onive,

-

&

7975

. FIRq,
Isasn

Murat OGETURK
Ufuk TAS

Sedat MEYDAN
Evren KOSE
ismail ZARARSIZ
iiter KUS

Ahmet KAVAKLI

Firat Universitesi

Tip Fakdltesi

Anatomi Anabilim Dali
Elazig-TURKIYE

Gelig Tarihi : 11.09.2006
Kabul Tarihi : 09.01.2007

Yazigma Adresi
Correspondence

Murat OGETURK
Firat Universitesi
Tip Fakultesi
Anatomi Anabilim Dali
23119
Elazig-TURKIYE

mogeturk@firat.edu.tr

2007: 21 (2): 87 - 89

Olgu Sunumu http://www.fusabil.org

Anormal Yerlesimli Sigmoid Kolon Olgusu

Tip &grencilerine yoénelik rutin diseksiyon calismalari sirasinda, 39 vyasindaki bir kadin
kadavrasinda colon sigmoideum’un nadir bir sekliyle karsilastik. Asiri sekilde uzun olan colon
sigmoideum, safra kesesi ile direk temas halinde bulunan oldukga genis bir kivrim yapiyordu. Dort
parcadan olustugu belirlendi. Fossa iliaca sinistra’dan baglayan birinci parca saja doénuyor ve sol
psoas kasinin éniinden gecerek promontoryum 6n yiiziine geliyordu. ikinci parga yukari dogru
doniyor ve colon ascendens’in 6n ylizi boyunca seyrederek karaciger alt yliziine ulasiyordu. Daha
sonra kendi (izerinden kivrilip éne dogru ilerliyordu. Ugiincii parca ikinci parganin én yiizii boyunca
asaglya dogru seyredip promontoryuma ulasiyordu. Dérdiinci parga ise sola doniip asagiya dogru
ilerliyor ve rektumda sonlaniyordu. Kolonun diger kisimlari normaldi. Periton, colon sigmoideum’un
tamamini 6rterek mesocolon sigmoideum’u olusturuyordu. A. mesenterica inferior bir adet a. colica
sinistra, iki adet aa. sigmoideae ve bir adet a. rectalis superior olmak tzere dort dala ayriliyordu.
Colon sigmoideum’un ilk pargasi a. colica sinistra tarafindan besleniyordu. Diger kisimlari ise iki
adet olan aa. sigmoideae besliyordu. Bu anormal kolonun morfometrik dlglimleri yapildi ve klinik
o6nemi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Colon Sigmoideum, Anormal, Kadavra

A Case of Abnormally Located Sigmoid Colon

We encountered a rare case of the sigmoid colon in a 39-year-old Turkish female cadaver during
routine dissection practice for medical students. The sigmoid colon was excessively long and
formed a wide loop which was in direct contact with the gall-bladder. It consisted of four parts. The
first part began in the left iliac fossa, turned the right and passed across left psoas and then
reached in front of the promontory of the sacrum; the second turned upward and ascended along
anterior surface of the ascending colon to inferior surface of the liver. It then curved on itself and
turned forward. The third part descended along the anterior surface of the second part to the
promontory; the fourth curved left and downward and ended in the rectum. Colon was normal at
other positions. The sigmoid colon was completely surrounded by peritoneum, which forms the
sigmoid mesocolon. The inferior mesenteric artery divided into four branches, the left colic, two
sigmoid, and the superior rectal arteries. First part of the sigmoid colon was supplied by the left
colic artery. The Sigmoid Arteries, two in number, supplied the other parts. This anomalous colon
was measured morphometrically and its clinical importance was also assessed.

Key Words: Sigmoid Colon, Abnormal, Cadaver

Girig

Colon sigmoideum (CS), normalde pelvis iginde uzanan ve S harfi seklinde kivrim
gOsteren kolon bdélimudir. Pelviste yer almasi nedeniyle “pelvik kolon” adi da
verilmektedir. Yaklasik olarak 40 cm uzunlugundadir. Genis hareket imkani oldugundan
yer degistirerek karin bosluguna uzanabilir. Kiiglk pelvis st acikhigi seviyesinde, colon
descendens’in bir devami olarak baslayan CS, transvers bir seyirle sakrumun 6niinde
olacak sekilde pelvis boslugu sag tarafina geger. Burada kendi lzerinde kivrilip sola
dogru donerek orta hata ulasir. Burada yeniden bir kivrim yaparak asagi dogru doner ve
3. sakral omur seviyesinde rektumla birleserek sonlanir. CS’un tamamini érten periton,
orta kismi uzun uclara dogru kisalarak kaybolan mesocolon sigmoideum isimli bir
mezenter olusturur. CS’u pelvis duvarina asan mesocolon sigmoideum, orta bélimiine
oldukga genis bir hareket imkani sunar (1, 2).

CS’un arkasinda, sol tarafin a. ve v. iliaca interna, m. priformis ve plexus sacralis
sinirleri yer alrr. Onde bazi ince barsak kivrimlari aracihgiyla erkeklerde mesane,
kadinlarda ise uterustan ayrilir. CS iki veya Ug¢ dal seklinde a. mesenterica inferior'dan
ayrilan aa. sigmoideae tarafindan beslenir (2).

CS embriyolojik olarak, endodermal koékenli bir kanal olan primitif barsagin Ug
boliminden biri olan arka barsaktan, colon transversum’un distal 1/3’, colon
descendens, rectum ve canalis analis’in Ust 2/3 bolimu ile birlikte gelisir (3, 4, 5).

87



OGETURK M. ve Ark

Olgu Sunumu

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Uygulama Laboratuarinda, 39 vyasindaki bir kadin
kadavrasi Uzerinde yapilan rutin batin diseksiyonu
sirasinda anormal yerlesimli bir CS’a rastlandi. Karin 6n
duvari ve derinindeki yapilar kaldirildiginda, CS’un
alisiimisin  diginda bir seyir ve yerlesim O6zellikleri
sergiledigi gorildid. Oldukga uzun oldugu belirlenen bu
farkh gorinimdeki kolon bdolimunin, sergiledigi seyir
ozellikleri ve donis acilanmalari incelendiginde, dort
bolimden olustugu ve fossa iliaca sinistra’da colon
descendens’in  devami seklinde basladigi belirlendi.
Saga donerek sol psoas kasinin éninden gecen birinci
parca, promontoryum o6n ylzinde ikinci parca ile
birlegsiyordu. Yukari dogru bir dénlgle promontoryumdan
karaciger visseral yiziine dogru colon ascendens’in 6n
yuzli boyunca hafif kavisli bir seyirle uzanan ve bu
sekilde CS’un en uzun kismini olusturan ikinci parga, bu
farkh yerlesimli kolonun asil ve en belirgin kivriminda
sonlaniyordu. Vesica biliaris ile direk temas halinde olan
6ne dodgru bu ani donisun yapmis oldugu kivrim,
genislemis sekliyle CS’un en buylk ¢apini olusturuyordu.
Bu kivrimdan baglayarak ikinci parganin én ylzu
boyunca asagi dogru ilerleyen Uglinclu parga, tekrar
promontoryum seviyesine ulasiyordu. Doérdincl parga
ise, bu seviyede sola dogru doénerek kisa bir seyirden
sonra asaglya dogru yoneliyor ve orta hatta rektum ile
birleserek sonlaniyordu (Sekil 1).

Sekil 1. Anormal yerlesimli colon sigmoideum.
S: colon sigmoideum, A: colon ascendens, I: ileum, C: caecum, H:
hepar, O: omentum majus.

Batin bu boélimlerin tamami peritonla o6rtili olup,
uzun ve genis, ancak normal gorinimli bir mesocolon
sigmoideum araciligiyla pelvis arka duvarina asiliydi
(Sekil 2). Arteriyel kanlanmasini gérmek amaciyla devam
ettirilen disseksiyon sonucunda, a. mesenterica inferi-
or’'un siraslyla a. colica sinistra, iki adet aa. sigmoideae
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ve a. rectalis superior olmak lzere dért dal verdigi
belirlendi. Ilk parcayl a. colica sinistra beslerken, diger
parcalar aa. sigmoideae tarafindan besleniyordu (Sekil
3).

Sekil 2. Mesocolon sigmoideum’un uzunlugunu gosteren
farkl bir goriiniim.

S: colon sigmoideum, K: colon sigmoideum’un vesica biliaris ile temas
halinde bulunan kivrimi, I: ileum, M: mesocolon sigmoideum.

Sekil 3. Mesocolon sigmoideum ve iginde seyreden arterler.
S: colon sigmoideum, M: mesocolon sigmoideum, A: aorta abdominalis,
mi: a. mesenterica inferior, as: aa. sigmoideae, rs: a. rectalis superior.

Olgumuzdaki anormal seyir goésteren bu CS’un
yapilan  morfometrik ~ olgiimleri sonucu 72 cm
uzunlugunda oldugu, karaciger visseral ytzine ulasarak
ikinci ve dUguncl parcgalar arasi sinirt yapan asil
kivriminda en genis ¢apinin 5.7 cm ve gevresinin de 17.8
cm oldugu Dbelirlendi. Pargalar bazinda yapilan
Olgimlerde, birinci parganin 12 cm, ikinci parganin 24.5
cm, Uglncl parganin 23 cm ve dordincl parganin ise
12.5 cm boyunda oldugu goruldi. Ayrica mesocolon
sigmoideum’un pelvis duvarindan kolona en uzun yeri 27
cm idi. Anormal yerlesimli bu kolon bélimi haricindeki
boélumler ve ince barsak kisimlari normal gérinim
Ozellikleri sergiliyordu.
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Tartisma

Normal vyetiskin insanlarda, CS ve mesocolon
sigmoideum’un boyutlari, sekilleri ve yerlesim &zellikleri
oldukga farkhhik gostermektedir. Hastaliklari yaygin
olmasina karsin, anatomik boyut ve oranlari Uzerine
yapllmis calisma sayisi oldukga azdir (6).

Anormal barsak pozisyonlari embriyolojik gelisim
sirasinda ortaya cikar. Erigkinlerde anormal yerlesim
gelisimi oldukga nadirdir. Bu tip anomaliler, genellikle
spesifik olmayan rahatsizliklara sebep olmakla birlikte,
her an yasami tehdit edebilen komplikasyonlara neden
olabilme riski tagirlar. Nadirde olsa, yanlis radyolojik
degerlendirmelere  neden olabilmektedirler.  Siklikla
operasyonlar sirasinda ortaya ¢ikarilmaktadirlar (7).

Barsaklarin anormal rotasyonu, barsak
digimlenmesi (volvulus) ve beraberinde kan akiminin
kesilmesiyle sonugclanabilir. intrauterin yasamda primitif
barsak borusu normalde saatin tersi yoniinde 270°
donts yapar. Ancak bazen bu donme hareketi 90°
sonunda durur. Bu durum sol yerlesimli kolon olarak tabir
edilen anormal sekillenmeyi ortaya c¢ikarir. Oldukga sik
g6rulen bu durum ¢ogunlukla asemptomatik olup, bazen
barsak dugimlenmesi seklinde ortaya cikabilir (4, 5).
Barsak ters rotasyonu, primitif barsak borusunun saat
yoninde, yani normalin tersi yonde 90° dénduglinde
ortaya g¢lkar. Bu anomalide colon transversum,
duodenum ve a. mesenterica superior'un arkasinda yer
alr (3, 4, 5).

Komiyama ve Shimada (8), 1991 yilinda rutin
disseksiyonlar sirasinda 50 yasindaki bir kadavrada,
olgumuza benzer sekilde sag yerlesimli CS tespit ettiler.
CS dort pargadan olusuyordu. Anomalili kolon sol fossa
iliaca’dan baslayip karaciger sag lobunun altina kadar
uzaniyor ve daha sonra asadi 6ne dogru seyrederek
rektumda sonlaniyordu. Olgumuzdan farkli olarak bu
anomalili kolonun sadece 6n yuzu peritonla kaplydi ve
mesocolon sigmoideum’u yoktu. 1960 yilinda Kamieth
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(9) ile Pyrtek ve Jenney (10) iki ayri saga lokalize
sigmoid kolon olgusu rapor ettiler. Kamieth’in bildirdigi
olguda ek olarak colon descendens orta hat boyunca
asag! dogru seyrederken, Pyrtek ve Jenney’in olgusunda
ise colon ascendens arkasinda karin arka duvarina
yapismis uzun bir CS mevcuttu.

infant ve bes yas alti gocuklarda CS'un sag alt
kadranda yerlesim sikhgini degerlendirmek igin 169
hasta Uzerinde yapilan radyolojik bir galismada, CS’un
74 gocukta sag alt kadranda (% 44), 73 cocukta sol alt
kadranda (%43), 18 c¢ocukta ise orta hatta (%11)
yerlestigi belirlenmistir (11).

Bhatnagar ve ark. (6) herhangi bir kalin barsak
rahatsizligi olmayan 571’i canli, 19’'u kadavra olan 70 kisi
Uzerinde yapmis olduklari ¢alismada, CS uzunlugunun
25 ile 86 cm arasinda degistigini (ortalama 46.6+11.2
cm), tepe kivriminda ise en genis ¢apinin 2.5 ile 12 cm
arasinda degistigini (ortalama 4.2+1.5 cm) belirlediler.
Ayrica mesocolon sigmoideum’un en genis yerinde 5 ile
17 cm (ortalama 8.8+2.1 cm) arasinda degisen
uzunluklarda bulundugunu da rapor ettiler. Olgumuzda
bu degerler sirasiyla 72 cm, 5.7 cm ve 27 cm idi.
Herhangi bir anormalligi bulunmayan bu kisilerden elde
edilen ol¢imler ile olgumuz ol¢gimleri arasinda belirgin
fark olarak mesocolon ile ilgili 6lgim géze garpmaktadir.
CS'un yer degistirmesinde o6nemli bir faktér olan
mesocolon sigmoideum’un duvardan kolona olan
uzunlugunun, olgumuzda normalden ¢ok daha uzun
olmasinin saga lokalizasyonda en 6nemli etken olmasi
glclu bir olasilik olarak degerlendirildi.

Sonug olarak, colon sigmoideum normal anatomik
pozisyonu diginda farkh yerlesim sekilleriyle karsimiza
cikabilmektedir. Radyolojik ve klinik degerlendirmelerde
bu durum g6z o6ninde bulundurulmali ve kolonu da
kapsayan batin operasyonlarinda colon sigmoideum’un
normalden uzun ve sad VYyerlesimli olabilecegi
disunulmelidir.
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