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OZET

Cekal volvulus, intestinal obstriiksiyonlarin nadir bir sebebidir.
Etyolojisinde ge¢ embriyogenez, kronik konstipasyon, intraabdominal
kitle, gebelik, gecirilmis karin cerrahisi ve kolonoskopi rol oynar.
intestinal obstriiksiyon tablosunda bagvuran hastalarda erken tam
ve tedavi ile barsaklarin gangrenéz degisimine engel olunabilir.
Tedavi seceneklerinde endoskopik rediiksiyon genel durumu stabil,
acil cerrahi diisiiniilmeyen hastalarda uygulanabilmesine ragmen
basart oran1 diisiik ve niiks riski fazladir. Neredeyse tiim hastalarda
cerrahi girisim gerekmektedir. Cerrahi tedavi segenekleri ise; basit
detorsiyon, ¢cekopeksi, tiip gekostomi ve kolon rezeksiyonudur.
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ABSTRACT

Cecal volvulus is a rare cause of intestinal obstruction. In the
etiology; Late embryogenesis chronic constipation, abdominal mass,
pregnancy, previous abdominal surgery and colonoscopy plays a
role. Patients admitted in the table of intestinal obstruction can be
prevented from gangrenous bowel changes with early diagnosis and
treatment. Endoscopic treatment option in reducing can perform in
stable patients, despite the implementation success rate is too low and
the high risk of recurrence. It requires surgery in nearly all patients.
Surgical treatment options; simple detorsion, cekopeksy, tube
¢ekostomy and colon resection.
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Giris

Cekal volvulus c¢ekum, terminal ileum ve ¢ikan
kolonun kendi mezenterleri etrafinda aksiyal eksende
rotasyonudur. Cekal volvulus insidans1 2.8-7.1 milyon/
yildir.! Tiim kolonik volvulus vakalarinin %10-40’indan
sorumludur.2? Gelismis iilkelerde ortalama goriilme
yas1 60 ile 70 yas arasi iken, geligmekte olan iilkelerde
40 ile 50 yas arasidir.* Cekal volvulus aksiyal ileokolik
volvulus ve ¢ekal baskiil olarak siniflandirilabilir.
Aksiyal ileokolik volvulus ¢ekum ve distal ileumun
saat yoniinilin tersinde oblik paternde rotasyonudur ve
tim vakalarin %90’indan sorumludur, daha nadir olan
¢ekal baskiil ise ¢ikan kolon iizerine ¢gekumun 6ne ve
yukar1 dogru kivrilmasiyla olusur, tiim ¢ekal volvulus
vakalarmim %10 unu olusturur.>-¢ Cekal baskiil vakalar
da akut barsak tikanmasiyla gelir ancak bagirsagin
kendi etrafinda rotasyonu ve mezenterik vaskiiler
tikanma goriilmez,* bu hastalarn tan1 almasi daha
glitiir, intermittan ve rekiirren olabilirler (Resim-1).7

Etyoloji

Cekal volvulusun etiyolojisi ge¢ embriyogenez ile
iliskilidir, ¢ekum saat yoOniiniin tersinde karin sol
tarafindan sag alt kadrana dogru rotasyon yapar ve
bu sirada sag kolon mezenteri retroperitoneal yapilara
fikse olur, eger yeterli fiksasyon olmazsa ¢ekal volvulus
olusma riski vardir. Cekal volvulus etiyolojisinde
rol oynayan diger durumlar ise, kronik konstipasyon,
karinda kitle, yiiksek lifli diyet ile beslenme, ileus,
hamileligin ilerleyen doénemleri, kolonoskopi ve
gecirilmis karin cerrahisi hikayesidir.® Gegirilmis karm
cerrahisinin ¢ekal volvuluslu vakalarm %23-53sinden
sorumlu oldugu gosterilmistir. Postoperatif adezyon-
larin mobil sag kolonda rotasyona yardimci olabilecegi

Tip 1 Tip 2

Resim 1. Tip 1: Cekal Baskiil (¢cekumun anteriordan
¢tkan kolona dogru katlanmasi), Tip 2: Aksiyel Cekal
Volvulus (¢ekumun ¢ikan kolon iizerinde lonigtiidinal
aksta rotasyonu).
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ve volvulus gelisimini kolaylastirabilecegi diisiiniil-
mektedir.!

Semptom ve Bulgular

Cekal volvulusun klinik prezentasyonu oldukga
degisken ve non-spesifiktir, obstruksiyonun akut
veya intermittan olusuna bagldir. Karin agrisi, karin
distansiyonu, konstipasyon, bulanti ve kusma ana
semptomlardir.®? Bu semptomlar spontan olarak
gerileyebilir ya da intermittan olarak tekrar edebilir ki
bu duruma “mobil ¢ekum sendromu” denir. Bu hastalar
intermittan sag alt kadran agrist ile karsimiza gelir,
gaz c¢ikarilmasiyla semptomlar diizelebilir.!0 Akut
obstruksiyon veya fulminan tabloda seyreden hastalar
ince barsak obstruksiyon bulgulart ile prezente olur.
Eger akut volvulus uygun bir sekilde tedavi edilmezse
strangiilasyon ve perforasyon gelisebilir ve ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Bu hastalar ciddi
karin agrisi, peritoneal irritasyon, dehidratasyon ve
hemodinamik instabilite ile kargimiza gelebilir.!

Cekal volvulus tanisinda laboratuvar degerlendirmeleri
tanisal degildir. Beyaz kiire sayimi1 ve C-reaktif protein
diizeyi sadece akut fulminan vakalarda faydali olabilir,
bu belirteclerdeki yiikselmelerin ¢ekal volvulusa
spesifik olmadigi akilda tutulmalidir.!! Klinik bulgular
ile ¢ekal volvulustan siipheleniliyorsa tani igin ilk
goriintiileme yontemi ayakta diiz karin grafisi olmalidir
(Resim-2). Klasik “kahve ¢ekirdegi” goriiniimii hava ve
sivi ile dilate ¢gekumun aksiyal goriiniimii, ince barsak
dilatasyonu, distal kolonda gaz goriiniimii olmamast en
sik tespit edilen anomalilerdir.'> Hastalarin ¢ogunda
diiz karm grafileri taniyr dogrulamada yetersiz
kalir, bilgisayarli karin tomografisi (BT) hastalarin
yaklagik %90’inda tanmnin dogrulanmasini saglayan
goriintiileme yontemidir, ¢ekal volvulusun diger akut
acil durumlardan ayirt edilmesini saglar (Resim-3).13:14
isareti” ileokolik damarlarin etrafinda
mezenterin dénmesidir ve aksiyal g¢ekal volvulusun
patognomonik bulgusudur. BT goriintiileme ile ayrica
dilate ¢ekum ile iliskili ince barsak dilatasyonu ve
kolon veya ince barsak iskemi varlig1 tespit edilebilir.!?
Baryum enema, ¢ekal volvulus tanisinda %88 dogruluk
orantyla temel goriintileme yontemi olarak sayilip

“Donme

“kus gagas1” goriiniimii ile sag kolondaki daralmay1
tespit edip taniyr dogrulamada faydali olsa da
giiniimiizde tan1 yontemi olarak tercih edilmemektedir.
Baryum enemanin hem volvulus tanisinda hem de
volvulusu detorsiyone etmek i¢in kullanilmasi avantaj
olarak goriilmesiyle birlikte ekstravazasyon riski,
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Resim 2. Cekal volvulus Ayakta Direkt Batin Grafisi.

uzun zamana ihtiya¢ duyulmasi ve riskli hastalarda
perforasyon ve barsakta gangrendz degisiliklere neden
olabilmesi nedeniyle 6nerilmemektedir.'?

Fleksible sigmoidoskopi sigmoid volvulus tanisi ve ilk
degerlendirmesinde siklikla uygulanir ancak akut ¢ekal
volvulus tanisinda ve tedavisinde kullanimi smarhidir,
kolonoskopik rediiksiyon orant %30 oraninda rapor
edilmistir.! Cerrahi tedaviden daha az invaziv olmasi
nedeniyle, hastanin genel durumunun stabil oldugu
ve acil cerrahinin diigiiniilmedigi durumlarda g¢ekal
volvulus rediiksiyonunda kolonoskopi uygulanabilir.!!
Fakat kolonik dekompresyon sorasi rekiirrens riskinin
sigmoid volvulusa oranla daha yiiksek olmasi ve basari
oranlar1 akilda tutulmalidir.'®

Tedavi

Cekal  volvulusun  optimal tedavisi intestinal
obstruksiyonu diizeltmek i¢in yapilan cerrahi tedavidir.
Rotasyona ugramis olan segmentin acil olarak cerrahi
rediiksiyonu ile morbidite ve mortaliteyi arttiran
nekroza progresyonun onlenmesi saglanir (Resim-4).
Cekal volvulusun tedavisinde kullanilabilen cerrahi

Resim 3. Cekal Volvulus BT goriintiisii.

metotlar; basit detorsiyon, c¢ekopeksi, tiip ¢ekostomi
ve kolon rezeksiyonudur.! Ilk &ncelikle barsagin
canliligr degerlendirilmelidir. Barsaklar canli ise,
cerrahi detorsiyon yapilabilir ancak farkli calismalarda
rekiirrens oraninin %20 ile %75 oraninda degistigi
gosterilmistir.!7-!8 Bu yiizden rekiirrensin 6nlenmesi
icin cerrahi detorsiyona ek prosediirler eklenir.
Cekopeksi ve/veya tiip ¢ekostomi detorsiyon ile birlikte
uygulanabilir. Cekopeksi sag kolonun rekiirrensin
Onlenmesi amaciyla, ¢ekum ve/veya ¢ikan kolon ile
parietal peritonun lateraline fiksasyonudur. Cekopeksi
temizlik  yapilmamis olan kolonun agilmasini
gerektirmediginden  enfeksiyon riski  diisiiktiir,
ancak kolon duvarmnin distansiyon nedeniyle ince
olmast nedeniyle dikis sirasinda mikroperforasyon
riski yiiksektir.# Birgok yayinda ¢ekal volvulus
tedavisinde etkili bir tedavi olarak gosterilse de
rezeksiyon yapilmadan ¢ekumun fiksasyonu ile yapilan
cekopeksinin yiiksek rekiirrens riskine sahip olmasi
nedeniyle tek basina uygulanmasi onerilmemektedir.!?
Cekostomi, ¢ekumun igerisine tiip yerlestirilerek
sag kolonun fiksasyonudur, distandii barsagin
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Resim 4. Detorsiyone edilmis Cekal Volvulus.

dekompresyonu saglanir. Cekostomi diisiik rekiirrens
oranina sahiptir fakat ¢ekostomi ile karsilastirildiginda
morbidite ve mortalitesi daha yiiksektir.!> Bu prosediir
genellikle barsak canliligi olan ancak yiiksek riskli
ve stabil olmayan hastalar icin uygulanmalidir.
Rabinovici ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada detorsiyon
ve c¢ekopeksi uygulanan hastalarda komplikasyon,
mortalite ve rekiirrensin sirasiyla %15, %10 ve %13
oldugu, cekostomi sonrasinda ise komplikasyonlarin
%52, mortalitenin %22 ve rekiirrensin %14 oldugu
rapor edilmistir.2® Cekopeksi ve g¢ekostominin gekal
duvarin saglam ve normal kalinliga sahip oldugu oldugu
vakalarda fiksasyonun giivenilir olmasi agisindan
yapilmasi onerilmektedir ve barsak temizligi yapilmasi
gerekliligi yoktur.'? Literatiirde sag kolektomi ve
primer anastomoz veya distal miikoz fistiil ile birlikte
ileostomi tercih edilen cerrahi tekniktir.2! Rezeksiyon
yapilan vakalarda rekiirrens bildirimemistir, morbidite
ve mortalitesi diigiiktiir.!> Cikan kolonun rezeksiyonu
volvulus rekiirrensi olasiligimi ortadan kaldirmakla
birlikte, kolektomi daha uzun ameliyat siiresine ve
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¢ekopeksi ve g¢ekostomiye gore daha fazla mortalite
oranma sahiptir.! Fakat son dekatta intraoperatif ve
perioperatif bakimdaki gelismeler ile kolektomiye
bagli morbidite ve mortalite oranlarinda iyilesme
saglanmigtir.!> Eger barsak canlihigini kaybetmisse, en
kisa zamanda rezeksiyon yapilmalidir. Gangrendz ve
kivrilmis olan volvulus tespit edildiginde diizeltilmesi
kesinlikle onerilmez. Iskemik veya nekrotik barsagin
reperfiizyonu ciddi sekel ve komplikasyonlara neden
olur. iskemik barsaklarimn reperfiizyonu mikrovaskiiler
ve parankimal hiicre hasarina neden olur, reaktif
oksijen metabolitleri ve aktive polimorfoniikleer
l6kositler tarafindan proteaz salinimi sonucunda
mikrovaskiiler hasara neden olur, endotelyal bariyerin
yapist bozulur ve hiicre liimiine neden olur.2? iskemik
veya gangrendz barsagin reperflizyonu ile metabolik
asidoz, intestinal bakteriyel ve toksin translokasyonu
ve irreversible septik sok gelisebilir.2! Bu nedenle
gangrendz ¢ekal volvulusun detorsiyon yapilmadan
rezeksiyonu ve primer anastomozu Onerilen tedavidir.
Primer anastomoz ya da ileostomi karar1 cerrahi
sirasinda hastanin ve barsagin durumuna gore karar
verilmelidir.!2

Laparoskopi teknolojisinde son yillarda olan yenilikler
ile laparoskopik kolon rezeksiyonu sayisinda artis
olmustur ve acik cerrahiye gore fizyolojik avantajlar
nedeniyle ileride laparoskopik sag kolektomi ve
¢ekopeksinin tedavide temel olacagi diisiiniilmektedir.!
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Cekal volvulus tanisindan siiphelenmek, hizli ve
uygun tedavi ile kontrol altina alip barsakta gangrenoz
degisikliklerin olusmasint Onlemek Onemlidir. En
uygun hasta yonetimi metabolik destek, erken tani ve
hastanin ve barsaklarin durumuna gore tedavi kararidir.
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