Cekal Volvulusa Bagl Sag Hemikolektomi
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Hava dolu barsak segmentinin kendi mezente-
ri etrafinda donmesi volvulus olarak isimlendirilir.
Volvulus kendiliginden dizelebilir, fakat daha sik
olarak barsak obstruksiyonu olusturup, strangi-
lasyon, gangren ve perforasyona ilerleyebilir (1).

Volvulus 6zellikle yasl hasta grubunda gorilen,
kisa stirede tani konulmay gerektiren, aksi halde
mortalite ve morbiditesi yliksek olan bir barsak ti-
kanikligi sebebidir. Volvulus kalin barsakta biiytk
oranda sigmoid kolonda gorilse de, nadir olarak
¢cekum ve transvers kolonda da gorilebilir (2).

Cekal volvulus (CV), tim volvuluslar icinde %1-
1,5 oraninda gozlenen nadir bir barsak tikanikligi
sebebidir (3). Genellikle ileri yas erkeklerde, im-
mobil hastalarda, diyabet ve hipotiroidi gibi yan-
das hastaligl bulunan kisilerde daha sik rastlanir
(4). Sag kolonun aksial ekseni boyunca terminal
ileum ve ¢ikan kolon ile birlikte donmesi sonucu
meydana gelmektedir (5).
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Hastalarin basvurularinda gaz gayta desarjinin
olmamasi yaninda, karinda siskinlik ve kusma gibi
tipik ileus bulgulari olsa da cekilen ayakta direkt
batin grafisinde acgikhigi sag alt kadrana bakan ters
“U” harfi gérilmesi cerraha gekal volvulus ile ilgili
ipucu verebilir (Resim 1).

goruntisu

Kolonik volvulus seviyesi ne olursa olsun, klinik
semptomatoloji spesifik degildir. Sigmoid volvulus
abdominal distansiyon kusma ve karin agrisi ile
kendini gosterir(6).
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Volvuluslar icinde en nadir gorileni ¢cekal vol-
vulustur (CV), tim volvulus vakalarinin beste bi-
rinden daha azini olusturur. (16).

CV, hareketli cekum diger hastalara eslik etti-
ginde ortaya cikar.

Etyolojide bridler, malignite, immobilizasyon,
lifli gidadan fakir diyet, hipotiroidi ,gebelik, trav-
ma, distal kolon tikanikhg, psikiyatrik bozukluklar,
kabizlik bulunabilir (17).

Cekal volvuluis tedavisi genellikle cerrahi mu-
dahale gerektirir. Baryumlu lavman veya kolonos-
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kopi gibi diger girisimler, nadiren basarili olsa da
yiksek risklidir, perforasyon riski sebebiyle de-
nenmemelidir. Cerrahi disi tedaviler %20 oranin-
da barsak nekrozunu atlayabilir (18).

Cerrahi tedavi, hastanin genel durumu ve int-
raoperatif olarak gorilen sonuglara bagl olarak
degisir. intraoperatif olarak barsaklarin genel du-
rumuna gore cerrah anastomoz ya da ostomi ka-
rari verecektir (19).

Cekal volvulusta barsak nekrozu olsun ya da
olmasin, en uygun tedavi sag hemikolektomi ve
uygun hastalarda ileumun sag alt kadrana fikse
edilmesidir. Anastomoz karari hastanin genel du-
rumu, barsaklarin 6demi ve viabilitesi ile ilgilidir
(20).

Anastomoz i¢cin uygun olmayan hastalarda
ileostomi karari vermekten kaginilmamalidir. Biz
kendi vakamizda da erken miidahale sonrasi anas-
tomoz yapmayi tercih ettik.
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