Cekum Volvulusunda Gangrensiz Perforasyon:

Olgu Sunumu

Volvulus of Caecum without Gangrenous Perforation: Case Report
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OZET

Cekum volvulusu, sigmoid volvulusdan sonra en stk gori-
len volvulus tipidir ve ideal tedavi yéntemi hakkinda hentz
ortak bir goriis olusmamuistir. Literatiirde sunulan olgular-
da, cekumun dolagiminin bozulmas: ve buna bagh nekroz
sonucu perforasyon gelistigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada
¢ekum volvulusuna sekonder nekroz olmaksizin perforas-
yon gelismis olan bir olgu sunulmaktadur.
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ABSTRACT

Volvulus of the caecum is the second most common volvu-
lus type after sigmoid volvulus. There is not concensus on
the treatment of caecal volvulus. There have been cases of
caecal volvulus with perforation due to impairement of cae-
cal blood circulation and necrosis reported in the literature.
We present a case of caecal perforation without necrosis,
secondary to volvulus.
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Giris

Cekum volvulusu, ¢ok ender kargilagilan bir patoloji
(milyonda 2.8-7.1) olup, ¢ekumun mezosu etrafinda
rotasyonu sonucu olugur. Ik defa Rokitansky tarafin-
dan 1837 yilinda tanimlanmigtir.! Tani ve klinik hak-
kinda yeterli bilgi varken tedavi yontemi hakkinda
hentz ortak bir gorls olugsmamistir.>* Bu ¢alismada
¢ekum volvulusuna sekonder perforasyon geligmis bir
olgu sunulmaktadir. Olgunun 6zelligi perforasyonun
cekumda nekroz gelismeden olusmast idi. Literatiirde
benzer bir olguya rastlanmamugtir.
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Olgu Sunumu

Altmigbes yaginda erkek hasta yaklagik ti¢ gindir de-
vam eden karin agrist ve gaz-gaita ¢ikaramama ne-
deniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu. Otuz yil
once apendektomi ameliyati gecirdigini ifade eden
hastanin, fizik muayenesinde batinda distansiyon ve
yaygin hassasiyet vardi, defans ve rebaund saptanma-
di. Barsak sesleri hipoaktif olan hastanin laboratuar
tetkiklerinde 16kositoz (15000/mm?®) disinda patoloji
yoktu. Ayakta direkt batin grafisinde sol tst kadranda
cok genis hava siv1 seviyesi igeren barsak ansi ve her
iki diafragma altinda serbest hava gozlendi. Hasta ici
bos organ perforasyonu 6n tanisiyla acil olarak ope-
rasyona alindi. Yapilan eksplorasyonda ¢ekumda vol-
vulus gelistigi, sol Ust kadrana yerlesip, ileri derecede
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dilate (yaklagik 30 cm ¢apta) oldugu gorildi. Ceku-
mun dolanimi ve rengi normal olmasina ragmen, 6n
yizde yaklagik 0.5 cm’lik bir perforasyon alani sap-
tandi (Resim 1). Perforasyon alaninin mide tarafin-
dan kapatilmis oldugu gériildd, batin i¢inde minimal
kontaminasyon vardi. Hastaya sag hemikolektomi ve
ug-uca ileotransversostomi uygulandi. Postoperatif
dénemi olagan seyreden hasta 7. glinde sorunsuz ola-
rak taburcu edildi.

irdeleme

Cekum volvulusu, kolon obstriiksiyonu yapan neden-
ler arasinda %5-10 oraninda goriilen volvuluslarin
%10-40 orani ile, sigmoid volvulusdan sonra en sik
gorilen ikinci tipidir. Genelde Dogu Avrupa ve Is-
kandinav tlkelerinde, siklikla yetmigli yaglardaki er-
keklerde goriliir.® Etiyolojide volvulus olusumunu
kolaylagtiran nedenler arasinda ge¢irilmis operasyon-
lar ve bunlara bagli olusan bridler, mobil ¢ekum, me-
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zenterik lenfadenit, kolon distalinde obstruksiyon ya-
pan timorler ve yogun olarak lifli gidalarla beslenme
sayilabilir. Hastalarin %30'unda kronik konstipasyon
ve laksatif kullanim 6ykist bulunur.** Bizim hasta-
mizda da bol lifli diyet ile beslenme aligkanligi oldugu
belirlendi.

Cekum torsiyonu tamisinda spesifik bir yontem yok-
tur. Preoperatif tani %58 oraninda konabilmektedir.
Kalan %32’si laparotomi sirasinda ve %10’u da otopsi
sonucu tani almaktadir.>* Direkt grafilerde hilusu saga
bakan dilate loop olugturmug barsak ans: (kus gagas
goriniimu) siphe uyandirmalidir. Ayrica dilate gekum
ve hava sv1 seviyesi veren ince barsak anslar1 da go-
riilebilir. Bilgisayarli tomografi distalde obstriiksiyon
yapan bir kitle varsa bu kitleyi veya volvulus olan ans:
gosterebilir. Baryumlu enema ile de tani kondugu ve
nonoperatif tedavi sagladig: bildirilmektedir.>** Ko-
lonoskopi hem tan: hem de tedavi amaglh kullanilabi-
lir. Ozellikle ameliyat edilemeyen genel durumu kétii

Resim 1: Cekal volvulus sonrasi cekum perforasyonu.
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hastalarda dekompresyon saglayabilir. Ayrica eger
distalde obstruksiyon yapan bir neden varsa bunu be-
lirlemek i¢in de en etkili yontemdir. Kolonoskopinin
tan1 ve tedavideki etkinligi uygulayan hekimin tecrii-
besi ile dogru orantilidir, ancak perforasyon siiphesi
olan hastalarda kullanilmamalidir.>>¢ Biz hastamizda
perforasyon sliphesi nedeniyle baryumlu enema ve
kolonoskopi gibi tetkikleri uygulayamadik.

Cekum volvulusunun tedavisinde pek ¢ok alternatif
bulunmaktadir. Genel durumu iyi olan ve perforasyon
gibi acil ameliyat gerektirmeyecek hastalarda baryum-
lu enema veya kolonoskopi detorsiyonu saglayabilir.
Detorsiyon bagarili olsa bile kisa zamanda elektif cer-
rahi planlanmalidir, ¢linki bu hastalarda %90’1ara va-
ran oranlarda niks gelistigi bildirilmektedir.>** Cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarda ¢ekum detorsiyone
edilerek kanlanmasi kontrol edilir. Barsakta dolanimi
intraoperatif doppler ultrasonu veya intraven6z fluo-
ressein verilerek ultraviyole 1s1k altinda degerlendiri-
lebilir. Perfizyonu yeterli olmayan hastalarda rezek-
siyon gerekli olabilir. Volvulus sonucu olugan dolagim
bozuklugu ve barsak duvarinda basing artisina bagh
meydana gelen iskemi, detorsiyonla diizelse bile bir
dizi zincirleme reaksiyon baglatabilir. Mikrovaskiiler
ve parankimal hiicre hasar, salinan reaktif oksijen me-
tabolitleri ve 16kosit kaynakli proteazlar asil hasardan
sorumludur. Daha sonra bakteri ve toksin translokas-
yonu, ciddi geri donigsiz iskemik hasar ve sepsis ge-
ligebilir.>*” Cekum volvulusunda perforasyon, genel-
likle gangren olugsumu sonras: meydana gelen nekroza
baglidir. Cekumda gangren geligme orani %30 olarak
bildirilmis olup gangren sonrasinda perforasyon geli-
sen olgu sayist ise cok daha azdir.>® Bizim hastamizda
gangren olmadan perforasyon gelistigi gorildi. Bu
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durum literatirde tanimlanmamugtir. Bilindigi gibi
distal kolon obstruksiyonunda artan liimen i¢i basing,
genis olan ¢ap1 nedeniyle ¢ekum duvarindaki yiizey
gerilimini ileri derecede artirir. Bunun sonucunda da
¢ekum perforasyonu gelisebilir.® Hastamizdaki perfo-
rasyonun olusma mekanizmasinin da bu gekilde agik-
lanabilir. Cerrahi olarak ¢ekum volvulusunda gangren
olsun olmasin sag hemikolektomi ve ileotransversos-
tomi ginimiizde onerilen tedavi yéntemi olmugtur.
Mortalite ve morbidite oranlarinda yillar iginde iyi-
lesme saglanmugtir. 1990 yilina kadar %17-32 olan
mortalite giinimiizde %0-18lere gerilemigtir. Bunda
gelisen anestezi teknikleri ve postoperatif bakim gart-
larinin yani sira stapler kullanimi gibi modern cerrahi
yontemlerinin uygulanmasi da etkili olmugtur.>"?
Rezeksiyon sonrasi niiks belirtilmemekte, morbidi-
te %29, mortalite ise %8-22 olarak bildirilmektedir.
Genel olarak mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktor
torsiyone olan barsagin canliligidir. Mortalite barsak
canlilig1 iyi olan hastalarda %12 iken gangren gelisen-
lerde %33’ e ¢ikmaktadir.>*? Eger barsak canlilig: iyi
ise ¢ekopeksi ve/veya cekostomi yapilmasini oneren
caligmalar da vardir. Niiks oranlarinin yiiksekligi ve
rezeksiyon sonrast goriilen oranlara yakin morbidite,
mortalite degerleri bu yaklagimlara olan destegi azalt-
maktadur.>*?

Cekum volvulusu az siklikla goriildigi i¢in tedavide
fikir birligi olusacak kadar yeterli ¢aligma yoktur. Biz
ameliyata engel hali olmayan hastalarda rezeksiyon
ve anastomozun daha uygun bir segenek oldugunu
diisinmekteyiz. Rezeksiyonsuz seceneklere oranla
gerek mortalite ve morbitide degerlerinin benzerligi,
gerekse sifir kabul edilen niiks oranlari bu yaklagimi
desteklemektedir.
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