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ARAfiTIRMA YAZISI

M obil çekum, sağ kolon mezenterinin lateral peritona fiksasyo-
nundaki yetersizlik sonucu, çekumun serbest ve rotasyone
olmas› şeklinde tan›mlanmakta; çekumun anormal yerleşimi

ile kendini göstermektedir. Bu çal›şmada radyoloji rutininde gerçekleş-
tirilen baryumlu kolon incelemelerinde, mobil çekum anomalisinin gö-
rülme oran›n› belirlemek, ay›r›c› tan›da olas› varyasyonel-patolojik du-
rumlar› ve bunlar›n tan›nmas›nda kullan›lmas› gereken radyolojik mo-
daliteleri, literatür bilgileri ›ş›ğ›nda gözden geçirmek amaçlanm›şt›r.
Mobil çekum, apandisiti farkl› semptomatolojide ortaya ç›karmas› ve
volvulus gibi hayat› tehdit edici duruma yol açmas› nedenleriyle tan›m-
lanmas› önemli bir antitedir. 

Gereç ve yöntem
2001 y›l› Ocak ve Temmuz aylar› aras›nda, bölümümüzde çift kont-

rast kolon tetkiki yap›lan olgular›n grafileri, mobil çekum aç›s›ndan ret-
rospektif olarak incelenmiştir. Toplam 450 hastan›n 229’u kad›n, 221’i
erkek olup yaşlar› 5 ila 75 aras›ndad›r (ortalama yaş 51.5).

Değerlendirmeler inceleme öncesi elde olunan direkt bat›n grafisi,
tetkik s›ras›ndaki kontrastl› spot grafiler ve tetkik bitiminde tüm kolo-
nun görüntülenmesine yönelik ayakta ve yatarak elde olunan masaüstü
filmlerle yap›lm›şt›r. Normal olarak sağ fossa iliakada yerleşmiş çeku-
mun, iliak kanat üst kenar› üzerinde yer almas› (yüksek konumlu çe-
kum), mediale deviyasyonu, kendi üzerine katlant› göstermesi, yatarak
veya ayakta çekilen grafilerde belirgin derecede pozisyon farkl›l›ğ›
göstermesi (ayakta elde olunan grafide iliak fossada lokalizeyken yata-
rak elde olunan grafide iliak kanat üzerinde yer almas›) mobil çekum
lehine değerlendirilmiştir. Çekumda yer değişikliği yaratarak mobil çe-
kum görünümüne yol açabilecek patolojik oluşumlar›n d›şlanmas› için
çekumda pozisyon anomalisi gösteren tüm olgular ultrasonografik in-
celemeye al›nm›şt›r. 

Bulgular
Değerlendirmeye al›nan hastalar›n 441’inde çekum normal yerleşi-

minde gözlenmiştir. Üç olguda çekumun mediale doğru deviye olduğu
tespit edilmiştir (Resim 1). Dört olguda çekum frontal doğrultuda ken-
di üzerine katlant› göstermiştir (Resim 2). Bunlar›n 3’ünde apendiks
erektil morfolojide ve kraniyale doğru dönük bir şekilde gözlenmiştir
(Resim 3). Ayakta ve yatarak elde olunan masaüstü radyogramlar›nda

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac› baryumlu kolon radyografile-
rinde, mobil çekum anomalisinin görülme s›kl›¤›n›
belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
De¤iflik nedenlerle tetkik edilen 450 ard›fl›k olgu-
nun çift kontrast kolon tetkiki retrospektif olarak
incelenmifltir. Çekum, yerleflim ve pozisyon ile gös-
terdi¤i yer de¤iflikli¤i aç›lar›ndan de¤erlendirilmifl-
tir.

BULGULAR
De¤erlendirmeye al›nan 450 olgunun 9’unda mobil
çekum anomalisi saptanm›flt›r. Bu 9 olgunun 3’ün-
de çekum mediale deviye olarak gözlenirken, 4’ün-
de kendi üzerine katlant› yapm›fl, 2’sinde ise yük-
sek konumda izlenmifltir. Tüm mobil çekum olgula-
r›nda ortak klinik bulgu sa¤ alt kadran a¤r›s› ve ka-
r›nda fliflkinlik olarak belirlenmifltir.

SONUÇ
Çal›flma grubumuzda mobil çekum anomalisinin
%2 oran›nda görüldü¤ünü saptad›k. Bu anomali,
volvulusa neden olabilmesi ya da farkl› yerleflimi
ile apandisitte de¤iflik semptomatoloji oluflturabil-
mesinden dolay› önemlidir.
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belirgin derecede pozisyon değişikliği
gösteren, yüksek konumlu 2 çekum
belirlenmiştir (Resim 4). Çekumda
pozisyon değişikliği gözlenen olgula-
r›n, benzer görünüme yol açabilecek
patolojilerin d›şlanmas›na yönelik
gerçekleştirilen kontrol bat›n ultraso-
nografi (US) incelemelerinde, çekum-
da yer değişikliği yaratabilecek intra
ve/veya ekstraperitoneal kitlesel olu-
şum saptanmam›şt›r. Buna göre top-
lam 450 olgunun 9’unda (%2) çeku-
mun normalde farkl› pozisyon göster-
diği dikkati çekmiş ve mobil çekum
olarak değerlendirilmiştir. 

Tart›flma
Çekum, kal›n barsağ›n başlang›ç

bölümü olup sağ kolonik mezenterin
lateral peritona sabitlenmesi netice-
sinde sağ fossa iliakada yer almakta-
d›r. Embriyolojik gelişim s›ras›nda bu
sabitlenmenin yetersizliği neticesinde
mobil çekum anomalisi gelişmektedir
(1,2). Mobil çekum olgular›nda ger-
çekleştirilen operasyonlarda çekum ve
ç›kan kolonun 15-18 cm’lik bir seg-
mentinde lateral peritona yap›ş›kl›k
olmad›ğ› belirlenmiştir (1). Fiksasyon
yetersizliğinden dolay› çekum ve ç›-
kan kolonda yüksek konumda sonla-
n›m, mediale deviyasyon gözlenebilir

(3,4). Hatta, inguinal kanala doğru
herniye bile olabilir (3). Bazen de çe-
kum, kendi üzerine katlant› göstere-
rek, ç›kan kolonun önünde, düz bir şe-
kilde uzan›r. Oblik pozisyonda elde
olunan grafilerde kolayl›kla belirlene-
bilen bu durum çekal baskül olarak da
adland›r›lmaktad›r (5). Çekumun po-
zisyonu ile ilgili gösterdiği tüm bu de-
ğişiklikler mobil çekum ad› alt›nda
değerlendirilir (5). Çal›şmam›zda, çe-
kumun yüksek konumda sonlanmas›,
mediale veya ç›kan kolon üzerine olan
deviyasyonlar› mobil çekum ad› alt›n-
da değerlendirilmiştir. 

Çekumun anormal pozisyonu mobil
çekum d›ş›nda malrotasyona bağl› da
görülebilir (6). Malrotasyonda çeku-
mun pozisyonu oldukça tan›sal olup
sağ üst kadranda ya da bat›n sol tara-
f›nda yerleşmiştir (6,7). Olaya genel-
likle kolonun diğer bölümleri de eşlik
eder. Çekumun vüut pozisyon deği-
şikliğine göre yer değişikliği mobil
çekumdaki kadar değildir. Bu aç›dan
çal›şmam›zda çekumun vücut pozis-
yonu ile yer değişikliği gösterip gös-
termediği dikkate al›nm›şt›r. 

Hematom, apendiks apsesi, Crohn
hastal›ğ› gibi sağ iliak oluktaki kitle-
ler, ektopik sağ böbrek, büyük abdo-
minal (intra ve ekstraperitoneal) ve

pelvik tümöral oluşumlar da çekumda
bas› ve yer değişikliği yaratabilece-
ğinden mobil çekum anomalisinden
ay›rt edilmeleri gerekir (6). Bu tür pa-
tolojik durumlar›n, çekumda d›ştan
bas›ya ve yer değişikliğine, haustra-
larda yass›laşma veya silinmeye yol
açmas› ay›r›c› tan›da önemli birer kri-
ter olmakla birlikte kesin tan›da olas›
kitlelerin ultrasonografi (US), bilgisa-
yarl› tomografi (BT) gibi diğer radyo-
lojik modalitelerle doğrulanmas› ge-
rekir. Bu türden patolojik durumlarda,
mobil çekumdan farkl› olarak, çe-
kumda gaz yokluğu da söz konusu
olacağ›ndan tetkik öncesi çekilmiş di-
rekt bat›n radyogramlar›nda bat›n gaz
dağ›l›m›n›n dikkatlice değerlendiril-
mesinde fayda vard›r (6). İntestinal
malrotasyon, ince barsaklar›n sağda,
kolonun solda yerleşimi, süperior me-
zenterik damarlar›n anormal ilişkisi
ve pankreas›n unsinat prosesinin apla-
zisi ile BT’de de teşhis edilebilir (8).
Ancak bu konuda baryumlu üst gast-
rointestinal sistem ve kolon grafileri-
nin yol göstericiliği ve tan› doğruluğu
diğer modalitelerden daha yüksektir
(9).

Çekumda ve sağ hemikolonda yu-
kar›ya doğru yer değişikliği sağ hemi-
diyafragmada evantrasyon ya da para-

Resim 1. Mediale do¤ru deviye çekum Resim 2. Deviye ve kendi üzerine katlant› gösteren çekum
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lizi sonucu da olabilir (6).
Çal›şmam›zda, mobil çekum tan›s›,

olas› tümöral-inflamatuvar kitlesel
lezyonlar›n bat›n ultrasonografisi ile
kontrol edilip d›şlanmas›ndan sonra
kesinleştirilmiştir. Yüksek konumda
çekuma sahip 2 olgunun sağ hemidi-
yafragmas›nda evantrasyo veya para-
liziye bağl› bir yükselme saptanma-
m›şt›r. Ayr›ca bu olgular›n baryumlu
üst gastrointestinal sistem incelemele-
rinde, ince barsak anslar›nda malro-
tasyona sekonder pozisyon anomalisi
gözlenmemiştir. 

Mobil çekum sendromu, radyolojik
görünüm olarak çekul volvulusa da
benzemekle birlikte klinik görünüm
bak›m›ndan volvulustan farkl› olarak
kronik sağ alt kadran ya da periumbli-
kal bölge ağr›s› ve abdominal gas dis-
tansiyonu ile karakterizedir (1,2). Bu-
nunla birlikte mobil çekumdaki fik-
sasyon yetersizliği, parsiyal obstrüksi-
yonun veya volvulusun gelişimi için
bir yatk›nl›k oluşturur (6). Ayr›ca çe-
kumdaki pozisyon değişikliğine apen-
diksin de eşlik etmesi, normalden da-
ha farkl› yerde bulunan apendiksin ise
olas› apandisitte beklenenden farkl›
semptomatoloji yaratarak hekimi ya-
n›ltmas› söz konusudur. 

Konu ili ilgili az say›daki literatürde

çekum ve asendan kolonun anormal
mobilitesinin %10-20 s›kl›kla görül-
düğü rapor edilmektedir (10). Wolfer
ve ark. otopsi serilerinde bu anormal
mobiliteyi popülasyonun %11.2’-sin-
de saptam›şlard›r (11). Bizim serimiz-
de bu oran %2 düzeyinde saptanm›ş
olup literatürdeki rakamlar›n alt›nda
kalmaktad›r. Bu farkl›l›ğ›n, çal›şma
kapsam›na ald›ğ›m›z olgular›n, belirli
bir periyotta, semptomatik olup kolon
filmi çekimi için gönderilmiş ard›ş›k
hastalardan teşekkül etmesi; tarama
amaçl› çekimleri kapsamamas› veya
bölgesel-yap›sal özelliklerden kay-
naklanm›ş olmas› muhtemeldir.

Mobil çekum sendromlu tüm hasta-
larda ortak semptom kar›nda distansi-
yonla birlikte olan, gaz ç›karmakla ve
hareketle azalan kronik ancak inter-
mittan sağ alt kadran ağr›s›d›r (1). Ol-
gular›m›zda gözlemlediğimiz semp-
tomlar s›kl›k s›ras›na göre kronik sağ
alt kadran ağr›s›, kar›nda şişlik-şişkin-
lik, konstipasyon olup literatür verile-
ri ile bağdaşmaktad›r.

Mobil çekumlu hastalar›n, çekopek-
si ad› verilen, serbest parçan›n fiksas-
yonuna yönelik, lateral peritoneal flap
kullan›larak tedavi edildiği ve mevcut
semptomlar›n ameliyat sonras›nda ge-
rilediği veya kaybolduğu bildirilmek-

tedir (1,2). Ayr›ca çekopeksi, çekumu
sabitleyerek olas› bir volvulusu önle-
mede etkili bir yöntem olarak kabul
edilmektedir (1).

Sonuç olarak, günlük rutin radyoloji
pratiğimizde gerçekleştirdiğimiz ko-
lon grafileri ile kolayl›kla saptayabile-
ceğimiz mobil çekum anomalisinin
kesin tan›s›n›n, bu görünümü oluştura-
bilecek diğer patolojik-varyasyonel
durumlar›n, direkt grafiler, US ve BT
gibi radyolojik görüntüleme modalite-
lerinden yararlan›larak eliminasyonu
yap›ld›ktan sonra konmas› doğru ola-
cakt›r. Mobil çekum, hayat› tehdit
eden volvulusa neden olabilmesi veya
beraberindeki apendiksin farkl› yerle-
şimi ile olas› bir apandisitte değişik
semptomatoloji yaratabilmesi neden-
leriyle bilinmesi ve tespit edilmesi ge-
reken bir anomalidir.

Resim 3. Kendi üzerine katlant› gösteren ve apendiksi erektil
morfolojide çekum

Resim 4. Sa¤ iliak kanat›n üzerinde, yüksek konumda sonlanan çekum



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i ● 387

THE INCIDENCE OF MOBILE CECUM DETECTED BY DOUBLE CONTRAST BARIUM
ENEMA

PURPOSE: The purpose of this study is to determine the incidence of mobile cecum
anomaly on barium enema.

MATERIALS AND METHODS: Colon radiographs of 450 consecutive patients taken for
various reasons were inspected retrospectively. Radiographs were evaluated with
respect to localization and position of the cecum.

RESULTS: Mobile cecum was detected in 9 of a total 450 patients. The cecum was se-
en deviated medially in three cases, folded upwards in four cases and highly positi-
oned in 2 cases. The common symptom and clinical finding in all cases were right lo-
wer quadrant pain and abdominal distention. 

CONCLUSION: We found that the mobile cecum occurred in 2% of our study group.
This anomaly is important because it may cause volvulus and variable symptoms in
acute appendicitis.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:384-387

Kaynaklar

1. Rogers RL, Harford FJ. Mobile cecum
syndrome. Dis Colon Rectum 1984;
27:399-402.

2. Lee YJ, Lee YA, Liu TJ, Chang TH. Mobi-
le cecum syndrome: a report of two cases.
Chung Hua I Hseueh Tsa Chih (Taipei)
1996; 5:380-383.

3. Bannister LH. Alimentary system. Chapter
12, In Gray’s Anatomy eds: Williams PL,
Bannister LH, Berry MM, Collins P,
Dyson M, Dussek JE, Fergusson MWJ.
Thirty-eight edition, Churchill Livingsto-
ne, New York, 1995, 1774.

4. Monie IW. Anatomy-normal and abnormal
development. In: Alimentary Tract Roent-
genology, eds: Margulis AR, Burhenne HJ.
Second edition, The C.V. Mosby Com-
pany, Saint Louis 1973, 48.

5. Sutton D. Textbook of Radiology and Me-
dical Imaging. Chapter 32-Colon, Fourth
edition, Churchill Livingstone, New York,
1987; 906.

6. Burgener FA, Kormano M. Differential
Diagnosis in Conventional Radiolgy.
Chapter 3, Displacement of abdominal or-
gans. Georg Thieme Verlag, Stuttgart,
1985; 480-482.

7. Long FR, Kramer SS, Markowitz RI, Tay-
lor GE. Radiographic patterns of intestinal
malrotation in children. Radiographics
1996; 16:547-556.

8. Zissin R, Rathaus V, Oscadchy A, Kots E,
Gayer G, Shapiro-Feinberg M. Intestinal
malrotation as an incidental finding on CT
in adults. Abdom Imaging 1999; 24:550-
555.

9. Torres AM, Ziegler MM. Malrotation of
the intestine. World J Surg 1993; 17:326-
331.

10. Meyers JR, Heifetz CJ, Baue AE. Cecal
volvulus. Arch Surg 1972; 104:594-599.

11. Wolfer JA, Beaton LE, Anson BJ. Volvu-
lus of the cecum. Anatomical factors in its
etiology: report of a case. Surg Gynecol
Obstet 1942; 73:882-894.


