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CEKUM VOLVULUSU

Dr. Yiiksel TATKAN *, Dr. Sakir TAVLI **, Dr. Irfan TUNC *** Dr. Nahit OKESLI #****

OZET

Cekal volvulus intestinal obstriksiyonun stk olmayan nedenlerinden biridir. Tim intestinal
obstritksiyonlarin %1'ini ve tim kolontk obstriiksiyonlarin %3'iini olugturur. Operasyon, tedavinin
kabul edilen sekli olmakla birlikie son yilarda literatiirde bazi cerrahi olmayan tedavi teknikleri de
bulunmakiadir.

SUMMARY
Cecal Volvululus

Cecal volvulus is an uncommon cause of intestinal obstruction. It accounts for 1 percent of all
intestinal obstruction and 3 percent of all colonic obstructions. Although the operative management
is the accepted form of treatment, in recent years there is some nonsurgical reatment technics in lit-
erature. 1

GIRIS |

Cekum volvulusu ilk kez 1837 yilinda Rokitansky tarafindan tamimlanmisur (1, 2, 3,
4). Cekumun hipofiksasyonu nedeni ile arteria ileokolika mezenterial ekseni etrafinda
dénmesi veya bu bélgenin sol hipokondriuma katlanmasi ile olusur. Cekum volvulusu
biiylik sikhikla ileokolik segmentin torsiyonu scklindedir. Bu genellikle saat doniisii
yoniinde ve 90%den birka¢ kez tam doniise kadar dedisen derecelerde olusur (1, 2). Yapilan
nekropsi calismalarinda popiilasyonun %10-20'sinde ¢cekum ve ¢ikan kolonun volvulus
olusumuna izin verecck sekilde mobil oldugu saptanmistir (3).

Konunun barsak tikanmalarindaki yeri ve &nemini vurgulamak amaciyla klinigimizde
tan1 ve tedavisi yapilan 3 olgunun &zelliklerinin sunularak tartigilmasi uygun goérilmiistiir.

MATERYEL ve METOD
OLGUI
F.C. 65 yasinda, kadin hasta; Dosya No: 1063,

7.2.1988 tarihinde 7 giin dnce baslayan karn agnis1 ve 2 giindiir gaz-gaita cikaramama
yakmmalan ile bagvuran hastanin yapilan muayenesinde; baunda distansiyon, barsak ses-
lerinde hiperaktivite ve ayakta direk karmn graflisinde ince barsaga ait hava-sivi seviyeleri
saptand1 (Resim-I). Genel durumu ileri derecede bozuk olan hasta mekanik ileus tanisiyla
yaurildi. Laboratuar bulgulan; kan sekeri: 108 mg/dl, BUN: mg/dl, Na: 136 mEq/L, K: 2.7
mEq/L olarak bulundu. 1 giinlik yogun bir ubbi tedaviden sonra 8.2.1988'de operasyona
ahndi. Eksplorasyonda ¢ekumun mezosu etrafinda iki kez dondiigi saptandi. Detorsiyon +
Cekopeksi islemi uygulanan hasta postoperatif 8. giin sifa ile taburcu edildi.
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RIESIM-I
Cekum volvuluslu hastada Ayakia direkt batin grafisi

OLGU II
F.U. 56 yasinda, kadin hasta; Dosya No: 1217

13.2.1988 tarihinde 4 giindiir devam cden karinda distansiyon, gaz-gaita ¢ikaramama
yakinmalan ile klinifimize yaunldi. 15 giin 6nce kolesistektomi operasyonu gegirdigi
6grenilen hastanin yapilan fizik muayenesinde; batnda distansiyon, barsak seslerinde
hiperaktivite, ayakta direk karin grafisinde ince barsaklara ait hava-sivi seviyesi
saptandi. Laboratuar tetkiklerinde; kan sckeri: 76 mg/dl, BUN: 34 mg/dl, Na: 135
mEg/L, K: 3.0 mEq/L olarak bulundu. Volvulus diisiiniilerek baryum lavmanl kolon
grafisi yapildi. Proksimal kalin barsak boliimiinde tam nkanma bulundugu tesbit edildi
(Resim-II). Mekanik ileus tamis1 ile operasyona alman hastada ¢ekum ve tiim sad
kolonun torsiyone oldugu gézlendi. Detorsiyon + Dekompresyon islemi uygulandi.
Postoperatif 8. giin sifa ile taburcu edildi.



Cekum Volvulusu

RESIM-IT
Cekum volvuluslu hastada Baryum lavmanl, kolon grafisi

OLGU III
LD. 70 yasinda, erkek hasta; Dosya No: 1866

15.3.1989 tarihinde karminda agrn, gaz-gaita cikaramama yakinmalar:1 ile bagvuran
hasta klinigimize yatmldi. Yapilan fizik muayenesinde; baunda hafif distansiyon, barsak
seslerinde artma saptandi. Kalpte atrial fibrilasyonu bulunan ve kompanse parsiyel
mikroemboli olarak diisiiniilen hasta gézleme alindi. Ayakta direk karin grafisinde sol
diafragma alunda genis bir kolon segmenti saptandi. Laboratuar bulgulari; kan sekeri: 100
mg/dl, BUN: 60 mg/dl, Na: 130 mEq/L, K: 4.5 mEq/L olarak bulundu. Bu arada hastada
birka¢ kez gaz-gaita ¢ikisi oldu. 20.3.1989 tarihinde batinda belirgin distansiyon ve
hassasiyet saptanan hasta acilen operasyona alindi. eksplorasyonda ileogekal volvulusa
bagh sag kolon ve ileumun distal 75 cm'lik boliimiinde nekroz saptand1.

Sag hemikolektomi + lleum rezeksiyonu, ucuca ileotransversostomi uygulandi.
Postoperatif 7. giinden itibaren kardiak problemi nedeniyle i¢ hastahklart kliniginde
tedavisine devam edildi.

TARTISMA VE SONUC

Cekum volvuluslar1 tiim intestinal obstritksiyonlarin yaklasik %1'ini, kolon
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volvuluslarinin ise %25-40'm teskil eder. 30-40 yaslan arasinda ve kadinlarda daha sikur
(2: 3)

Cekal volvulus gelisiminde en belirgin fakidr sag kolonun sag karin duvarina
inkomplet peritoncal fiksasyonudur. Béylelikle mobil bir ¢ikan kolon fiks bir nokta
etrafinda rotasyona ugrayarak volvulusu olusturur (2, 4).

Mobil bir ¢ekumda volvulus olusabilmesinde birtakim presipite edici faktérler rol
oynar. Bunlar su sekilde siralanabilir; 1) Gecirilen abdominal operasyonlara (6zcllikle
jinekolojik) bagh adezyonlar, 2) Kronik konstipasyon, 3) Laksatif aligkanlifi, 4) Sol
kolonda; tiimdor, divertikiilit, fecal impaction vb. nedenlerle olusan distansiyon (1, 2, 3,
4, 5).

Cekal volvuluslar 3 klinik tipe aynlabiir: 1) Siddetli kann agnsi, kusma, abdominal
distansiyon ve konstipasyonla karakterli akut siddetli baslangichi tip, 2) Abdominal
rahatsizhik veya distansiyon, agr1 ve hassasiyetle karakterli subakut olgular, 3) Gegici
episodlar, seklinde sag alt kadran agrisi, hassasiyet, degisik derecelerde abdominal
distansiyonla karakterli kronik intermittant form. Baryum lavmanhi grafilerde ¢ekum
vizualize edilemez ve torsiyone sag alt kadran béliiniinde kus gagas: goriiniimii izlenir (2,
5

Bizim ilk iki olgumuzda bahsedilen bu bulgular mevcut olup teshis konulmasinda
giiclikle karsilasilmamistir. Ancak tigiincii olguda diyalfragma sol béliimiindeki daha
onceden mevcut olan relaksasyo nedeniyle barsaklarin anatomik lokalizasyonu
bozuldugundan direk karnmn filmi bulgularini yorumlamakta tereddiide diisiilmiis, ayrica
hastadaki kalp rahatsizlifi, distansiyonun ¢ok yavas gelismesi ve gaz-gaita ¢ikisinin son
giine kadar devam edisi cerrahi girisimin gecikmesine sebep olmustur.

Volvulusun konfigiirasyonu ve ﬁﬁyﬂklﬁgii distandii mide ile karigtirilabilir. Nazogastrik
tiip takilarak aspire edilip diiz karin grafisi tckran, ayirt edilmelerini saglar (1, 2,3).

Cekal volvuluslarda optimal tedavi tarismahdir. Akut ¢ekal volvulus akut abdominal
bir olay olarak diisiiniiliip 2 saati asmayan bir sivi replasmanindan sonra acil cerrahi
girisim gerektirir. Gangren veya perforasyon mevcutsa rezeksiyon veya ilgili'barsagm
eksteriorizasyonunun en uygun tedavi sekli oldugunda birlesilmektedir. Gangren veya
perforasyon yok ise c¢ekal volvuluslanin biiylik cogunlugu fiksasyon teknikleri ile
(detorsiyon ve c¢ekostomi ve/veya cekopeksi) veya rezeksiyon +primer anstomoz ile
tedavi edilir (2, 3, 4) Bizim olgularimizdan birisi detorsiyon + ¢ekopeksi, digeri
detorsiyon + dekompresyon, iiclinciisii de rezeksiyon + primer anastomoz yontemleri ile
tedavi edilmis ve basarih sonuclar ahnmisur. '

Son senelerde cerrahiye alternatif olarak veya cekumun cerrahi fiksasyonundan &nce
kolonoskopik dekompresyon islemi &nerilmektedir. Ozellikle yiiksek cerrahi riski olan
olgularda gangren veya perforasyon siiphesi yoksa kolonoskop esliginde hem detorsiyon
saflanmakta hem de dekompresyon icin tiip yerlestirilebilmektedir (3).

Patel ve arkadaglann da yiiksek cerrahi riskli bir hastada anterior perkiitandz
dekompresyon uygulamislar ve 6zellikle yiiksek cerrahi mortalite riski tasiyan hastalarda
bu yolla yapilan dekompresyon ve detorsiyon isleminin  hayat kurtarici olduguna
deginmislerdir (1).

“ Sonu¢ olarak; mekanik barsak utikanmasiyla karsilasilan hastalarda 6zellikle
hikayesinde subileus sikayetleri tesbit edildiginde ¢cekum volvulusunun da hatrlanmasimn,
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teshis igin kolon grafisinden yararlamilmasmin ve tedavi i¢cin de genel durumunun miisait
oldugu en kisa stirede ameliyat edilmesinin uygun olacag soylencebileceklir.
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