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Nadir Bir Akut Karin Nedeni: Cekal Volvulus

A Rare Cause Of Acute Abdomen: Cecal Volvulus
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OZET

Cekal volvulus, nadir goriilen ve bir¢ok hastalik ile karisabilen
acil bir durumdur. Tamida ve tedavide gecikildigi takdirde
mortal seyredebilen bir hastaliktir. Genel durumu iyi olmayan,
iskemi geligmis hastalarda rezeksiyon tek tedavi yontemidir.
Barsak obstriiksiyonu nedeniyle degerlendirilen hastalarda
mutlaka akilda bulundurulmas: gerekmektedir. Kusma sikayeti
ile acil servise basvuran yash hastanin fizik muayenesinde
karin agrist ve distansiyon tespit ettik. Goriintiileme
tetkiklerinde ¢ekal volvulusu diigiiniilen hastaya sag
hemikolektomi yaptik ve ileostomi a¢tik. Calismada, nadir
goriilen bir intestinal obstriiksiyon nedeni olan ¢ekal volvulus
olgusunu sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Cecal volvulus is a rare emergencies condition that can be
confused with many diseases. If delay in the diagnosis and
treatment, it can be a mortal disease. The bowel resection is
the only treatment of the patients with bad general situation
and ischemia. Cecal volvulus should be kept in mind for the
patients with intestinal obstruction. In the physical
examination, we diagnosed abdominal pain and bloating of a
old female patient who applied to the hospital with a vomiting.
We performed right hemicolectomy and ileostomy on the
patient who brought to mind cecal volvulus in the imaging
studies. We aimed to present a rare cause of intestinal
obstruction.
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GIRIS

Cekal volvulus, %1-1,5 oraninda gézlenen nadir
bir intestinal obstriiksiyon nedenidir (1). Cekumun
aksial hatt1 boyunca terminal ileum ve ¢ikan kolon
ile birlikte donmesi sonucu meydana gelmektedir
(2). Calismada 80 yasinda ¢ekal volvulus nedeniyle
opere edilen hastay1 sunmay1 amagladik.

OLGU

80 yasinda kadin hasta, yaklasik 7 giindiir devam
eden siddetli karin agrisi, bulanti, kusma, gaz ve
gaita yapamama sikayetleri ile acil servise
bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde; karinda
distansiyon, yaygin hassasiyet, rebaund ve defans
mevcuttu. Lokosit: 12.000/mL, kreatinin: 2.1mg/dl,
potasyum: 6.3 mEq/L idi. Arteriyel kan gazinda
metabolik asidoz mevcuttu. Genel durumu kotii ve
akut bobrek yetmezligi bulgular goriilmekteydi.
Hastaya ilk olarak ayakta direkt batin grafisi
(ADBG) ¢ekildi. ADBG’ de sol iist kadrani
tamamen doldurmus ve sag alt kadrana dogru
uzanan, hava-sivi seviyesi gozlenen ileri derecede
dilate barsak ans1 goriildii (Resim 1).

Resim 1: ADBG’ de dilate
kolon ansinin gérinimi

Hastaya barsak obstriikksiyonu ©n tanist ile
intravendz Kkontrast madde verilerek abdomen
kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT’
de ileri derecede dilate kolon ansi, kahve ¢ekirdegi
ve girdap bulgulari izlendi (Resim 2).

Resim 2: Batin tomografisi
koronal kesitinde; sol st
kadrana yerlesmis dilate
¢ekum (kirmizi ok), gekum
volvulusuna bagl girdap
isareti (beyaz ok)
izlenmektedir.

Volvulus olarak degerlendirildi. Fakat volvulusun
hangi kolon segmentinde oldugu hakkinda bilgi
edinilemedi. =~ Hasta acil ameliyata alindi.
Laparotomi sonrasi ilk gozlemde, karin 6n duvari
boyunca sag alt kadrandan sol diyaframa kadar
uzanan ileri derecede dilate, iskemik kolon ansi
goriildii. Eksplorasyonda bu kolon ansinin, terminal
ileumuda i¢ine alacak sekilde mezenteri etrafinda
bir tam tur donmiis cekum oldugu anlasildi (Resim
3A). Ayrica daha dnce gastroenterostomi yapilmis
oldugu goriildii. Hastaya sag hemikolektomi
yapilarak ileostomi a¢ildi (Resim 3B).

Resim 3A: iskemik terminal ileum ansi (yildiz), iskemik gekum
(yuvarlak). Mezenteri etrafinda terminal ileum ile birlikte donmis
¢ekumun ameliyat gériinttisd.

Resim 3B: Terminal ileum (yildiz), gekum (yuvarlak), ameliyatta rezeke
edilen gekumun goriintusa.

Preoperatif ~ gecikmis olarak acil serviste
degerlendirilen hastada post operatif donemde
bobrek yetmezligi ve sepsis gelisti. Solunum
cihazina bagl olarak takip edilen hasta postoperatif

10. giin taburcu oldu.

TARTISMA

Cekal volvulus, sigmoid volvulusa gore daha
nadir goriilmektedir. Tiim kolon volvuluslarinin
%?20-30° unu olusturur (3). Tirkiye’ nin de i¢inde
bulundugu Asya, Dogu Avrupa, Afrika, Orta Dogu,
Giney Amerika iilkelerinde kolon volvuluslar
%50’ lere ¢ikan oranda goriilmektedir (4,5).
Cekum volvulusunun, sigmoid volvulusun aksine
daha geng yaslarda giiriildigii bildirilmektedir (3).
Bir calismada genellikle 40-60 yas arasi kadinlar
etkiledigi bildirilmistir (6). Olgumuz, literatiir
bilgilerine gore ¢cok daha ileri yasta bir kadin hasta
idi.

Cekal volvulusda en Onemli etyolojik faktor,
¢cekum mezenterinin arkadaki parietal periton ile
uygunsuz birlesmesi sonucu meydana gelen
¢ekumun anormal mobilitesidir (7,8). Bunun
yaninda gecirilmis operasyonlar, gebelik, distal
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kolon obstriiksiyonlar1 da etyolojilerin iginde yer
almaktadir (8). Hastanin anamnezinde yaklasik 45
yil O6nce mide ameliyati gecirdigi anlagildi
Literatiirde hastamizda oldugu gibi kolektomi,
kolesistektomi, gastrik rezeksiyon, herni onarimi,
apendektomi sonrasi ¢ekal volvulus gelisen hastalar
da bildirilmistir (9,10).

Cekal volvulus, karmn agrisi, distansiyon, bulanti,
kusma, diyare ya da kabizlikla kendisini gosterebilir
(1,2,6). Fakat spesifik bir fizik muayene bulgusu
veya laboratuvar bulgusu yoktur. Bu nedenle
gorlintiileme yontemleri Onem kazanmaktadir.
Direkt karin grafilerinde %30 olguda sol iist
kadranda kahve cekirdegi goriintiisii, abdominal
BT’ de kahve c¢ekirdegi, kus gagasi, girdap
bulgulari, mezenterik damarlardaki tikaniklik ve
appendiksin gaz ile dolu oldugu goriilebilir (3,8).
Direkt grafiler hastalarmin tanisinda ancak %44-46
oraninda yardimci olabilmektedir (11). Radyolojik
incelemelerde, ADBG’ de sol iist kadran1 tamamen
dolduran ileri derecede genislemis kolon ansi
goriildii. Fakat bu kapali ansin kolonun hangi
segmentinden kaynaklandigi ayrimi yapilamadi.
Abdominal BT’ nin koronal kesitlerinde ¢ekal
volvulus i¢in tam1 koydurucu olan (11) girdap
bulgusu izlendi.

Akut ¢ekal tedavisinde,
iskemisi yoksa detorsiyon, ¢ekopeksi ve ¢ekostomi

volvulusun barsak

gibi tekrarlama olasiliginm %40’ a, mortalite
oraninin %18’ e ulagtig1 yontemler yer almaktadir
(3,8). Endoskopik girisim ile detorsiyonun, sigmoid
volvulus olgularmin %76-89° unda, ¢ekal volvulus
olgularinin % 50’ sinde bagarili oldugu belirtilse de
%21-57 oraninda tekrar torsiyon  gelistigi
bildirilmektedir (12). Bu nedenle endoskopik
detorsiyon islemi basarili olan tiim hastalara elektif
sartlarda cerrahi miidahele oOnerilmektedir (13).
Eger barsak canliligindan siiphe ediliyorsa cerrahi
uygulanan sag
hemikolektomi ile niiks riskinin tamamen ortadan

sarttir.  Cerrahi hastalarda,
kalktig1 bu nedenle gangrensiz ¢ekal volvuluslarin
tedavisinde de sag hemikolektomi Onerildigi
belirtilmektedir (14). Rezeksiyon sonrasi ileostomi
ya da anastomoz karari, hastanin genel durumu ve
kontaminasyonun derecesine gore degismektedir
(3,8). Yapilan c¢alismalarda iskemik olmayan
kolonda, rezeksiyon ve anastomoz iglemi sonrasi

morbidite ve mortalite oranlarinin diigiik oldugu

bildirilmektedir (15). Olgu ileri yash genel durumu
kotii gecikmis bir hastaydi. Operasyonda karin
i¢cinin nekrotik sivilarla dolu ve ¢ekum ile terminal
ileumun iskemik oldugu goriildii. Bu nedenle
hastaya cerrahi planlandi ve sag hemikolektomi
yapilarak ileostomi acgildu.

Volvuluslarda mortalite orani, semptomlarin
baslamasindan taninin konmasina ve tedavinin
uygulanmasina kadar gecen siireye, yasa ve ek
hastaliklara gére degisiklik gostermektedir. Iskemi
gbzlenmeyen hastalarda mortalite oram %6-24 iken
iskemi saptanan hastalarda %11-80 arasinda
degismektedir (16). Erken tani, mortaliteyi diisliren
en Onemli etkendir (2). Hasta yaklasik 7 gilindiir
sikayeti olan, 80 yasinda bir hastaydi. Hastaneye
bagvurmakta gecikmis, bir¢ok ek hastaliga sahip,
genel durumu kétii olan hasta postoperatif 10. giin
taburcu oldu.

Cekal volvulus, nadir goriilen ve bir¢ok hastalik
ile karigabilen, tamida ve tedavide gecikildigi
takdirde mortal seyredebilen bir hastaliktir. Genel
durumu iyi olmayan, iskemi gelismis hastalarda
rezeksiyon tek tedavi yOntemidir. Barsak
obstriiksiyonu nedeniyle degerlendirilen hastalarda,
tamida gecikmemek, mortalite ve morbiditeyi

arttirmamak i¢in akilda bulundurulmasi
gerekmektedir.
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