sinirler, a.lumbalis (genellikle 4.ar-
ter), N.ilioinguinalis, N.iliohypogastricus, N.cutaneus femo-
ris lateralis, N.femoralis, N.genito femoralis, a.iliaca
externa, a.v testikiillaris ve a.v ovarica geger(12,17,18,20,
22,27,28,33).

5- Colon Sigmoideum

Pelvis major'u pelvis mindr'den ayiran linea termina-
lis (pelvic inlet'ten veya psoas major sinistra'yi)'i gecerken
baslar, 3. sacral vertebra hizasinda rectum'la devam eder.
Ortalama uzunlugu 40 cm.'dir. Colon sigmoideum'un her tarafa
peritonla oOrtiiliidir. Uzunlugu cok degisken olan mesocolon
sigmoideum (mesosigmoideum) ile de karin arka duvarina yapis-—
mistir. Mesosigmoideum'un baslangi¢ ve son kismi kisa, orta
kismi uzundur, bundan dolayi colon sigmoideum pelvis boslu-
gunda bir arkus seklinde asilidir. Sekil 4'de colon sigmoide-
um'un ve mezosunun karin ig¢indeki <¢esitli varyasyonlara
gosterilmistir(16). Ayni sgekilde mesosigmoideum'un karin
arka duvarina tutunma uzunlufu ve ag¢ilanma derecesi biiyiik
farkliliklar gosterebilir(74) (Sekil 5). Mesosigmoideum'un
baglanma ¢izgisi genellikle ters V seklindedir. Bu ters
V'nin bir bacagi a.iliaca externa sinistra'nin mediala boyun-
ca yapismistair, diger Dbacagi a.iliaca communis sinistra
bifurkasyonundan itibaren asagi, sacrum'un ©niine, 3. sacral
vertebra hizasina iner. V'nin tepesinde kiigiik bir ¢ikmaz
vardir (recessus intersigmoidea). Sigmoideum colon bu dzelli-
ginden dolayi iliac (fikse) ve pelvic (mobil) olarak iki
segmente ayrilabilir(1l5). Iliac segment colon sigmoideum'un
fossa iliaca'da bulunan mezentersiz pargcasidir. Linea termi-
nalis'e kadar uzanir, burada pelvic segmentle devam eder,
bu segmentin mezosu vardir (mesocolon pelvicum). Colon

sigmoideum olduk¢a mobil oldugu i¢in komsuluklari degisken-



SEKIL 4

Sigmoid Kolon ve Mezgsunun Batin Igerisindeki Degisik Sekilleri
(McVay'den degistirilerek)(16)
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Sigmoid Mezokolonup Karain Arka Duvarina Major Baglanma Sekilleri ve

Bunlarin Subtiplerinin Oranlari (McVay'den degistirilerek(16)



dir. Lateralin'de vasa externa iliaca sinistra, M.obturatori-
us, ovaryum veya ductus deferens ve pelvis dis yan duvara;
arkada vasa iliaca interna sinistra ureter, M.priformis ve
plexus sacralis; asagida erkekte mesane, kadinda mesane,
uterus ve vaginanin iist parcasi; yukarida veya sagda ileum'un
terminal anslari yer alir(12),17,18,20,22,27,28,33).
17,18,20,22,27,28,33).

Colon sigmoideum, rectosigmoid bileskede bazi 0&zel-

likler gbsterir:

a) Barsak ¢api daralir
b) Bu bileskeden sonra periton gdriilmez

c) Rectosigmoid bileskenin altinda gergek mezenter
- kaybolmustur

d) Colon sigmoideum'da taenia sayisi ikiye iner,
rectosigmoid ‘bileskeden sonra da taeniae iyice
genisleyerek, rectumu tiimiiyle saran bir kas taba-
kasi haline gelir

e) Appendices epiloicae kaybolmustur(22).

6— Rectum

Colon sigmoideum, 3. sacral vertebra hizasinda rectum
olarak devam eder. Kalin barsagin en son kismidir. Uzunlugu
12-16 cm. arasinda olup, ortalama 13 cm.'dir. Rectum sacro-
coccygeal konkavite boyunca asagiya dogru inerken, konveksli-
gi arkaya bakan bir egrilik meydana getirir (flexura sacra-
lis). Asagiya, arkaya sonra tekrar asagiya ve sonunda asagiya
6ne ydnelerek diaphragma pelvis'i geger ve canalis analis'le
uzanir. Ano-rectal bileske cocyx'in ucundan biraz asagida
ve 2.5 cm. kadar 6niindedir. Bu seviyede canalis analis arkaya
ve asagiya kivrilair, bu egrilige rectum'un perineal flexura-
s1 denir. Béylece rectum iki parcaya ayrilir. Pelvis icinde
bulunan kismi pars pelvicum, perineden gegcen asagi kisim
pars perinealis'tir. Rectum ayni =zamanda 3 lateral egrilik
gosterir. Ust pargasi saga dogru, orta ve en belirgin parcasz

sola, alt pargcasi saga konvekstir. Rectum'un her iki wucu



median plandadir. Rectum iist kisminin ¢api colon sigmoideum'-
la ayni olup, yaklasik 4 cm.'dir, alt parcasi ise genistir

ve ampulla recti adini alar.

Rectum, colon sigmoideum'dan haustra, appendices
epiploicae ve mezenter olmamasi ile ayrilar, taeniae ‘da
fectosigmoid bileskenin 5 cm. kadar iistiinde yayilarak tiim
rectum'u saran longitudinal kas grubunu olusturur. Periton,
rectum'un 2/3 iist parcasini 6n ve yanlardan orter, alt parca-
sinin oOniinden, erkekte vesica urinaria'ya atlayarak excavatio
rectovesicalis'i, kadinda ise vaginanin arka fornix'ine
buradan uterus'un arka yiiziine uzanarak excavatio rectouterina
veya Douglas ¢ikmazi'ni meydana getirir. Erkekte, excavatio
rectovesicalis'in en derin noktasi ise 5-6 cm.'dir. Rectum
on yiizii erkekte mesane, glandula vesiculare (vesicula semina-
lis), ductus deferens ve ﬁrostat'ln arka yizi ile komsudur.
Rectum'un ise organlarla komsulufu yukarida, excavatio recto-
vesicalis, asafida septum rectovesicale iledir. Kadinlarda
rectum ©n yiizii yukarida excavatio rectouterina araciligi
ile uterus ve vagina'mnin arka fornixi ile asaida peritonsuz
kisminda septum rectovaginale araciligi ile vagina ile komsu-

dur.

Rectum ikinci parcasi olan pars perinealis'in uzunlugu
2.5-5 cm. kadardir. Flexura perinealis'ten baslayan bu parga
yukaridan asagiya, o©Onden arkaya uzanir ve anusle sonlanair.
Bu parca extraperitonealdir ve M.levator ani, M.sphincter
ani externus et internus'la ¢evrilmistir. Ayrica yanlarda,
i¢inde yag dokusu bulunan fossa ischiorectalis'lerle komsu-
dur. On komsulugu, erkekte bulbus penis ve diaphragma genita-
lis'in arka kenari, kadinda vagina'nin asagi pargasi ve
vestibulum vaginae iledir. Arkada 1ligamentum veya septum
anococcygeum araciligi ile coccyx'in ucuna tutunmustur(l2,17,
18,20,22,27,28,33).



KALIN BARSAGIN DAMARLARI VE SINIRLERI

Kalin barsagin tim bsliimlerini a, mesenterica superior
ve a.mesenterica inferior besler. A.mesenterica sﬁperior’un
dallari olan a.ileocaecalis, a.colica dextra ve a.colica
media sirasiyla caecum, colon ascendens ve colon transver-
sum'u kanlandirir. A.mesenterica inferiordan ayrilan a.colica
sinistra colon descendens'i ve genellikle colon transversum'un
sol yarisinin son kismindan bir parcayi; aa.sigmoideae da
colon sigmoideum'u besler. A.ileocolica, a.colica dextra
et sinistra, a.colica media tipik olarak iki ana dala ayrilair
ve herbiri kalin barsaga paralel sayilacak ve caecum'dan
colon sigmoideum'a kadar uzanan bir arteryel arkusu olustu-
rurlar. Bu primer arkuslarin distalinde ve daha diizensiz
olarak sekonder arkuslar olusmustur. Bu arkuslar barsaga
yaklasinca diiz ¢ikan dallari (Aa recti) ile barsaklari bes-
lerler. Diiz ¢ikan arterleri veren arkus'a Drummond'un marji-
nal arteri denir. Rectum'u besleyen damarlardan biri olan
a.mesenterica inferior'dan ¢ikan a.rectalis superior, a.sig-
moidea'dan biiyiik bir anatomik dal alir. Diger arterler a.ili-
aca interna'nin dali olan a.rectalis media ve a.pudendalis'-
ten ayrilan a.rectalis inferior'dur. Bu {i¢g arterin dallar:

birbirleri ile birg¢ok anastomoz yaparlar(12,17,18,28.33).

Kalin barsaktaki vendz doniis, arteryel kanlanmaya
paralel olarak diizenlenmistir. Colon ascendens ve <colon
transversum vena mesenterica siliperior'a drene olur. Colon
descendens, colon sigmoideum ve rectum'un {ist kismi V.mesen-
terica inferior'a do&kiiliir. Rectum'dan gelen vendz kan iki
yol idizler. Plexuslardan gelen kanin bir kismi V.rectalis
siiperior yolu ile V.colica sinistra'ya ve buradan da V.mesen-
terica inferior araciligi ile V.portae'ye dokiiliir. Diger
kismi Vv.anales ile V.iliaca interna'ya ve buradan da V.cava
inferior'a dékiiliir. Boylece oesophogus'ta oldugu gibi, portal
ve kaval sistemler arasinda dogrudan baglanti olusturur-
lar(12,17,18,28,33).



Lenfatikleri epicolic (kalin barsak duvaranda) paraco-
lic (marginal arter boyunca ve barsakla marginal arter ara-
sinda), intermedial (a.colica ve a.sigmoidea boyunca) ve
bazal (vena.mesenterica superior ve inferior oriiininde
ve vena colica sinistra et media dallari boyunca) olarak
siniflandirilmistir (Jamieson ve Dubson 1909). Daha periferde
olanlara ise nodi mesocolici denir $Sekil 6'da kalin barsagan

damarlanmas: goriilmektedir.

Nodi 1lymphatici ileocolici, a.ileocolica ve dallara
boyunca yerlesmisolup, sayisi 10-20 arasinda degismektedir.
Caecum, appendix vermiformis, terminal ileum ve nodi lympha-
tici colici dextri'nin lenfa akimini alir. Ileocaecal biles-
kedeki birkag¢ lenf diigiimiine (veya ‘a.appendicularis ilizerinde
bulunan (Jamieson ve Dobson) tek lenf diigiimiine) nodi lympha-
tici appendiculares adi. verilir, hnodus lymplatici ileocolici, diser
preaortic lenf diigiimlerine drene olur, subpyloric lenf dﬁéﬁm—
lerine drene olduklarai da bazi yazarlar tarafindan bildiril-
mistir. Lenf diigiimlerinin sayisi, kalin barsagin bodliimlerine
gore depismektedir. Ornegin caecum'da oldukgca fazla sayida
olan lenf diigiimleri colon descendens'te azalmaktadir. Perife-
rik lenf diigiimlerini drene eden a.colica media'nin ¢ikisz:
boyunca dizilen lenf diigiimleri nodi lymphatici mesenterici
superiores'e dokiiliirler. Boylece kalin barsagin _sag yarisi
ile so0l yarisinin bir kismi nodi Ilymphatici mesenterici
superiores'e dékiilmiis oiur. Rectum'un iist kismi, colon sigmo-
ideum ve <colon descendens'in  Dbiiyik kisminin lenf drenaja
nodi lymplatici mesenterici inferiores'e ve sonunda nodi
lymphatici lumbales'e olur(12,17,18,28,33).

Kalin barsagin sempatik 've parasempatik ~ " (vagal)
innervasyonu arterleri boyuncadir. Caecum, appenﬁii vermifor-
mis, colon ascendens ve colon transversum, sag 2/3 ganglia
coeliaca ve ganglion mesentericum superius'dan sempatik,
n.vagus'tan parasempatik lifler alirlar. Sinirler, a.mesen-

terica superior'un dallari ¢evresinde sinir aglari (plexus)
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olusturur. Colon transversum'un 1/3 sol kismi, colon descen-
dens ve colon sigmoideum, rectum ve canalis analis'in iist
kismi sempatik liflerini truncus symplaticus'un lumbal parga-
sindan ve a.mesenterica inferior dallari gevresindeki plexus
periarteriosus vasitasi ile de plexus mesentericus superior'-
dan alir. Kalin barsagin, sempatik sinirlenmesi biiyiik Olgiide
vasomotor 'dur. Parasempatik innervasyonu ise nn.splanchnici
pelvini yolu ile olur (nervi erigentes); buradan lifler
rectum ve canalis analis'in {ist kismina girmek iizere plexus
hypogastricus inferior'a gegerler. Bazi 1lifler ise colon
transversum, colon descendens ve colon sigmoideum'a gitmek
icin plexus hypogastricus superior'a ¢ikip, a.mesenterica
inferior'a eslik ederler. Nn.splanchnici pelvini'nin dallara,
direkt olarak flexura colica sinistra ve colon descendens'e
dagilmak ig¢in a.mesenterica inferior'dan bagimsiz olarak
retroperitoneum'da, abdomen arka duvarinda yukari ¢ikarlar.
Son dagilim sekli ince barsakta oldugu gibidir. Rectum ve
anus'iin iist kismina gelen sempatik lifler esas olarak a.me-
senterica inferior ve a.rectalis superior boyunca, kismen
plexus hypogastricus pelvini'den ¢ikan parasempatik lifler
uzun bandlar halinde ©6ne gecerek rectum'un yanlarindaki
plexus hypoastricus inferior'la birlesirler ve rectum kasla-
rina motor, m.sphincter ani internus'a inhibitor 1lifler
verirler. M.sphincter ani n.pudendalis'in ramus rectalis
inferior'u ve n.sacralis IV'iin ramus perinealis'i ile innerve
olur(12,18,28,31,33).

SIGMOID VOLVULUS

Volvulus, donmek, burulmak anlamina gelen latinve
"volvo" kelimesinden tiiretilmistir(29). Sigmoid volvulus
kalin barsagin mezenteri {izerinde kivrilmasi ve buna uzun
ekseni boyunca gelisen d&nmenin eslik etmesi ile gézlenen
barsak obstriiksiyonudur. Liimenin daralmasi, barsak duvarini
besleyen damarlarin strangiilasyonu veya her ikisinin ayni
anda gelismesi ile ortaya ¢ikan semptomlarla karakterize-
dir(6,7,27) (Sekil 7).
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Volvulus, eski Yunan ve Roma halklari arasinda en

si1k karsilasilan barsak obstriiksiyonu olmasi nedeniyle intes-

tinal obstriiksiyonu ifade eden (Yunanca "ileus'", latince
"Acutum Tormentum") kivrilmak anlamina gelmektedir. Eski
Yunan hekimlerinden "Saranus" ileus'u ciddi ve tehlikeli

bir barsak kivrilmasi olarak tarif etmistir(3,4).

19. yiizyi1lda sigmoid volvulus ayrintili olarak ince-
lenmis ve baslica predispozan faktoériin konjenital ya da
akkiz wuzun, gevsek ve sarkik mezenter oldugu belirtilmis-
tir(1,3,4). Senn 1889'da barsagin fizyolojik ya da patolojik
uzunlugunun Onemli bir etyolojik faktor olduBunu One siirmiis
ve diyetle barsak uzunlugu arasindaki iligskiye dikkat cekmis-
tir(3). Tiirk Tip literatiiriinde ilk sigmoid volvulus olgu

bildirisi 1926 yilinda Arel tarafindan yayinlanmistir(l).

Cesitli iilkelerde yapilan g¢alismalarda tiim intestinal
sistem tikanmalari esas alindiginda sigmoid volvulus goériilme

yizdesi Tablo 1'de gdsterilmistir.

Bu degerler sigmoid volvulusun gdriilme sikligi hakkin-

da bilgi vermektedir(4).

Etyolojisinde anatomik bzellikler disinda pekgok
teoriler ileri siiriilmiistiir. Uzun sarkik ve mezosigmoid bag-
lantisi1 dar olan sigmoid kolonlarda volvulus e§iliminin
yiiksek oldugu diisiiniilmektedir(4,5,9.10,17).
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Tablo 1

Uluslararasi 40 Seride Sigmoid Volvulus Olgularinin

Tum intestinal Obstriiksiyonlara Oranlari

(Mallantyne'den)(4)

Ulke Veya Seri Tuam Intestinal Sigmoid
Bélge Sayisi Tikanmalar Volvulus (%)

PAKISTAN 1 127 30.0
HINDISTAN 9 2056 20.5
IRAN 1 286 12.9
AFRIKA 10 4176 7.4
JAMAIKA 1 260 4.8
BREZILYA 2 720 25.4
POLONYA 1 110 17.3
RUSYA 1 215 16.3
FINLANDIYA 1 1074 11.9
[TALYA 1 472 3.6
NORVEG 1 493 2.4
I.I_\IGILIZCE KONUSULAN

ULKELER 3 9675 0.9
TOPLAM 32 12654 6.6
ABD 8 4766 3.4
GENEL TOPLAM 40 24420 6.0
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MATERYAL - METOD VE BULGULAR

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Bilim Dali'nda 1989-
1991 yillarai arasinda 25 kadavra ilizerinde yapilan calismada
kalin barsak &lciimleri yapilda ve sigmoid volvulus ile ilis-

kisi incelendi.

Galismamizdaki tiim kadavralar formaldehid ile fikse
edilmistir. Kadavralardan 20'si (% 80) erkek, 5'i (% 20)
kadinda. Yine tiim kadavralar eriskin yasta olup en genci 35,
en yaslisi 65 yasindaydi. Ortalama yas degeri 48 olarak bu-

lundu.

Kalin barsak ve mezenter wuzunluk Olgiimlerin tiimi
abdomen iginde olmak ilizere yapilda. Olgiimlerin kolaylaigi aci-
sindan karan duvarinda yukarda arcus costalis'lerin altaindan
ve onlara paralel, asagida ligamentum inguinale'lere paralel
ve onlarain 2 cm. iizerinden ve linea alba'ya uyan vertikal
kesiler kullanilarak abdomen ©on duvara kapak seklinde kalda-
rildi. Kalin barsak g¢ap Olgimleri ise, kalainbarsak disseksi-

yon ile abdomen digsina alindiktan sonra yapildz.

Uzunluk o6lgiimlerinde fleksibil metal metrik oOlgiim

aleti, gap Olgiimlerinde kompas kullanilda.

Calismamizda tim kalan barsak uzunluk Olgilimleri
appendix vermiformis tabanindan baslayarak canalis analis
baslangici olan zona ano-cutenea hizasina kadar yapildi (Se-
kil 8).
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ABl = caecun

B,C; = colon ascendens

Cle = colon transversum

D,E = colon descendens

EF = colon sigmoideum

GH = rectum, canalis analis ve zona ano-cutenea

SEKIL 8
Kolon uzunluk 6lg¢iim noktalarinin sematik goriiniimii

Bu iki u¢ noktaya gore, ¢alismamizda en kisa kalin
barsak uzunlugu, erkek kadavrada olmak {lizere 125,1 cm, en
uzun kalan barsak uzunlugu yine erkek kadavrada olmak lizere
208.1 cm, ortalama uzunluk dise 185.5 cm. olarak O&Olgildii
(Tablo 2).
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TABLO 2
Kolon Uzunluk Ol¢tiimleri (cm)

canalls
No caecum colon colon colon -colon analls ve TOPLAM
ascendens |transversumjdescendens|sigmoideum| rectum

1 71 12.0 63.0 21.1 80.0 14.5 198.2
2 5.2 15.1 59.0 17.0 75.1 14.7 186.1
3 6.1 12.5 57.0 22.0 57.2 15.1 169.9
4 5.2 12.5 68.0 25.0 59.1 13.8 183.6
5 5.8 15.2 61.5 28.0 72.5 14.2 197.2
6 5.1 16.0 72.0 19.5 56.7 16.5 185.8
7 5.3 16.2 55.0 20.0 48.5 151 160.1
8 5.2 15.1 58.0 215 72.8 18.2 190.8
9 6.0 17.0 515 15.1 60.5 15.7 165.8
10 6.2 15.5 63.5 14.8 72.5 14.7 186.9
11 75 12.3 51.0 19.1 58.2 16.1 164.2
12 5.1 15.5 78.0 20.5 65.5 156.2 199.8
13 5.8 12.8 65.0 25.1 72.5 16.5 197.7
14 5.6 11.9 38.0 15.0 40.5 141 125.1
15 6.0 16.0 71.0 17.2 62.3 16.5 189.0
16 6.8 14.2 62.0 25.1 80.1 17.2 105.4
17 5.1 15.3 65.0 20.2 751 15.6 196.3
18 5.0 16.1 75.0 19.5 76.5 14.8 206.9
19 7.2 12.5 63.5 18.7 71.5 16.2 186.6
20 5.1 15.1 72.0 275 72.5 143 206.5
21 5.8 14.5 52,5 15.1 65.1 16.1 169.1
22 59 12.8 815 19.1 71.2 145 108.1
23 5.5 15.0 70.3 22.0 65.7 16.8 195.3
24 5.2 16.1 59.1 28.0 73.1 17.3 198.8
25 5.6 14.5 425 18.2 65.5 15.5 161.8
Ort. 5.8 14.46 62.18 20.57 66.80 15.56 185.5
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Kalin barsak boliimlerinin ayri ayri &lgiimlerinde ise
caecum uzunlugu i¢in appendix vermiformis tabani ile valva
ileocaecalis'in iistiinden gegen horizontal hayali ¢izgi esas
olarak alinda. Bu Olgiimlere gdre caecum en kisa, li¢ kadavrada
olmak iizere 5.1 cm, en uzun 7.5 cm, ortalama 5.7 cm. olarak

6lcildii.

Colon ascendens wuzunlugu yine bu hayali ¢izgi ile
flexura coli dextra (flexura hepatica)'nln en 1iist noktasi
arasinda o6lc¢iildi. Bu dlgiimlerde colon ascendens en kisa 11.9

cm, en uzun 17 cm, ortalama 1l4.4 cm. olarak bulundu.

Colon transversum uzunlugu i¢in flexura coli dextra ile
flexura coli sinistra (flexura lienalis)'nin en iist noktalara
arasindaki mesafe 06lc¢iildi. En kisa 38 cm, en uzun 8l.5 cm,

ortalama 62.1 cm. uzunlukta bulundu.

Colon descendens uzunlugu iin flexura coli sinistra
ile m.psoas'in i¢ kenaraina kadar siirdiiriilen disseksiyonla
linea terminalis'e kadar olan kolon pargasi 6lgiildii. Bu &1-
g¢limlerde en kisa 14.8 cm, en uzun 28 cm. ve ortalama 20.5 cm.

bulundu.

Colon sigmoideum uzunlufu ise colon ascendens'in bitim
yeri olan linea terminalis'ten 3. sacral vertebra'ya kadar
olan kalan barsak bolimi ©Olciilerek elde edildi. Colon
sigmoideum en kisa 40.5 cm, en uzun 80.1 cm. 0lg¢iildli ve orta-

lama uzunluk 66.8 cm. bulundu.

Rectum, 3. sacral vertebra hizasindan canalis analis'in
baslangici olan zona anocutanea'ya kadar o6lgiildii. Olgiim 3.
sacral vertebra hizasindan kesilerek kolonun disari alinma-
sindan sonra, flexibil metal metrik &lgiim aletinin rectum lii-
meninden igeri sokularak sacrum konkavitesine uyacak sekilde
uzatilaip canalis analis'te ucunun gériilmesi ile yukarida ta-

rif edilen 1iki nokta arasinda yapilda. Bu 0Olgilimlere gdre
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rectum en kisa 13.8 cm, en uzun 18.2 cm, ortalama 15.5 cm.

bulundu.

125,1 cm. ile en kisa kalin barsak uzunlugu olan ka-
davra erkek idi. Yine bu kadavradaki 6lgiimlerde colon ascen-
dens, colon transversum ve colon sigmoideum uzunluklari en
kisa ©Olgiilenlerdi. 208.1 cm. ile en uzun kalain barsagi olan
kadavra erkek idi. Bu kadavrada colon transversum 81.5 cm.
ile en uzun olaniydi. 2 metrenin iizerinde kalin barsak uzunlu-
gu olan 4 kadavra mevcuttu. Bu 4 kadavradan 3'ii erkek, biri
kadin idi. Kalin barsak uzunluklarinain gruplara gore sayisal

dagilimi Sekil 9'da gdsterilmistir.

Kalin barsak c¢ap 06lgiimleri i¢in abdomen disina g¢ikar-
ti1lan kolon bdliimlerinin en genis yerlerinden alinan trans-
vers dilim seklindeki kesiler ile halka sekline getirilen
parcalarin uzun ¢aplari kompas ile 6lgiildii. Rectum disseke
edilmedigi i¢in, rectum gap Olgiimleri rectosigmoid bileskeden
ayrilmis olan ve peritoneal refleksiyon iizerinde kalan kismin
¢apinin Olglilmesi suretiyle alindi. Ampulla recti'nin ¢ap de-

gerleri verilmedi (Tablo 3).

Caecum ¢api en genis 8.5 cm, en dar 6.1 cm, ortalama
7.2 cm. olarak 0lgiildi. Colon ascendens éen genis 7.2 cm, en
dar 5.3 cm, ortalama 6.4 cm. O6lgiildi. Colon transversum en
genis iki kadavrada olmak iizere 7'ser cm, en dar iki kadav-
rada 5.1 cm. olarak bulundu. Ortalama colon transversum ge-
nisligi ise 5.9 cm. idi. Colon descendens en genis 6.5 cm.
0lciildi. Colon sigmoideum en genis 5.5 cm, en dar iki kadav-
rada 4.1 cm, ortalama olarak 4.8 cm. ¢apinda 06lgiildii. Rectum
cap 6lgiimlerinde ise en genis 5.2 cm, en dar iki kadavrada

3.8 cm, ortalama 4.6 cm. degerleri tesbit edildi.
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SEKIL 9
Kalin barsak uzunluklarinin gruplara gére sayisal dagilimi
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TABLO 3
Kolon Gap Olgtimleri (cm)

canalis
No caecum cojon colon colon colon analis ve
ascendens transversum|descendens|sigmoideum| rectum

1 7.2 6.1 6.2 6.1 5.1 5.1
2 6.6 6.2 6.3 6.1 5.2 5.1
3 6.2 58 4.9 4.7 4.5 4.5
4 6.5 6.4 6.5 6.2 5.1 5.0
5 7.3 6.6 6.2 5.9 5.2 4.9
6 6.4 53 5.1 4.9 4.6 4.2
7 8.1 6.5 5.5 5.2 4.5 4.2
8 7.9 6.4 6.1 5.8 4.7 4.6
9 8.2 7.1 7.0 6.1 5.1 5.0
10 8.1 7.1 6.8 6.1 4.9 4.8
11 8.5 7.2 6.9 6.2 49 4.8
12 6.1 58 5.4 5.2 5.1 5.0
13 6.5 6.2 6.1 5.5 5.2 4.8
14 6.6 5.9 5.2 4.5 4.2 4.1
16 7.1 5.9 4.8 4.3 4.1 3.8
16 8.1 6.8 5.2 4.8 4.6 4.2
17 6.2 6.1 5.1 4.8 4.5 4.4
18 8.0 7.2 7.0 6.5 5.5 5.2
19 8.0 7.1 6.2 5.3 5.1 5.0
20 7.1 6.8 6.5 5.6 4.9 4.8
21 7.2 7.1 6.5 6.1 4.8 4.5
22 8.0 6.9 6.2 55 5.1 4.7
23 7.3 6.5 6.2 5.2 4.5 4.3
24 7.4 6.2 6.1 5.8 4.1 3.8
25 7.4 6.1 5.8 5.2 5.1 4.8
Ort. 7.28 6.44 5.99 5.50 4.82 4.62




- 31 -

203.9 cm. uzunlugunda kalin .barsagi bulunan erkek ka-
davrada colon transversum, colon descendens, colon sigmoideum
ve rectum ¢ap degerleri en genis olanlariydi. I1ki kadavrada

kalin barsak yapisi dolikomegakolon olarak degerlendirildi.

Excavatio rectovesicalis ve excavatio rectouterina'nin
zona ano-cutanea'dan olan uzakligi, peritoneal refleksiyon
izerinde kalan rectum pargasinin uzunlugunun Glglilerek, daha
once o6lgiilmis olan rectum uzunluklarindan ¢ikartilmak sure-
tiyle elde edildi (Sekil 10-11). 5 kadin kadavrada yapilan
6lgiimler neticesinde excavatio rectouterina'nin zona ano-
cutanea'dan olan uzakligi ortalama 4.1 cm. olarak bulundu.
Erkek kadavralarda ise excavatio rectovesicalis'in zona ano-
cutanea'dan olan uzakligia ise ortalama 6.1 cm. olarak tesbit
edildi (Tablo 4).

Yine abdomen ig¢inde yapilan 6lgiimlerde colon sigmoideum
mezenterinin karin arka duvarina yapisma uzunlufu ve meso-
sigmoideumun olusturdugu yelpazenin en yiiksek noktasi ile ka-
rin duvari arasindaki mesafe ©6lgiildi (Sekil 12, Tablo 5).
Ayni zamanda mesosigmodeumun karain arka duvarina yapisma var-

yasyonlari incelendi.

Colon sigmoideum mezenterinin yapigsma mesafesi en kisa
6.2 cm, en uzun iki kadavrada 11.2 cm, ortalama 7.8 cm. ola-

rak o6lgiildii.

Mesosigmoideum yiliksekligi en kisa 9.5 cm, en wuzun

16.2 cm, ortalama ise 12.2 cm. olarak bulundu.

Mesosigmoideum'un karin arka duvarina yapisma sekille-
ri incelendiginde; 10 kadavrada "S" seklinde, 4 kadavrada
"U" seklinde, 11 kadavrada ise diagonal olarak seyretmek-

teydi.
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= excavatio rectovesicalis

B = zona ano-cutanea

SEKIL 10

o) f

)

A = excavatio rectouterina

B = zona ano~cutanea

SEKIL 11
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Sigmoid mezenterinin arka abdomen duvarina yapisma
uzunlugu

]

Sigmoid mezenter yiliksekligi

SEKIL 12

Sigmoid mezenter Glg¢iim noktalarinin sematik goriiniimii
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TABLO 4
Erkek kadavralarda zona-anocutanea’nin
excavatio restovesicalis'e olan uzakhgi

No {cm)
1 6.8
2 6.5
3 6.6
4 5.2 Kadin kadavralarda zona anocutanea’nin
5 55 excavatio rectouterina'ya olan uzakhgi
6 P No (cm)
7 g 1 38
8 71 2 4.2
9 58 3 4.3

10 55 4 3.9

11 6.5 > 4.6

12 6.4 Ortalama 4.1

13 6.7

14 5.9

15 57

16 6.4

17 6.5

18 6.7

19 58

20 59

Ortalama 6.18
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TABLO 5

Sigmoid Kolon Mezenter Olgiimleri (cm)

No Yapigsma Mesalesi Mezenter yiiksekligi
1 8.0 10.2
2 7.1 12.5
3 75 11.7
4 8.2 9.5
5 10.1 10.1
6 11.2 125
7 8.9 12.1
8 7.2 11.8
9 85 11.5

10 9.2 10.5

11 9.8 11.7

12 11.2 12.1

13 7.2 12.5

14 8.1 10.1

15 7.1 13.7

16 6.9 12,5

17 6.5 12.3

18 8.1 15.5

19 75 14.2

20 6.2 11.5

21 7.4 13.1

22 8.1 16.2

23 9.1 13.1

24 7.2 12.7

25 7.5 11.5

Ortalama 7.8 12.2
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TARTISMA

Gastrointestinal kanalin son boliimiini olusturan kalin
barsak, calismamizda 6 bdliimde ele alinarak, 6lg¢iimleri yapil-
mis ve bu ©&lgiimlerin toplami ile caecum'dan =zona ano-
cutanea'ya kadar olan uzunluk degerleri, bu bdliimlerin genis-
likleri elde edilmistir. Ayni zamanda colon sigmoideum tek
basina ele alinarak mesosigmoideum Olgiimleri ve sekilleri in-
celenmis ve sigmoid volvulusla olan iliskileri arastirilmis-

tair.

Caecum ve 2zona anocutanea iki nokta olarak alindigin-
da, bu iki nokta arasindaki mesafe 100-200 cm. arasinda de-
gisen degerlerde bildirilmekte ve ortalama uzunluk 140-150
cm. olarak verilmektedir(8,13,18,20,22,27).

25 eriskin kadavradan olusan c¢alismamizda, toplam ka-
lin barsak uzunluklari 125.1 cm. ile 208.1 cm. arasanda de-
gismekteydi. Ortalama uzunluk ise 185.5 cm. olarak bulundu.
Bu 25 kadavra ig¢inde 5'i kadaindi. 5 kadin kadavrada yapilan
6lgimlerde kalin barsak en kisa 160,1 cm, en uzun 206.9 cmn.
O0lg¢iildii. Ortalama uzunluk ise 179.6 cm. bulundu. 20 erkek ka-

davrada ise ortalama uzunluk 187 cm. idi.

Treves'in 1885 yilinda yapmis oldugu calismada erkek
olgularda ortalama uzunluk 140 cm, kadinlarda ise 185 cm, tiim
olgularda en uzun 195 cm, en kisa 97 cm. olarak verilmekte-
dir(12).

Caecum ele alindaginda uzunluBu ortalama 6 cm, genis-
ligi 7.5 cm. olarak bildirilmektedir(8,12,20,22,28,33).
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Calismamizda caecum ortalama 5.7 cm. uzunlukta, 7.2 cm. ge-

nislikte bulundu.

Colon ascendens uzunlufu ¢esitli kaynaklarda 12.5-20
cm. arasinda verilmekte ve ortalama 15 cm. olarak bildiril-
mektedir(8,12,20,22,27,28,33). Bizim 0Olgiimlerimizde ortalama
14.4 cm. bulundu. Gap &lciimlerinde ise colon ascendens'in en

genis yerini ortalama 6.4 cm Olgtiik.

Kalain barsagin en uzun bgliimiinli olusturan colon trans-—
versum en kisa 25 cm. verilirken ortalama uzunluu 40-50 cm.
olarak verilmektedir(8,12,20,22,27,28,33). Calismamizda en
kisa 38 cm, en uzun 81.5 cm. olarak 06lgiildi ve ortalama 62.1
cm. olarak bulundu. En genis yerinin ¢ap Olg¢ilimii ise ortalama

5.9 em. idi.

Colon descendens uzunlugu ortalama 25 cm. olarak ve-
rilmektedir(12,28,33). Bunun yaninda bu uzunlugu 10 cm. ile
30 cm. olarak bildirenler de vardir(18,20,22). Biz bu uzunlugu
en kisa 14.8 cm. 6lg¢erken en uzun, iki kadavrada 28 cm. ola-
rak bulduk. Ortalama deger ise 20.5 cm. olarak bulundu. Gap

O6lgiimiinde ise ortalama 5.5 cm. 8lgiildi.

Calismamizda ayri olarak ele alinan colon sigmoideum,
literatiirde 15 cm. ile 40 cm. arasinda degisen uzunlukta bil-
dirilmektedir(16,18,22,33). Bizim Olgiimlerimizde en uzun
80.1 cm, en kisa 40.5 cm, ortalama ise 66.8 cm. bulundu. Bu
degerler literatiir ile karsilastarildiginda oldukg¢a uzun de-
gerler elde edilmistir. Colon sigmoideum'un en genis yerinde
yapilan ¢ap Ol¢iiminde ise ortalama deger 4.8 cm. olarak bu-
lundu. Yine literatiir ile karsilastirildiginda caecum'da bil-
dirilen ¢ap degeri 7-8.5 cm. verilmekte ve colon sigmoideum'a
dogru gidildikge daralmanin oldugu bildirilmektedir. Cap de-
geri colon sigmoideum'da 2.5-4 cm. olarak bildirilmektedir(8,

18,20,22). Bizim Olgiimlerimizde ise caecum'da ortalama
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¢ap deferi 7.2 cm iken colon sigmoideum'da bu deger 4.8 cm.
olarak 6lgiildii. Bir kadavrada normalde sagdan sol kolona dog-
ru cap kiigiilmesi gerekirken colon ascendens'te ¢ap 6.4 cm.
iken colon transversum'da daha genis, 6.5 cm. olarak bulundu.
Bu kadavra disinda diger kadavralarda c¢ap degeri sola dogru
gittikce daralmaktaydi. Olgiimlerimizde saptanan bu degerler
ile toplumumuzun beslenme aliskanliklarinin, o6lgiimlerin nor-
mal anatomik deferlerin ilizerine ¢ikmasinda ilk sirada rol oy-

nadigini sdéyleyebiliriz.

Calismamizda rectum kadavradan disseke edilmediginden
canalis analis wuzunlugu ile birlikte oOlgililmiistiir. Boylece
rectum ve <canalis analis wuzunlugu toplam olarak en kasa
13.8 cm, en uzun 18.2 cm. 6lgiiliirken, ortalama deger 15.5 cm.
bulundu. Literatiirde bu degerler rectum igin 12-16 cm. arasin-
da verilirken, canalis analis uzunlugu 2.5-3.5 cm. olarak
bildirilmektedir(18,20,28,33). Yine rectum'un disseke edil-
memesi nedeniyle rectosigmoid bileskenin birka¢ cm. altindan
ve peritoneal refleksiyonun ilizerinde yapilan rectum ¢ap 61—

¢liimlerinde ortalama 4.6 cm. genislik tesbit ettik.

Klinikte uygulanan muayene ydntemleri dicinde O&nemli
yeri olan tuse rektal'in degerlendirilmesinde katkisi olaca-
gin1 dislinerek zona anocutanea'dan excavatio rectovesicalis
ve excavatio rectouterina'ya olan mesafelerin degerlerini
tesbit ettik. Bu Olgilimleri rectum ve canalis analis toplam
uzunluklarindan, rectum'un peritoneal refleksiyon iizerinde
kalan boliimiiniin 61ltilerek ¢ikartilmasi dile dindirekt olarak
saptadaik. Bu Olgiimlere gore kadin kadavralarda =zona ano-
cutanea'nin excavatio rectouterina'ya olan uzakligi ortalama
4.1 cm., iken, erkek kadavralarda excavatio rectovesicalis'e
olan uzakligi: ortalama 6.1 cm. olarak bulundu. Literatiirde
bu mesafeler erkekler i¢in ortalama 7.5 cm, kadainlar iéin or-

talama 5.5 cm. olarak bildirilmektedir(33).
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Sigmoid volvulus insidansi bir {ilkeden digerine fark-
lilaklar gosterir. Ayni bOlgelerde bile degisik kiiltiirel
subgruplar arasinda farkli insidans oranlari verilmekte-
dir(1l4). ABD ve Bata Avrupa iilkelerinde sigmoid volvulus na-
dir goOriilmesine ragmen, kuzey ve dogu Avrupa, orta, kuzey ve
dogu Afrika, giiney Amerika, Hindistan, Pakistan ve Iran gibi
Asya'nain bazi bélgelerinde sik gériilmektedir(l,4,5,7,15,21,
22,25,26,27,30).

Sigmoid volvulusa iilkemizde de sik rastlanmaktadair.
Ozellikle Dogu ve Giiney bolgelerimizde goriilme sikligi belir-
gin olarak artmaktadir(1,7,19,23,36).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde ya-
pilan bir ¢alismada tiim barsak tikanmalarinin 7 14'iinii, tiim
kalin barsak tipi tikanmalarin 7 63.6'sini sigmoid volvulus
olusturmustur. Yine bu ¢alismada olgularin % 33.8'i Dogu ve
I¢ Anadolu b6lgesinde yasayan hastalardi(32). Ballantyne'nin
yapmis oldugu calismada Pakistan'da tiim barsak tikanmalarinin
% 30'u, Hindistan'da % 20.5'i, Iran'da % 12.9'u, Brezilya'da
% 25.4'i, Rusya'da % 16.3'i, Italya'da % 3.6'sa, Ingilizce
konusulan iilelerde Z 0.9'u sigmoid volvulus'tan meydana gel-

digi belirtilmistir(5).

Amerikan serilerinde sigmoid volvulus'un =zencilerde
ve Asya gocmenlerinde daha sik rastlandagr: belirtilmek-
tedir(4,25). Amerikan serilerinde sigmoid volvulusun zenci-
lerde sik goriilmesinin anatomik Ozelliklere mi, yoksa sosyo-
ekonomik seviyesi nisbeten diisiitk bu gruptaki diyet aliskan-
lagina mi1 bagli oldugu konusu tam agikliga kavusturulmamis-
tir(4). Pek c¢ok arastairmada sigmoid volvulusun kairsal kesimde
ve sosyoekonomik seviyesi diisiik gruplarda goriilmesi, tiiketi-

len bol posali diyete baglanmaktadir(10,23,35).
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Sigmoid volvulusun etyolojisi tam olarak agikliga ka-
vusturulmamis olmasina ragmen, sigmoid kolonun ileri derecede
uzun, ayrica mezokolonun uzun ve tabaninin dar olmasi volvu-
lus gelismesi i¢in hazirlayica faktdrlerdir(4,5,9,10,15).
Galismamizda colon sigmoideum uzunlugu ortalama 66.8 cm. olup
literatiirde belirtilen ortalama uzunluklarin oldukga iizerin-
dedir(16,18,22,33). Yine calismamizda mezokolon uzunlugu or-
talama uzunluklarin oldukga iizerindedir(16,18,22,33). Yine
c¢alismamizda mezokolon uzunlugu ortalama 12.2 cm,‘taban ya-
pisma uzunlugu ortalama 7.8 cm. olarak bulundu. Amerikan se-
rilerinde mezokolon uzunlugu ortalama 5.6 cm, taban yapisma
uzunlugu ise 7.9 cm. olarak bildirilmektedir(27). Mezokolonun
yapisma uzunlugu yaninda karin arka duvarindaki yapisma sek-
1i de 6nemlidir. Calismamizda %Z 40 yapaisma yeri "S" seklinde,
%2 16 "U" seklinde, % 44 ise diagonal sekilde seyretmekteydi.
Ozellikle "S" ve "U" seklindeki yapismalarda distal ve prok-
simal sigmoid kolon anslari birbirine yaklasmaktadir. Bu ya-
.pisma seilleri, dar yapisma uzunlugu ve uzun colon sigmoideum

miikemmel bir kaivrilma ekseni olusturmaktadair(4,17).

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Cerrahi Kliniginde yapilan
calismada bu sekilde yaklasim Z 4.8 olarak verilmektedir(32).
Mc Vay "U" seklinde yapismayar 7Z 8.6, "S" seklinde yapismay:
Z 19.5 olarak vermektedir(16).

Sigmoid volvulus etyolojisinde akkiz megakolonun roli
iizerinde o©6nemle durulmaktadir. Ozellikle yilksek posala diyet
tiketimi fonksiyoel megakolona neden olmaktadar(1l1,17,35).
Calismamizda 2 kadavra (% 8) dolikomegakolon olarak degerlen-
dirildi. Fakiiltemizde yapilan klinik ¢alismada dolikomegako-
lon %2 64.3 olarak bildirilmektedir(32). Yine kronik konsti-
pasyon fonksiyonel megakolona neden olarak sigmoid kolon ig¢in

uygun zemin hazirlamaktadir(1l).
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Kalain barsak boyutlari, insanligin evrimiyle birlikte,
cevre, alaskanlaklar, beslenme ile irklara, toplumlara, bol-
gelere ve hatta ydrelere gére degisim gésterebilmektedir. Ga-
lismamizda Tiirkiye'de yasayan eriskinlerde kalin barsak &1-
¢iimleri yapilmis ve literatiirde bildirilen ortalama deerle-
rin {lizerinde ©6lgiimler elde edilmistir. Bu 6lgﬁm farklailaikla-~
rinin arasinda ilk sirayi toplumumuzdaki beslenme aliskanlik-

larinin aldiga kanisindayiz.

Uzun colon sigmoideum'un kendi iizerinde dodnerek olus-
turdugu barsak obstriiksiyonu klinikte oldukga biiyiik problem
olusturmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde kesin 4limle so-
nug¢lanan bu tablonun etyolojisinde ¢esitli diisiinceler ileri
siiriilmiisse de, colon sigmoideum'un anatomik yapisi, basandan
beri lizerinde durulan en onemli konu olmustur. Bugiin sigmoid
volvulusun tedavisinde wuygulanan g¢esitli cerrahi ydntemlere
ragmen, yiksek mortalite oranlari bildirilmektedir. Calisma-
mi1zin ikinci boliimiinde Tiirkiye'de yasayan eriskinlerde colon
sigmoideum'un anatomik 6lgiimleri incelenmis, uygulanacak veya
gelistirilebilecek yeni cerrahi tekniklere bilgi olusturmasi

ama¢ edinilmistir.
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