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Edinsel Anatomik Bozukluga Bagh Cekal Volvulus Olgusu
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OZET

Cekal volvulus hareketli ¢gekum ve ¢ikan kolonun rotasyonu veya torsiyonudur. Genellikle kalin barsak tikaniklarinin % 1-3’tinii olusturmaktadir.
Nadir olmasi ve degisken goriinmesine bagh olarak klinigin rahatlamasi gecikebilmekte ve bu da hastalari tehlikeye atmaktadir. Bu ¢alismada klinik
bulgularini, tan1 tekniklerini ve tedavi seceneklerini acil servise siddetlenen karin agrisi ile bagvuran, operasyon sirasinda edinsel batin i¢i yapisikliga
bagli ¢gekum volvulusu tanist konan 41 yasindaki kadin hastay1 sunarak tartisacagiz. Ayni zamanda, hastaligin patogenezi ve 6nleme stratejilerini de
gbzden gegirecegiz. Bu ¢alismadaki amag intestinal tikanikligin ayirici tanisinda bu hastaliga dikkat cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Cekal Volvulus, Barsak Tikanikligi, Ileus, Yapigikiik.

ABSTRACT

A Caecal Volvulus Case Due to Acquired Anatomic Abnormality

Caecal volvulus is a result of rotation or torsion of mobilized caecum and ascending colon. It usually makes 1-3% of intestinal obstructions. Due to
rarity and variable manifestations, clinical resolution may be prolonged and this may put patients into a risky status. In this study, we will discuss the
clinical findings, diagnostic techniques and treatment options in caecal volvulus while presenting a 41-year old female patient who was admitted to
the emergency department of our hospital with increasing abdominal pain. Moreover, we will review the pathogenesis and preventive strategies. The
aim of this study is to arise awareness to this condition in differential diagnosis of intestinal obstruction.
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den 6grenildigi kadariyla 4 yasinda iken arag dis1 trafik
kazasi nedeniyle, 10’ar yil ara ile de brid ileus tanisiyla
ameliyat oldugu 6grenildi. Ayakta direk batin grafisin-
de sag alt kadrana uyan alanda dilate olmus ve seviye
veren kalin barsak ansi ile yer yer ince barsak seviyele-
rinin eslik ettigi gériinim vard1. Patolojiyi aydinlatmak
. . . . : - i¢in bilgisayarli batin tomografisi ¢ekildi. Cekum igerik
sistemindeki yapilarda olusabilmesine ragmen en sik ile distandii ve distalde kolon anslar1 kollabe idi. On

kolonda meydana gelir.Yilda 2.8-7,1 milyon insanda tanida ¢ekum volvulusu diisiiniildii ve operasyona karar
¢ekal volvulus olgusuna rastlanmaktadir (4, 5). Cekum verildi (Sekil 1-3)

ve sigmoid kolon kolonik volvulusun goriildiigii en sik
yerdir (6).

Patofizyolojik olarak ii¢ tip tanimlanmistir. En sik tip 1
ve tip 2 goriiliip tim vakalarm %80’ini olusturur (6).
Tanimlanan tiim tipler hareketli ¢gekum ve ¢ikan kolon
gerektirir. Bu hareketliligin altinda yatan sebep kaza-
mlmis veya dogustan olabilir. Bu ¢alismada giderek
siddetlenen karmn agrisi ile acil servise bagvuran, ope-
rasyon sirasinda edinsel batin i¢i yapisikliga bagl ¢e-
kum volvulusu tanist konan 41 yagindaki kadin hasta
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Cekal volvulus hareketli ¢ekum ve ¢ikan kolonun
rotasyonu veya torsiyonudur. Genellikle kalin barsak
tikaniklarinin %1-3’inii olusturmaktadir (1, 2). Eger
tedavi edilmezse barsak iskemisi, nekroz veya perfo-
rasyona ilerleyebilir (3).

Volvulus mide, safra kesesi ve ince barsak gibi sindrim

Kirkbir yasinda kadin hasta, iki giindiir olan karin agri-
s1, bulanti, kusma ve 5 gilindiir devam eden kabizlik
yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Batin muayenesin-
de ozellikle sag alt kadranda olmak iizere yaygin hassa-

siyet ve istemli defans mevcuttu. Hastanin anamnezin- Sekil 1. Ayakta direk batn grafisi.
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Sekil 2, 3. Bilgisayarli batin tomografisi koronal kesit goriintiisii.

Hasta acil operasyona alindi. Operasyon bulgusu ¢e-
kum volvulusu ve terminal ileum gangreni ile uyum-
luydu (Sekil 4). Cekum mobil olup ¢ikan kolon etrafin-
da yogun bridler mevcuttu. Sag hemikolektomi yapildi.
Rezeksiyona gangrene ince barsaklar da dahil edildi.
Barsak devamliligi ileotransversostomi ile saglandi.
Hasta operasyon sonrasi 4. giinde sifa ile taburcu edil-
di.

Sekil 4. Cekum volvulusu ameliyat gériintiisii.

TARTISMA

Cekum volvulusu intestinal tikanikliklarin nadir bir
sebebidir. Klinik bulgular ¢ok degisken olup hafif karin
agrisindan akut abdominal agriya kadar degisiklik
gosterebilir (3). Hastalarin birgogu ani baglayan ve
giderek artan kramp tarzinda karin agris1 sikayeti ile
bagvurur.

Hastaligin tanisinda oncelikle ayakta direk batin grafisi
tikaniklik veya batin i¢i serbest havayr goérmek igin

degerlendirilir. Sadece tikaniklik goriilmesi durumunda
abdominopelvik tomografi ¢ekilmelidir. Volvulus tani-
sinda bilgisayarli tomografi hastalarin %90’inda tani
koydurucudur (6). Bilgisayarli tomografide sag alt
kadranda donme isaretinin goriilmesi bir¢cok hastada
¢ekal volvulus tanisini destekler (7). Bu olguda bilgi-
sayarli tomografi tan1 koydurucu olmustur. Goriintiile-
me yoOntemlerinin basarisiz oldugu ve semptomlarin
siddetlendigi hastalarda tani koymak igin cerrahi mii-
dahale yapilmalidir.

Hastaligin patofizyolojisinde 3 tip tanimlanmustir. Tip
1 de saat yoniinde aksiyal ¢ekal volvulus, tip 2 de saa-
tin tersi yoniinde ¢ekum ve bir kisim terminal ileumu
iceren lup cekal volvulus (6), tip 3 de ise ¢ekumun
yukart katlanmasi ile meydana gelen volvulus tarif
edilmigtir. Bu vakada oldugu gibi torsiyon tipi ¢ekal
volvulus (Tip 1 ve 2) en sik goriiliir. Tiim tipler dogus-
tan veya kazanilmis sebeplere bagli hareketli gekum ve
¢ikan kolon gerektirir. Konjenital sebeplere hipotez
olarak ¢ikan kolon mezenterinin posterior paryetal
peritona yapisma defekti gosterilmektedir (8). Bu olgu-
da karsilasildig: lizere kazanilmis sebeplere ornek ola-
rak gecirilmis abdominal cerrahiye bagli adezyonlar,
gebelik, kolonik atoni ve kolonoskopi gosterilmektedir
9).

Hastaligin tedavisinde cerrahi 6nceliklidir. Kolonosko-
pi veya baryum enema ile yapilan rediiksiyonlar nadi-
ren basarili olmaktadir. Ayrica kolon nekrozu varsa,
kapali rediiksiyonlarda gézden kagirilma olasilig1r mev-
cuttur (2). Cerrahi yaklasim ameliyat esnasindaki bul-
gulara ve hastanin durumuna gore degismektedir. Bu
vakada oldugu gibi sag hemikolektomi veya ileokolik
rezeksiyon cerrahi seceneklerdir. Tekrarlayan volvulus-
lar1 6nlemek icin kolopeksi, g¢ekopeksi yapilabilir.
Anstabil hastalarda ¢ekostomi tiipii yerlestirilmesi bir
diger alternatiftir. Tiim bu secenekler acik veya lapo-
roskopik yaklasimla yapilabilir. Sunumu yapilan vaka-
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da da oldugu gibi en sik agik cerrahi tercih edilmekte-

dir.

Sonug olarak; nadir olarak goriilmesi ve degisken kli-
nik belirtiler gostermesi ¢ekum volvulusu vakalarinin
ge¢ tani almasina sebep olmaktadir. Bilgisayarli batin
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