txd

Turhal Devlet Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Tokat,
Tirkiye

Kitahya Halk Saghg
Midurligu, Bulasic
Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser
Subesi, Kitahya, Tirkiye

3Erzurum Bolge Egitim

ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Erzurum,
Tirkiye

4Karaman Devlet Hastanesi,
Radyoloji Klinigi, Karaman,
Tirkiye

5Siirt Kurtalan Devlet
Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Siirt, Turkiye

$Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim
Dali, Ankara, Tirkiye

Sorumlu Yazar:
Nur Hirsoy

E-posta:
nurhrsoy@gmail.com

Gelis Tarihi: 26.04.2018
Kabul Tarihi: 16.01.2019

Cevrimigi Yayin Tarihi:
04.03.2019

©Telif Hakki 2018 Tiirk Radyoloji
Dernegi - Makale metnine www.
turkradyolojidergisi.org web
sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2018 by Turkish Society
of Radiology - Available online at
www.turkradyolojidergisi.org

DOI: 10.5152/turkjradiol.2019.867

Redundan sigmoid kolon sikliginin bilgisayarli tomografi

goruntilerinde degerlendirilmesi

Evaluation of the frequency of redundant sigmoid colon on computed

tomography images

Nur Hirsoy', Onder Aydemir?, Sena Unal?, Habip Eser Akkaya?, Ezgi Anamurluoglu®, Melahat Kulé

OZGUN ARASTIRMA

Oz

Amag: Bu calismada Kanfor'un tanimlamasindan yararlanarak
bilgisayarli tomografi gérintileri ile redundan sigmoid kolon sik-
ligini arastirmak, klinik dnemi hakkinda bilgi vermek ve radyolog-
larin bu bulgu hakkindaki farkindaliklarini arttirmak amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Agustos 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasin-
da bagvuran 500 hastanin abdominopelvik BT gérintileri deger
lendirildi. Redundan sigmoid kolon saptanan hastalar ve kontrol
grubunda rektus abdominis kas kalinhgr, abdomen én-arka mesa-
fesi, cilt alti yag doku kalinhgi, psoas kas kalinligi, her iki spina
iliaka anterior siperior arasi transvers mesafe Slcildu ve kolonik
divertikil varligi karsilogtinldi.

Bulgular: Hastalarin 93'inde (%18.6) redundan sigmoid kolon
tespit edildi. Redundan sigmoid kolon tanisi alan ve almayan has-
talar arasinda yas, yas gruplar ve cinsiyet agisindan istafistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Her iki spina iliaka anterior
sUperior arasi transvers mesafe, redundan sigmoid kolon olgulo-
rinda anlamli olarak daha disik bulundu.

Sonug: Bu calisma ile Kantor'un tanimlamasi kullanilarak bilgi-
sayarli tomografi kesitlerinde kisa sire igerisinde redundansinin
degerlendirilebilecegi gésterilmistir. Toplumda %20'ye yaklasan
redundansi, volvulus riski, zor kolonoskopi nedeni olmasi ve irri-
table barsak hastaliklari ile iliskisi yoninden énem tagimakiadir.
Anahtar Kelimeler: Redundan sigmoid kolon, volvulus, irritable
bagirsak sendromu

Giri

Redunsdon kelimesi “gereginden fazla” anlamina gelmek-
te, “redundan kolon” terimi ise literatirde kolonun uzun-
lugu ve/veya déngi sayisindaki artisi ifade etmek icin
kullaniimaktadir. Redundansi, kolonun en sik anatomik
varyasyonudur ve olgularin biyik cogunlugunu sigmoid
kolon anomalileri olusturmaktadir. Sigmoid kolon anomali-
leri, acil cerrahi tedavi gerekiiren volvulus ve internal her-
niasyonlarin gelisiminde risk fakiori olmasi agisindan da
énem tasimaktadir.

Sigmoid kolon, pelvik girim ile S3 vertebra seviyesi arasin-
da yer alan kolon balimidur. Radyolojik olarak redundan-
si ise, baryumlu kolon grafilerinde sigmoid déngiinin iliak

Abstract

Purpose: Our purpose was to investigate the frequency of the
redundant sigmoid colon on computed tomography (CT) images
by using Kantor's criteria and to compare the results with litero-
ture. We also aimed to emphasize the clinical importance of
redundancy and fo increase the awareness of radiologists for
this condifion.

Material and Methods: This retrospective study was performed
with 500 patients who underwent CT scan from August to Octo-
ber 2017. Axial views were evaluated fo detect the presence of
the redundant sigmoid colon. The thickness of rectus abdominis
muscle, psoas muscle, subcutaneous fat, anteroposterior diameter
of abdomen and thetransverse diameter between each anterior
superior iliac spinae were measured. The presence of colonic
diverticulae was also noted.

Results: The redundant sigmoid colon was detected in 93 po-
tients with a frequency of 18,6%. Age and sex were not signi-
ficantly different between both groups. The fransverse diameter
befween each anterior superior iliac spinae was significantly
shorter in patients with redundant sigmoid colon.

Conclusion: Kantor's criteria is a useful method for evaluation of
the redundancy of the sigmoid colon on axial CT images. The
frequency of the redundant sigmoid colon is nearly 20% and this
condition is important since it is @ major risc factor for volvulus,
it causes incomplete opfic colonoscopies and is associated with
iritable bowel syndrome.

Keywords: Redundant sigmoid colon, volvulus, irritable bowel
syndrome

krestleri birlestiren ¢izginin Uzerinde yer almasi, sigmoid
kolonun gergek pelvisin kranialinde izlenmesi olarak ta-
nimlanmistir [ 1-3].

1920-1930 vyillarinda, radyoloji literatirinde redun-
dan kolon ile ilgili calismalar yer almaktadir [4-7]. Etyo-
lojisi, sikhigi, klinik dnemi konusunda az sayida ¢alisma
yayilanmis olup, kesin veriler bulunmamaktadir. Optik
kolonoskopinin yayginlasmasi ile birlikte, zor kolonos-
kopi nedenleri arasinda redundansi tekrar gindeme
gelmistir. Rutin raporlama sistemimizde ise, cogu za-
man sigmoid kolon uzunlugundaki varyasyonlar belir-
tilmemektedir.

47



48

Hirsoy ve ark. Redundan sigmoid kolon

Tirk Radyoloji Derg 2018; 37(3): 47-52

Bu go||§mom|zdo, abdominal bi|gisoy0r\|
tomografi (BT) gérintileri redundan sigmoid
kolon varligr yéninden degerlendirildi. Bildi-
gimiz kadanyla, bu ¢alisma BT ile yapilan
ilk calismadir. Redundan sigmoid kolon sikl-
gini arastirmak, klinik &nemi hakkinda bilg
vermek ve radyologlarin bu bulgu hakkindaki
farkindaliklarini arttirmak amaclanmistr.

Gerec ve Yontem

Calisma, refrospekiif olarak, Dinya Tip Birligi
Helsinki Bildirgesi Insanlar Uzerinde Yapilan
Tibbi Arastirmalarla llgili Etik ilkeler dogrulu-
sunda yiritildi ve gonilliler tzerinde elde
edilmis herhangi bir veri kullanilmadi, hasta
bilgileri paylasiimad.

Agustos 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasin-
da basvuran 500 hastanin abdominopelvik
BT gorintileri degerlendirildi. BT géruntile-
meler 4 dedekiorli cihaz (Toshiba, Asteion
4C 2009, Japonya) ile 5.0 mm kesit kalinl-
ginda gergeklestirildi.

Sigmoid kolonun takip edilemedigi, redun-
dansinin  degerlendirilemedigi,  anatomiyi
etkileyecek genis fasya defekti, kolon re-
zeksiyonu ve massif splenomegali saptanan
hastalar ¢alisma digi tutuldu. Degerlendirme-
ye alinan hastalarnin yas ve cinsiyetleri kay-

dedildi. Aksiyel kesitler, kaudalden kraniale

dogru taranarak iliak krestlerin sonlanmasina
ragmen sigmoid kolonun gérinfilendigi olgu-
lar, redundan sigmoid kolon varligi yéninden

pozitif kabul edildi.

Calismanin ikinci asamasinda, redundan sig-
moid kolon soptanan hasfolarda ve benzer
yas ve cinsiyette olgular segilerek olusturulan
kontrol grubunda; rekius abdominis kas kalin-
ligi, abdomen &n-arka mesafesi, cilt alhi yag
doku kalinhgr, psoas kas kalinhgi, her iki spi-
na iliaka anterior siperior arasi fransvers me-
safe dlcildi ve kolonik divertikil varligr karsr-
lastinldi (Resim 1). Ug ve daha fazla sigmoid
divertikil saptanan olgular, divertikil varligs
yoninden pozifif kabul edildi.

Rekius abdominis kas kalinligi ve cilt altr yag
doku kalnligr umblikus dizeyinden &lcildi
[8, Q1. Psoas kas kalinligr literatirde yer alan
bir calismada, L3 vertebra alt “end-plafo” se-
viyesinde uzun ve kisa aksi dlcilerek, oxbxpi
formil ile hesaplanmistir [10]. Calismamiz-
do, 6zellikle yasli olgularda psoas kas atrofi-
sine bagli L3 dizeyinde lcim yapilamamasi
nedeniyle, tim olgularda &lcimler L5 dize-
yinden gerceklestirilmistir.

istatistiksel analiz
Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences for Windows 22.0, SPSS

I Resim 1. a-d. Aksiyel BT gérintilerinde; umblikus dizeyinde rekius kas kalinlig, cilt altr yag dokusu (a)
ve karin én-arka mesafesi (b); L5 dizeyinde psoas kas kalinligr (c) slcimleri; her iki spina iliaka anterior
sUperior aras! fransvers mesafe Slcimi (d)

Inc, Chicago, Il) araciligiyla bilgisayar orta-
mina yiklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama=standart sapma (mini-
mum-maksimum), frekans dagilimi ve yizde
olarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin de-
gerlendirmesinde  Pearson KiKare Testi ve
Fisher'in Kesin Testi (Fisher's Exact Tesf] uygu-
landi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve andlitik yéntemler (Kolmogorov-Smirnov,/
ShapiroWilk  Testi) kullanilarak  incelendi.
Normal dagilima vymadig soptanan degis-
kenler icin iki bagimsiz grup arasindaki ista-
fistiksel anlamliliklarda Mann-Whitney U Testi,
¢ bagimsiz grup arasinda ise Kruskal Wallis
Testi istatistiksel yontem olarak kullanildi. Ug
bagimsiz grup arasinda anlaml fark saptan-
diginda farkin kaynagini bulmaya  yénelik
ikili karsilastirmalarda bonferroni diizelmeli
MannWhitney U Testi uygulandi. Normal
dagilima uydugu saptanan degiskenler icin
ise, iki bagimsiz grup arasinda Student's T
Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik dizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda toplam 500 hasta in-
celendi. Incelenen hastalarin yas ortalamasi
47.68+20.01 il (yas araligi, 2-90) olup
%53'G (n=265) erkekii. Hastalarin 93'tnde
(%18.6) redundan sigmoid kolon tespit edil-
di. Redundan sigmoid kolon tanisi alan ve al-
mayan hastalar arasinda yas, yas gruplar ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Her iki spina iliaka antferior siperior arasi
transvers mesafe, redundan sigmoid kolon ol
gularinda anlamli olarak daha disik bulundu
(p=0.025). Kas kalinliklar, cilt alt yag doku
ve karin én-arka mesafesi arasinda ise anlam-
Ii bir fark saptanmadi. Redundan sigmoid ko-
lon tanisi alan hastalarin %10.8'inde (n=10),
kontrol grubunun ise %18.3'Gnde (n=17)
divertikil saptandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Tarhsma

Redundan kolon ile ilgili ilk radyolojik ¢alis-
malar, yaklasik yiz yil éncesine dayanmak-
tadir. Tém kolon ya da anatomik kisimlardan
herhangi birinin uzunlugu redundansi olarak
adlandinimakla birlikte, olgularn cogunlugu-
nu sigmoid kolon anomdlileri olusturmaktadir.

Redundan sigmoid kolon radyolojik olarak ilk
kez Kantor tarafindan tanimlanmistir ve supin
baryumlu abdominopelvik grafilerde “sigmoid
déngiinin iliak krest ¢izgisinin izerinde olma-
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I Tablo 1. Redundan sigmoid kolon tanisi alan ve almayan hastalar arasinda yas, yas

grubu ve cinsiyetin dagilimi

Redundansi Redundansi

var (n=93) yok (n=407) p
Yas (yil) 49.8+20.3 (2-87) 47 2+19.9 (2-90) 0.255*
Yas gruplari, n (%)
<35 yas 24 (25.8) 120 (29.5) 0.584**
3660 yas 36 (38.7) 164 (40.3)
>61 yas 33 (35.9) 123 (30.2)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 48 (51.6) 217 (53.3) 0.766**
e 45 (48.4) 190 (46.7)

Nitel degiskenler “sayi (situn yiizdesi)", nicel degiskenler ise “ortalamazstandart sapma (min-maks)” seklinde
sunulmustur. *Mann-Whitney U Testi; * *KiKare Tesfi

I Tablo 2. Redundan sigmoid kolon tanili hastalar ile kontrol grubu arasinda tanimlayici

ézelliklerin ve tomografi &lciimlerinin dagilimi

Redundan (n=93) Kontrol (n=93) p
Ort£SS (min-maks) Ort£SS (min-maks)
Yas fyil) 49 .8+20.3 (2-87) 49.8+20.0 (3-88) 0.974***
Yas gruplari, n (%)
<35 yas 24 (25.8) 24 (25.8) 1.000**
3660 yas 36(38.7) 36(38.7)
>61 yos 33(35.5) 33(35.5)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 48 (51.6) 48 (51.6) 1.000**
Kadin 45 (48.4) 45 (48.4)
Rekius kas kalinlg 8.05+£2.23 (3-14) 8.40+£2.53 (3-14) 0.386*
Abd. énarka mesafe 227 9+56.9 (23-363) 233.7+44.7 (111-326)  0.553*
Cilt ali yag doku kalinhgr ~ 25.0+12.3 (372) 26.8+12.3 (3-73) 0.269*
Psoas kas kalinhg: 3831.3x1454.7 3989.8+1525.4
(791.37846.9) (759.97686.7) 0.582*
SIAS fransvers 6lcim 234.0£25.5(112-295)  240.4+23.7 (135291)  0.025*
Divertikill, n (%) 10(10.8) 17(18.3) 0.145**

ort: ortalama; SS: standart sapma; n: hasta sayisi; %: siitun yizdesi; *MannWhitney U Testi; * *Ki Kare Testi; ** *Student
T Testi

si” seklinde belirtilmistir [4, 5]. Hanson ise,
BT kolonoskopi ¢alismasinda redundan kolo-
nu, ilgili balimin vzomiskiviml {“tortuous”)
olusu ya da iki ve daha fazla ek fleksuraya
sahip olmasi olarak fanimlamigtir [11]. Optik
kolonoskopide ise redundansiyi fanimlamak ve
standardize etmek zorlasmaktadir [12].

Biz calismamizda, Kantor'un tanimlamasini
BT kesitlerine uyarlayarok redundan sigmoid

kolon sikhigini degerlendirdik (Resim 2]. Bu
yontemle hastalarin %18.6'sinda redundan
sigmoid kolon varligi tespit edilmisti. Calig-
malarda verilen oranlar, kullanilan yénteme
ve fanimlamanin standart olmamasina bagl
olarak degiskenlik gastermektedir.

Kantor, baryumlu kolon grafileri ile yaphg
ilk calismalarda 1850 hastanin 343'inde
(%18.5) redundan kolon saptomistir [3, 5].

Toplam 744 baryumlu kolon grafisinin taran-
digi sonraki bir ¢alismada [7], 15 hastada
redundan sigmoid kolon tespit edilmistir; ya-
zar ¢alismasinda kolon uzunlugunun belirgin
dlcide artmis oldugu olgularin secildigini, bu
nedenle oranin Kantor'un calismalarindan
dusik oldugunu belirtmekiedir. Tan 1972
yilinda [1], kadavra diseksiyonlan, ofopsi
olgulan ve baryumlu lavman gérintilerini der-
ledigi calismasinda, 27 kadavra diseksiyonu
icerisinde 5 vakada (%18.5), 147 baryumlu
kolon grafisi arasinda 5 filmde, 44 otopsiden
ise 9'unda (%20.5) redundan sigmoid kolon
saptamistir [1]. Optik kolonoskopi ile yapilan
bir calismada, 195 hastanin 31'inde (%106)
redundansi tespit edilmistir [12].

Calismamizda, yasa ve cinsiyete gére redun-
dansi varlig farkliik géstermemistir. Ayrica,
antropometrik  dlcimlerden rekius ve pso-
as kas kalinliklar ile cilt alt yag dokusu ve
karn &n-arka mesafesi de kontrol grubu ile
benzer degerlerdedir. literatirde birbirinden
farkli sonuclarin yer aldigi gérilmektedir [12-
18]. Farkllik, calismalarda kullanilan teknik
ve fanimlarin yani sira, hasta gruplarindan
da kaynaklanabilmektedir. Afrika’da yapilan
ve farkli itktan hastalari iceren bir calismada
[16], redundan sigmoid kolon sikhigr Afrikali-
lar'da %54, Hindular'da %6 ve beyaz itkia

%10 oraninda bulunmustur

Yasa gére redundan sigmoid kolon varliginin
farklilk géstermemesi, etyolojinin - aydinlan-
masi acisindan  dnem  tasimakiadir.  Kantor,
redundansinin konjenital, aileviherediter olabi-
lecegini belirtirken, bu hipoteze katilmayan ve
yasla, konspitasyon nedeniyle, diyet aliskan-
liklar sonucu redundansi gelistigini dne siren
yayinlar da bulunmakiadir [4, 6, 15]. Embri-
yolojik dénemde, kolon anslarinin abdominal
kaviteye dénisi sirasinda asin uzamasi ve
yefersiz mezenter fiksasyonunun redundansiye
yol agh@r disinilmektedir. Genetik ¢alismalar-
da da, dorsal mezenter formasyonunda rol oy-
nayan “The forkhead box franscription factor”
(Foxf1) tanimlanmistir [19]. Ancak, etyoloji ve
embriyolojik kékenin aydinlatlmasi icin yeni
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

literatiirde yaygin kani, divertikilozis ile re-
dundansi arasinda ters iliski oldugu yénin-
dedir [12]. Bununla birlikte calismamizda iki
grup arasinda farklilik saptanmamistir. Litera-
fur bilgileri ile uyumsuzluk, diger ¢calismalar-
da farkli gérintileme yontemleri kullanilmis
olmasindan ve sadece yaygin divertikilozisi
olan hastalarin calismaya dahil edilmesinden
kaynaklanabilir.
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Calismamizda, her iki spina iliaka anterior si-
perior arasindaki fransvers mesafe redundan
sigmoid kolon olgularinda daha distk bulun-
mustur. Diger bir deyisle, pelvik girimi dar olan
kisilerde, sigmoid déngi daha kranialde yer

almakiadir. Taramalanimiz esnasinda ve diger
calismalarda,  sigmoid  kolon  uzunlugunun
yani sira déngilerin sayisi ve yerlesiminin de
farklilik gosterdigi dikkati cekmektedir. Bizim
de esas aldigimiz Kanfor'un tanimlamasinda,

I Resim 2. a, b. Sagital (a) ve aksiyel (b BT gérintilerinde, sigmoid dénginin iliak krestlerin kranialine
uzandigr dikkafi cekmektedir, sigmoid kolon redundan 6zelliktedir.

I Resim 3. a-d. Inen kolon pelvik girimden itibaren sigmoid kolon olarak isimlendirilmektedir (a). Sigmoid
kolonun uzunlugu, déngi sayisi ve yerlesimi farklilik gosterebilmekiedir. Uzun sigmoid kolon, sag iliak fos-
sa yerlesimli olabilmekte (b) ya da birden fazla déngi (c] yapabilmektedir. Bununla birlikie, calismamizda
Kanfor'un tanimina uyarak sadece pelvis kranialine uzanan (d) sigmoid kolon olgularini redundan kabul

eftik.

sigmoid kolonun pelvis icerisinde yer aldigi
olgular redundan olarak kabul edilmemek-
tedir. Oysa, birden fazla déngi yapmasina
ragmen pelvis kranialine uzanmayan sigmoid
kolon varyasyonlar da tespit edilmistir (Resim
3). Tan ¢alismasinda [1], Kantor'un tanimini
temel almakla birlikte, redundansinin iki farkli
baslk altinda toplanabilecegini ileri strmis-
tuor. Normalden uzun sigmoid kolon ya sag
iliak fossa ya da abdomen yerlesimli olabil-
mektedir [1]. Farkli anatomik varyasyonlarin,
antropometrik Slcimlerle iliskisini, klinik ve
fizyolojik farkliliklarini aydinlatmak icin yeni
calismalar gerekmektedir.

Redundan sigmoid kolon varliginin klinik éne-
mi U¢ baslik alinda toplanabilir: volvulus riski,
irritabl bagirsak sendromu-konstipasyonla ilis-
kisi ve optik kolonoskopide yetfersiz gérintile-
me nedeni olmasi.

Sigmoid kolon volvuluslar, tim kolon volvu-
luslarinin dértte icinden fazlasini olusturmak-
fadir (Resim 4) [1]. Kolon obstriksiyonu olan
olgularda sigmoid volvulus orani, bati ilke-
lerinde %2 -5 arasinda iken, doguda %20
-50 olarak bildirilmektedir. Sigmoid volvulus
Alfrika, Asya, Dogu ve Kuzey Avrupa, Orfa
Dogu ve Giney Amerika'da daha sik géri-
mektedir [15, 16, 20]. Turkiye'de, ozellikle
Dogu Anadolu, sigmoid volvulusun sik gérii-
digi bslgeler arasindadir. Erzurum Atatiirk
Universitesi'nde yapilan bir galismada [21],
47 yillik siregte 960 hasta kaydedilmistir.

Sigmoid volvulus gelisiminde pek ¢ok etkenin
rol oynadigr distnilse de, kesin nedeni bilin-
memektedir. Sigmoid kolon uzunlugu pek ¢ok
yazar farafindan en énemli parametre sayil
maktadir. Atamanalp’in ¢alismasinda [15],
sigmoid kolon, volvulus vakalarinin yaklasik
%93'inde daha uzun bulunmustur; bu oran,
volvulus &ykiist olmayan vakalara gére an-
lamli derecede fazladir. Bununla birlikte, re-
dundan kolon sikliginin %20'ye yakin oldugu
g6z 6nine alindiginda, vakalann kicuk bir
kisminda volvulus gelistigi ve bagirsak uzunlu-
§u yanisira ek tetikleyici faktérlerin arastinima-
st gerektigi dusintlebilir.

Konstipasyon, sindirim sisteminin en yaygin
fonksiyon bozuklugudur [22]. Brummer 1962
yilinda [3], konstipasyon sikayeti olan hasta-
larda redundan sigmoid kolonun daha sik g&-
roldiguny ortaya koymustur. Rachave ve ark.
[2], bagirsak semptomlarn ile kolonik transit
zamani ve kolon uzunlugu arasindaki iliskiyi
arastirdiklar calismalarinda, transit zamani
ile kolon déngi sayisi arasinda dogrudan ilis-
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I Resim 4. Sigmoid volvulus, mezosu efrafinda dénmis sigmoid kolonun infraoperatif gérinimi. Sigmoid
kolon uzunluguna dikkat ediniz (1984, Opr. Dr. Erdem Hirsoy arsivinden)

ki bulmustur. Yapilan calismalarda morfolojik
anomaliler, irritabl bagirsak sendromu olan
hastalarda  asemptomatik - konfrol  grubuna

gére daha sik bulunmustur [23, 24].

Kronik konstipasyonun sigmoid kolon uzunlu-
gunu arttirdigini ileri siren calismalar meveut
tur; lif orani yiksek sebze agirlikli diyetin de
risk etkeni oldugu belirilmektedir [15]. Afri-
ka'da yapilan bir calismada, redundan sigmo-
id kolon saptanan hastalarninin %66'si dizensiz
bagirsak aliskanlig tarif etmisfir. Bu calismada,
hastalarin diyet icerigi ayrinhili olarak sorgulan-
mis ve lif orani yiksek gida ile beslenenlerde
redundansi orani da anlamli olarak yiksek bu-
lunmustur. Arastirmacilara gére sindirilemeyen
selliloz, bagirsak limeninde gaz olusumunu
arttirmakia ve persistan distansiyona neden ol
makiadir. Yazarlar, dizensiz bagirsak aliskan-
liklarinin sigmoid kolon uzunlugunda artisa yol
agacagini éne strmislerdir [17].

Diger yandan, redundan sigmoid kolonun
iritabl bagirsak hastaliklar ve konstipasyo-
na neden oldugu da disinilmekiedir. Kolon
hareketleri  izerindeki fizyolojik calismalar
devam etmektedir; kolonik elongasyonun ko-

lon hareketlerini inhibe ettigi savunulmaktadir.
Inervasyon ve nitrik oksid salinimi yoluyla ko-
lon hareketleri yavaslamakiadir.

longitudinal kas uzunlugundaki arfis, kolonik
migrasyon motor komplekste (CMMC) basilan-
maya ve kolonik transitte yavaslamaya neden
olmakiadir [25, 26]. Baryumlu kolon grafileri-
nin degerlendirildigi ¢calismada [7], redundan
kolon saptanan olgular konstipasyon, karin
agnisi, meteorism, mide bulanfisi sikayetleri ile
bagvurmustur. Bu ¢calismada yazar, hastalarin
sikayetlerinin asil tefikleyicisinin kolon redun-
dansisi oldugunu ve cocukluk déneminden
ifibaren gelisen konstipasyonun kolite neden
olabilecegini ileri sirmektedir. Kantor derle-
mesinde, redundan kolon hastalarinin dértte
icinden fazlasinin intestinal stazdan, siklikla
da ciddi olarak, yakindigini belirmektedir.
Redundansi tam obsfruksiyona sebep olmasa
bile lokalize spozma yol agabilmektedir. Bu
hostalarda konstipasyonun ¢ocukluk dénemin-
de baslayabilecegi vurgulanmistir [4].

Konstipasyon, bagirsak aliskanliklari, diyet ve
redundansi arasindaki iliski halen tam agikla-
nabilmis degildir. Redundansinin zamanla mi

gelistigi yoksa konjenital mi oldugu sorusunu
neflesirmek icin yeni calismalara ihtiyac du-
yulmakfadir.

Kolondaki redundansinin rutin klinik uygulama-
larda nem kazandigi diger bir hasta gruby,
optik kolonokospi ile degerlendirilecek hasfa-
lardir. Kolon anomdlileri optik kolonoskopiyi
zorlastirmakia ve siresini uzatmaktadir [23].
Ozellikle kolondaki kiviimli yapi (“ortuosity”)
ve redundansi, ¢ekumun gérintilenmesini
zorlastiner faktdrlerdendir [11, 27, 28], Bar
sansiz kolonoskopi olgulannin refere edildigi
bir merkezde yapilan bir ¢alismada, kolonos-
kopinin tamamlanamama nedenleri arasinda
119 olgunun 54'tnde fazladan déngi ya da
redundansi varligr belirtilmektedir [29]. Kiviiml,
yap! (“fortuosity”) ancak islem sirasinda tanin-
makia ve islemden nce zor vaka oldugu bi-
linmemektedir [12]. Oysa kolonoskopi uygula-
nocak ¢cogu hastada, rutin abdominopelvik BT
géruntileme yapilmakiadir. Kolonoskopi ile de-
Gerlendirilecek hastalarda redundansi varligi
konusunda klinisyene bilgi verildiginde, isleme
hazirlikli olunabilir, farkli yéntemler denenebilir,
leri merkeze yonlendirilebilir. Boylece islem
tekranina gerek kalmayacakr.

Kolonda asir redundansi sapfanan hastalar-
da optik kolonoskopi yerine BT kolonoskopi
tercih edilebilir. Yetersiz kolonoskopi olgula-
nnda ek fetkikler kullanilmazsa patolojiler tes-
pit edilemeyebilir.

Calismamizin eksik yanlar arasinda; gérinty
temelli, retrospekiif bir calisma olmasi, hasta-
larin boy, kilo, diyet aliskanliklannin degerlen-
dirilememesi sayilabilir. BT kesitleri izerinde,
Kantor'un tanimlamasi ile, ilk kez redundan
sigmoid  kolon varligr arashrlmishr. Benzer
calismalarla bulgulann desteklenmesi gerek-
mektedir. Ulkemizin farkli bslgelerinde yapila-
cak tanimlayicr ¢alismalar, redundan kolonun
klinik dnemine 1sik tutacaktir,

Sonuc

Redundan sigmoid kolon, sik olmasina ve kli-
nik dnemine ragmen rutin BT gérintilerinde
genellikle raporlanmayan bir bulgudur. Kan-
tor'un tanimlamasi  kullanilarok  redundansi
degerlendirilebilir. Optik kolonoskopi éncesi
anafomik varyasyonlarin bilinmesi, islem &n-
cesi hazirlk ya da uygun tetkik seciminde
énem tasimaktadir. Irritabl bagirsak sendrom-
lari ve konstipasyon ile redundansi arasindaki
iliski cesitli calismalarda vurgulanmis olmakla
birlikie, patofizyoloji aydinlatilamamishir. Bu
konuda yeni arastirmalara ihtiyag duyulmak-
tadr.
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