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Redundan sigmoid kolon sıklığının bilgisayarlı tomografi 
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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 litera-
ture. We also aimed to emphasize the clinical importance of 
redundancy and to increase the awareness of radiologists for 
this condition.
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 to 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 pa-
tients with a frequency of 18,6%. Age and sex were not signi-
ficantly different between both groups. The transverse diameter 
between 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 a major risc factor for volvulus, 
it causes incomplete optic colonoscopies and is associated with 
irritable bowel syndrome.
Keywords: Redundant sigmoid colon, volvulus, irritable bowel 
syndrome

Öz

Amaç: Bu çalışmada Kantor’un tanımlamasından yararlanarak 
bilgisayarlı tomografi görüntüleri ile redundan sigmoid kolon sık-
lığını araştırmak, klinik önemi hakkında bilgi vermek ve radyolog-
ların bu bulgu hakkındaki farkındalıklarını arttırmak amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Ağustos 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasın-
da başvuran 500 hastanın abdominopelvik BT görüntüleri değer-
lendirildi. Redundan sigmoid kolon saptanan hastalar ve kontrol 
grubunda rektus abdominis kas kalınlığı, abdomen ön-arka mesa-
fesi, cilt altı yağ doku kalınlığı, psoas kas kalınlığı, her iki spina 
iliaka anterior süperior arası transvers mesafe ölçüldü ve kolonik 
divertikül varlığı karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastaların 93’ünde (%18.6) redundan sigmoid kolon 
tespit edildi. Redundan sigmoid kolon tanısı alan ve almayan has-
talar arasında yaş, yaş grupları ve cinsiyet açısından istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı.  Her iki spina iliaka anterior 
süperior arası transvers mesafe, redundan sigmoid kolon olgula-
rında anlamlı olarak daha düşük bulundu.
Sonuç: Bu çalışma ile  Kantor’un tanımlaması kullanılarak bilgi-
sayarlı tomografi kesitlerinde kısa süre içerisinde redundansinin 
değerlendirilebileceği gösterilmiştir.  Toplumda %20’ye yaklaşan 
redundansi, volvulus riski, zor kolonoskopi nedeni olması ve irri-
table barsak hastalıkları ile ilişkisi yönünden önem taşımaktadır.
Anahtar Kelimeler: Redundan sigmoid kolon, volvulus, irritable 
bağırsak sendromu

ÖZGÜN ARAŞTIRMA

Redundan kelimesi “gereğinden fazla” anlamına gelmek-
te, “redundan kolon” terimi ise literatürde kolonun uzun-
luğu ve/veya döngü sayısındaki artışı ifade etmek için 
kullanılmaktadır. Redundansi, kolonun en sık anatomik 
varyasyonudur ve olguların büyük çoğunluğunu sigmoid 
kolon anomalileri oluşturmaktadır. Sigmoid kolon anomali-
leri, acil cerrahi tedavi gerektiren volvulus ve internal her-
niasyonların gelişiminde risk faktörü olması açısından da 
önem taşımaktadır. 

Sigmoid kolon, pelvik girim ile S3 vertebra seviyesi arasın-
da yer alan kolon bölümüdür. Radyolojik olarak redundan-
si ise, baryumlu kolon grafilerinde sigmoid döngünün iliak 

krestleri birleştiren çizginin üzerinde yer alması, sigmoid 
kolonun gerçek pelvisin kranialinde izlenmesi olarak ta-
nımlanmıştır [1-3].

1920-1930 yıllarında, radyoloji literatüründe redun-
dan kolon ile ilgili çalışmalar yer almaktadır [4-7]. Etyo-
lojisi, sıklığı, klinik önemi konusunda az sayıda çalışma 
yayınlanmış olup, kesin veriler bulunmamaktadır. Optik 
kolonoskopinin yaygınlaşması ile birlikte, zor kolonos-
kopi nedenleri arasında redundansi tekrar gündeme 
gelmiştir. Rutin raporlama sistemimizde ise, çoğu za-
man sigmoid kolon uzunluğundaki varyasyonlar belir-
tilmemektedir.
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Bu çalışmamızda, abdominal bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntüleri redundan sigmoid 
kolon varlığı yönünden değerlendirildi. Bildi-
ğimiz kadarıyla, bu çalışma BT ile yapılan 
ilk çalışmadır. Redundan sigmoid kolon sıklı-
ğını araştırmak, klinik önemi hakkında bilgi 
vermek ve radyologların bu bulgu hakkındaki 
farkındalıklarını arttırmak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma, retrospektif olarak, Dünya Tıp Birliği 
Helsinki Bildirgesi İnsanlar Üzerinde Yapılan 
Tıbbi Araştırmalarla İlgili Etik İlkeler doğrultu-
sunda yürütüldü ve gönüllüler üzerinde elde 
edilmiş herhangi bir veri kullanılmadı, hasta 
bilgileri paylaşılmadı.

Ağustos 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasın-
da başvuran 500 hastanın abdominopelvik 
BT görüntüleri değerlendirildi. BT görüntüle-
meler 4 dedektörlü cihaz (Toshiba, Asteion 
4C 2009, Japonya) ile 5.0 mm kesit kalınlı-
ğında gerçekleştirildi.

Sigmoid kolonun takip edilemediği, redun-
dansinin değerlendirilemediği, anatomiyi 
etkileyecek geniş fasya defekti, kolon re-
zeksiyonu ve massif splenomegali saptanan 
hastalar çalışma dışı tutuldu. Değerlendirme-
ye alınan hastaların yaş ve cinsiyetleri kay-
dedildi. Aksiyel kesitler, kaudalden kraniale 

doğru taranarak iliak krestlerin sonlanmasına 
rağmen sigmoid kolonun görüntülendiği olgu-
lar, redundan sigmoid kolon varlığı yönünden 
pozitif kabul edildi.

Çalışmanın ikinci aşamasında, redundan sig-
moid kolon saptanan hastalarda ve benzer 
yaş ve cinsiyette olgular seçilerek oluşturulan 
kontrol grubunda; rektus abdominis kas kalın-
lığı, abdomen ön-arka mesafesi, cilt altı yağ 
doku kalınlığı, psoas kas kalınlığı, her iki spi-
na iliaka anterior süperior arası transvers me-
safe ölçüldü ve kolonik divertikül varlığı karşı-
laştırıldı (Resim 1). Üç ve daha fazla sigmoid 
divertikül saptanan olgular, divertikül varlığı 
yönünden pozitif kabul edildi.

Rektus abdominis kas kalınlığı ve cilt altı yağ 
doku kalınlığı umblikus düzeyinden ölçüldü 
[8, 9]. Psoas kas kalınlığı literatürde yer alan 
bir çalışmada, L3 vertebra alt “end-plato” se-
viyesinde uzun ve kısa aksı ölçülerek, axbxpi 
formülü ile hesaplanmıştır [10]. Çalışmamız-
da, özellikle yaşlı olgularda psoas kas atrofi-
sine bağlı L3 düzeyinde ölçüm yapılamaması 
nedeniyle, tüm olgularda ölçümler L5 düze-
yinden gerçekleştirilmiştir.

İstatistiksel analiz
Araştırma verileri, SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences for Windows 22.0, SPSS 

Inc, Chicago, IL) aracılığıyla bilgisayar orta-
mına yüklendi ve değerlendirildi. Tanımlayıcı 
istatistikler ortalama±standart sapma (mini-
mum-maksimum), frekans dağılımı ve yüzde 
olarak sunuldu. Kategorik değişkenlerin de-
ğerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi ve 
Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s Exact Test) uygu-
landı. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 
ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk Testi) kullanılarak incelendi. 
Normal dağılıma uymadığı saptanan değiş-
kenler için iki bağımsız grup arasındaki ista-
tistiksel anlamlılıklarda Mann-Whitney U Testi, 
üç bağımsız grup arasında ise Kruskal Wallis 
Testi istatistiksel yöntem olarak kullanıldı. Üç 
bağımsız grup arasında anlamlı fark saptan-
dığında farkın kaynağını bulmaya yönelik 
ikili karşılaştırmalarda bonferroni düzelmeli 
Mann-Whitney U Testi uygulandı. Normal 
dağılıma uyduğu saptanan değişkenler için 
ise, iki bağımsız grup arasında Student’s T 
Testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Araştırma kapsamında toplam 500 hasta in-
celendi. İncelenen hastaların yaş ortalaması 
47.68±20.01 yıl (yaş aralığı, 2-90) olup 
%53’ü (n=265) erkekti. Hastaların 93’ünde 
(%18.6) redundan sigmoid kolon tespit edil-
di. Redundan sigmoid kolon tanısı alan ve al-
mayan hastalar arasında yaş, yaş grupları ve 
cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 1). 

Her iki spina iliaka anterior süperior arası 
transvers mesafe, redundan sigmoid kolon ol-
gularında anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(p=0.025). Kas kalınlıkları, cilt altı yağ doku 
ve karın ön-arka mesafesi arasında ise anlam-
lı bir fark saptanmadı. Redundan sigmoid ko-
lon tanısı alan hastaların %10.8’inde (n=10), 
kontrol grubunun ise %18.3’ünde (n=17) 
divertikül saptandı. Aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (Tablo 2). 

Tartışma
Redundan kolon ile ilgili ilk radyolojik çalış-
malar, yaklaşık yüz yıl öncesine dayanmak-
tadır. Tüm kolon ya da anatomik kısımlardan 
herhangi birinin uzunluğu redundansi olarak 
adlandırılmakla birlikte, olguların çoğunluğu-
nu sigmoid kolon anomalileri oluşturmaktadır. 

Redundan sigmoid kolon radyolojik olarak ilk 
kez Kantor tarafından tanımlanmıştır ve supin 
baryumlu abdominopelvik grafilerde “sigmoid 
döngünün iliak krest çizgisinin üzerinde olma-

I Resim 1. a-d. Aksiyel BT görüntülerinde; umblikus düzeyinde rektus kas kalınlığı, cilt altı yağ dokusu (a) 
ve karın ön-arka mesafesi (b); L5 düzeyinde psoas kas kalınlığı (c) ölçümleri; her iki spina iliaka anterior 
süperior arası transvers mesafe ölçümü (d)

a

c

b

d
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sı” şeklinde belirtilmiştir [4, 5]. Hanson ise, 
BT kolonoskopi çalışmasında redundan kolo-
nu, ilgili bölümün uzamış-kıvrımlı (“tortuous”) 
oluşu ya da iki ve daha fazla ek fleksuraya 
sahip olması olarak tanımlamıştır [11]. Optik 
kolonoskopide ise redundansiyi tanımlamak ve 
standardize etmek zorlaşmaktadır [12]. 

Biz çalışmamızda, Kantor’un tanımlamasını 
BT kesitlerine uyarlayarak redundan sigmoid 

kolon sıklığını değerlendirdik (Resim 2). Bu 
yöntemle hastaların %18.6’sında redundan 
sigmoid kolon varlığı tespit edilmiştir. Çalış-
malarda verilen oranlar, kullanılan yönteme 
ve tanımlamanın standart olmamasına bağlı 
olarak değişkenlik göstermektedir. 

Kantor, baryumlu kolon grafileri ile yaptığı 
ilk çalışmalarda 1850 hastanın 343’ünde 
(%18.5) redundan kolon saptamıştır [3, 5]. 

Toplam 744 baryumlu kolon grafisinin taran-
dığı sonraki bir çalışmada [7], 15 hastada 
redundan sigmoid kolon tespit edilmiştir; ya-
zar çalışmasında kolon uzunluğunun belirgin 
ölçüde artmış olduğu olguların seçildiğini, bu 
nedenle oranın Kantor’un çalışmalarından 
düşük olduğunu belirtmektedir. Tan 1972 
yılında [1], kadavra diseksiyonları, otopsi 
olguları ve baryumlu lavman görüntülerini der-
lediği çalışmasında, 27 kadavra diseksiyonu 
içerisinde 5 vakada (%18.5), 147 baryumlu 
kolon grafisi arasında 5 filmde, 44 otopsiden 
ise 9’unda (%20.5) redundan sigmoid kolon 
saptamıştır [1]. Optik kolonoskopi ile yapılan 
bir çalışmada, 195 hastanın 31’inde (%16) 
redundansi tespit edilmiştir [12]. 

Çalışmamızda, yaşa ve cinsiyete göre redun-
dansi varlığı farklılık göstermemiştir. Ayrıca, 
antropometrik ölçümlerden rektus ve pso-
as kas kalınlıkları ile cilt altı yağ dokusu ve 
karın ön-arka mesafesi de kontrol grubu ile 
benzer değerlerdedir. Literatürde birbirinden 
farklı sonuçların yer aldığı görülmektedir [12-
18]. Farklılık, çalışmalarda kullanılan teknik 
ve tanımların yanı sıra, hasta gruplarından 
da kaynaklanabilmektedir. Afrika’da yapılan 
ve farklı ırktan hastaları içeren bir çalışmada 
[16], redundan sigmoid kolon sıklığı Afrikalı-
lar’da %54, Hindular’da %6 ve beyaz ırkta 
%10 oranında bulunmuştur 

Yaşa göre redundan sigmoid kolon varlığının 
farklılık göstermemesi, etyolojinin aydınlatıl-
ması açısından önem taşımaktadır. Kantor, 
redundansinin konjenital, ailevi-herediter olabi-
leceğini belirtirken, bu hipoteze katılmayan ve 
yaşla, konspitasyon nedeniyle, diyet alışkan-
lıkları sonucu redundansi geliştiğini öne süren 
yayınlar da bulunmaktadır [4, 6, 15]. Embri-
yolojik dönemde, kolon anslarının abdominal 
kaviteye dönüşü sırasında aşırı uzaması ve 
yetersiz mezenter fiksasyonunun redundansiye 
yol açtığı düşünülmektedir. Genetik çalışmalar-
da da, dorsal mezenter formasyonunda rol oy-
nayan “The forkhead box transcription factor” 
(Foxf1) tanımlanmıştır [19]. Ancak, etyoloji ve 
embriyolojik kökenin aydınlatılması için yeni 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Literatürde yaygın kanı, divertikülozis ile re-
dundansi arasında ters ilişki olduğu yönün-
dedir [12]. Bununla birlikte çalışmamızda iki 
grup arasında farklılık saptanmamıştır. Litera-
tür bilgileri ile uyumsuzluk, diğer çalışmalar-
da farklı görüntüleme yöntemleri kullanılmış 
olmasından ve sadece yaygın divertikülozisi 
olan hastaların çalışmaya dahil edilmesinden 
kaynaklanabilir. 

I Tablo 1. Redundan sigmoid kolon tanısı alan ve almayan hastalar arasında yaş, yaş 
grubu ve cinsiyetin dağılımı

 Redundansi  Redundansi 
 var (n=93) yok (n=407) p 

Yaş (yıl) 49.8±20.3 (2-87) 47.2±19.9 (2-90) 0.255*

Yaş grupları, n (%)   

≤35 yaş 24 (25.8) 120 (29.5) 0.584**

36-60 yaş 36 (38.7) 164 (40.3) 

≥61 yaş 33 (35.5) 123 (30.2) 

Cinsiyet, n (%)   

Erkek  48 (51.6) 217 (53.3) 0.766**

Kadın 45 (48.4) 190 (46.7) 

Nitel değişkenler “sayı (sütun yüzdesi)”, nicel değişkenler ise “ortalama±standart sapma (min-maks)” şeklinde 
sunulmuştur. *Mann-Whitney U Testi; **Ki-Kare Testi 

I Tablo 2. Redundan sigmoid kolon tanılı hastalar ile kontrol grubu arasında tanımlayıcı 
özelliklerin ve tomografi ölçümlerinin dağılımı

 Redundan (n=93) Kontrol (n=93) p 

 Ort±SS (min-maks) Ort±SS (min-maks) 

Yaş (yıl) 49.8±20.3 (2-87) 49.8±20.0 (3-88) 0.974***

Yaş grupları, n (%)   

≤35 yaş 24 (25.8) 24 (25.8) 1.000**

36-60 yaş 36 (38.7) 36 (38.7) 

≥61 yaş 33 (35.5) 33 (35.5) 

Cinsiyet, n (%)   

Erkek  48 (51.6) 48 (51.6) 1.000**

Kadın 45 (48.4) 45 (48.4) 

Rektus kas kalınlığı   8.05±2.23 (3-14) 8.40±2.53 (3-14) 0.386*

Abd. ön-arka mesafe 227.9±56.9 (23-363) 233.7±44.7 (111-326) 0.553*

Cilt altı yağ doku kalınlığı 25.0±12.3 (3-72) 26.8±12.3 (3-73) 0.269*

Psoas kas kalınlığı 3831.3±1454.7  3989.8±1525.4 
 (791.3-7846.9) (759.9-7686.7) 0.582*

SIAS transvers ölçüm  234.0±25.5 (112-295) 240.4±23.7 (135-291) 0.025*

Divertikül, n (%) 10 (10.8) 17 (18.3) 0.145**

ort: ortalama; SS: standart sapma; n: hasta sayısı; %: sütun yüzdesi; *Mann-Whitney U Testi; **Ki Kare Testi; ***Student 
T Testi
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Çalışmamızda, her iki spina iliaka anterior sü-
perior arasındaki transvers mesafe redundan 
sigmoid kolon olgularında daha düşük bulun-
muştur. Diğer bir deyişle, pelvik girimi dar olan 
kişilerde, sigmoid döngü daha kranialde yer 

almaktadır. Taramalarımız esnasında ve diğer 
çalışmalarda, sigmoid kolon uzunluğunun 
yanı sıra döngülerin sayısı ve yerleşiminin de 
farklılık gösterdiği dikkati çekmektedir. Bizim 
de esas aldığımız Kantor’un tanımlamasında, 

sigmoid kolonun pelvis içerisinde yer aldığı 
olgular redundan olarak kabul edilmemek-
tedir. Oysa, birden fazla döngü yapmasına 
ragmen pelvis kranialine uzanmayan sigmoid 
kolon varyasyonları da tespit edilmiştir (Resim 
3). Tan çalışmasında [1], Kantor’un tanımını 
temel almakla birlikte, redundansinin iki farklı 
başlık altında toplanabileceğini ileri sürmüş-
tür. Normalden uzun sigmoid kolon ya sağ 
iliak fossa ya da abdomen yerleşimli olabil-
mektedir [1]. Farklı anatomik varyasyonların, 
antropometrik ölçümlerle ilişkisini, klinik ve 
fizyolojik farklılıklarını aydınlatmak için yeni 
çalışmalar gerekmektedir.

Redundan sigmoid kolon varlığının klinik öne-
mi üç başlık altında toplanabilir: volvulus riski, 
irritabl bağırsak sendromu-konstipasyonla iliş-
kisi ve optik kolonoskopide yetersiz görüntüle-
me nedeni olması. 

Sigmoid kolon volvulusları, tüm kolon volvu-
luslarının dörtte üçünden fazlasını oluşturmak-
tadır (Resim 4) [1]. Kolon obstrüksiyonu olan 
olgularda sigmoid volvulus oranı, batı ülke-
lerinde %2 -5 arasında iken, doğuda %20
-50 olarak bildirilmektedir. Sigmoid volvulus 
Afrika, Asya, Doğu ve Kuzey Avrupa, Orta 
Doğu ve Güney Amerika’da daha sık görül-
mektedir [15, 16, 20]. Türkiye’de, özellikle 
Doğu Anadolu, sigmoid volvulusun sık görül-
düğü bölgeler arasındadır. Erzurum Atatürk 
Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada [21], 
47 yıllık süreçte 960 hasta kaydedilmiştir.

Sigmoid volvulus gelişiminde pek çok etkenin 
rol oynadığı düşünülse de, kesin nedeni bilin-
memektedir. Sigmoid kolon uzunluğu pek çok 
yazar tarafından en önemli parametre sayıl-
maktadır. Atamanalp’in çalışmasında [15], 
sigmoid kolon, volvulus vakalarının yaklaşık 
%93’ünde daha uzun bulunmuştur; bu oran, 
volvulus öyküsü olmayan vakalara göre an-
lamlı derecede fazladır. Bununla birlikte, re-
dundan kolon sıklığının %20’ye yakın olduğu 
göz önüne alındığında, vakaların küçük bir 
kısmında volvulus geliştiği ve bağırsak uzunlu-
ğu yanısıra ek tetikleyici faktörlerin araştırılma-
sı gerektiği düşünülebilir. 

Konstipasyon, sindirim sisteminin en yaygın 
fonksiyon bozukluğudur [22]. Brummer 1962 
yılında [3], konstipasyon şikayeti olan hasta-
larda redundan sigmoid kolonun daha sık gö-
rüldüğünü ortaya koymuştur. Raahave ve ark. 
[2], bağırsak semptomları ile kolonik transit 
zamanı ve kolon uzunluğu arasındaki ilişkiyi 
araştırdıkları çalışmalarında, transit zamanı 
ile kolon döngü sayısı arasında doğrudan iliş-

I Resim 2. a, b. Sagital (a) ve aksiyel (b) BT görüntülerinde, sigmoid döngünün iliak krestlerin kranialine 
uzandığı dikkati çekmektedir, sigmoid kolon redundan özelliktedir.

a b

I Resim 3. a-d. İnen kolon pelvik girimden itibaren sigmoid kolon olarak isimlendirilmektedir (a). Sigmoid 
kolonun uzunluğu, döngü sayısı ve yerleşimi farklılık gösterebilmektedir. Uzun sigmoid kolon, sağ iliak fos-
sa yerleşimli olabilmekte (b) ya da birden fazla döngü (c) yapabilmektedir. Bununla birlikte, çalışmamızda 
Kantor’un tanımına uyarak sadece pelvis kranialine uzanan (d) sigmoid kolon olgularını redundan kabul 
ettik. 

a b

c d
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ki bulmuştur. Yapılan çalışmalarda morfolojik 
anomaliler, irritabl bağırsak sendromu olan 
hastalarda asemptomatik kontrol grubuna 
göre daha sık bulunmuştur [23, 24]. 

Kronik konstipasyonun sigmoid kolon uzunlu-
ğunu arttırdığını ileri süren çalışmalar mevcut-
tur; lif oranı yüksek sebze ağırlıklı diyetin de 
risk etkeni olduğu belirtilmektedir [15]. Afri-
ka’da yapılan bir çalışmada, redundan sigmo-
id kolon saptanan hastalarının %66’sı düzensiz 
bağırsak alışkanlığı tarif etmiştir. Bu çalışmada, 
hastaların diyet içeriği ayrıntılı olarak sorgulan-
mış ve lif oranı yüksek gıda ile beslenenlerde 
redundansi oranı da anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur. Araştırmacılara göre sindirilemeyen 
sellüloz, bağırsak lümeninde gaz oluşumunu 
arttırmakta ve persistan distansiyona neden ol-
maktadır. Yazarlar, düzensiz bağırsak alışkan-
lıklarının sigmoid kolon uzunluğunda artışa yol 
açacağını öne sürmüşlerdir [17].

Diğer yandan, redundan sigmoid kolonun 
irritabl bağırsak hastalıkları ve konstipasyo-
na neden olduğu da düşünülmektedir. Kolon 
hareketleri üzerindeki fizyolojik çalışmalar 
devam etmektedir; kolonik elongasyonun ko-

lon hareketlerini inhibe ettiği savunulmaktadır. 
İnervasyon ve nitrik oksid salınımı yoluyla ko-
lon hareketleri yavaşlamaktadır. 

Longitudinal kas uzunluğundaki artış, kolonik 
migrasyon motor komplekste (CMMC) basılan-
maya ve kolonik transitte yavaşlamaya neden 
olmaktadır [25, 26]. Baryumlu kolon grafileri-
nin değerlendirildiği çalışmada [7], redundan 
kolon saptanan olgular konstipasyon, karın 
ağrısı, meteorism, mide bulantısı şikayetleri ile 
başvurmuştur. Bu çalışmada yazar, hastaların 
şikayetlerinin asıl tetikleyicisinin kolon redun-
dansisi olduğunu ve çocukluk döneminden 
itibaren gelişen konstipasyonun kolite neden 
olabileceğini ileri sürmektedir. Kantor derle-
mesinde, redundan kolon hastalarının dörtte 
üçünden fazlasının intestinal stazdan, sıklıkla 
da ciddi olarak, yakındığını belirtmektedir. 
Redundansi tam obstruksiyona sebep olmasa 
bile lokalize spazma yol açabilmektedir. Bu 
hastalarda konstipasyonun çocukluk dönemin-
de başlayabileceği vurgulanmıştır [4]. 

Konstipasyon, bağırsak alışkanlıkları, diyet ve 
redundansi arasındaki ilişki halen tam açıkla-
nabilmiş değildir. Redundansinin zamanla mı 

geliştiği yoksa konjenital mi olduğu sorusunu 
netleşirmek için yeni çalışmalara ihtiyaç du-
yulmaktadır. 

Kolondaki redundansinin rutin klinik uygulama-
larda önem kazandığı diğer bir hasta grubu, 
optik kolonokospi ile değerlendirilecek hasta-
lardır. Kolon anomalileri optik kolonoskopiyi 
zorlaştırmakta ve süresini uzatmaktadır [23]. 
Özellikle kolondaki kıvrımlı yapı (“tortuosity”) 
ve redundansi, çekumun görüntülenmesini 
zorlaştırıcı faktörlerdendir [11, 27, 28]. Ba-
şarısız kolonoskopi olgularının refere edildiği 
bir merkezde yapılan bir çalışmada, kolonos-
kopinin tamamlanamama nedenleri arasında 
119 olgunun 54’ünde fazladan döngü ya da 
redundansi varlığı belirtilmektedir [29]. Kıvrımlı 
yapı (“tortuosity”) ancak işlem sırasında tanın-
makta ve işlemden önce zor vaka olduğu bi-
linmemektedir [12]. Oysa kolonoskopi uygula-
nacak çoğu hastada, rutin abdominopelvik BT 
görüntüleme yapılmaktadır. Kolonoskopi ile de-
ğerlendirilecek hastalarda redundansi varlığı 
konusunda klinisyene bilgi verildiğinde, işleme 
hazırlıklı olunabilir, farklı yöntemler denenebilir, 
ileri merkeze yönlendirilebilir. Böylece işlem 
tekranına gerek kalmayacaktır. 

Kolonda aşırı redundansi saptanan hastalar-
da optik kolonoskopi yerine BT kolonoskopi 
tercih edilebilir. Yetersiz kolonoskopi olgula-
rında ek tetkikler kullanılmazsa patolojiler tes-
pit edilemeyebilir.

Çalışmamızın eksik yanları arasında; görüntü 
temelli, retrospektif bir çalışma olması, hasta-
ların boy, kilo, diyet alışkanlıklarının değerlen-
dirilememesi sayılabilir. BT kesitleri üzerinde, 
Kantor’un tanımlaması ile, ilk kez redundan 
sigmoid kolon varlığı araştırılmıştır. Benzer 
çalışmalarla bulguların desteklenmesi gerek-
mektedir. Ülkemizin farklı bölgelerinde yapıla-
cak tanımlayıcı çalışmalar, redundan kolonun 
klinik önemine ışık tutacaktır. 

Sonuç
Redundan sigmoid kolon, sık olmasına ve kli-
nik önemine rağmen rutin BT görüntülerinde 
genellikle raporlanmayan bir bulgudur. Kan-
tor’un tanımlaması kullanılarak redundansi 
değerlendirilebilir. Optik kolonoskopi öncesi 
anatomik varyasyonların bilinmesi, işlem ön-
cesi hazırlık ya da uygun tetkik seçiminde 
önem taşımaktadır. İrritabl bağırsak sendrom-
ları ve konstipasyon ile redundansi arasındaki 
ilişki çeşitli çalışmalarda vurgulanmış olmakla 
birlikte, patofizyoloji aydınlatılamamıştır. Bu 
konuda yeni araştırmalara ihtiyaç duyulmak-
tadır. 

I Resim 4. Sigmoid volvulus, mezosu etrafında dönmüş sigmoid kolonun intraoperatif görünümü. Sigmoid 
kolon uzunluğuna dikkat ediniz (1984, Opr. Dr. Erdem Hürsoy arşivinden)
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