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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Cift kontrasth kolon incelemelerinde
mobil ¢cekum insidansi

Orhan Oyar, Ahmet Yesildag, Murat Ozalp, Ufuk Kemal Giilsoy

AMAC
Bu calismanin amaci baryumlu kolon radyografile-
rinde, mobil cekum anomalisinin goérilme sikligini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Degisik nedenlerle tetkik edilen 450 ardisik olgu-
nun cift kontrast kolon tetkiki retrospektif olarak
incelenmistir. Cekum, yerlesim ve pozisyon ile gos-
terdigi yer degisikligi acilarindan degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 450 olgunun 9°'unda mobil
¢ekum anomalisi saptanmistir. Bu 9 olgunun 3'iin-
de cekum mediale deviye olarak go6zlenirken, 4'iin-
de kendi ilizerine katlanti yapmis, 2'sinde ise yiik-
sek konumda izlenmistir. Tim mobil cekum olgula-
rinda ortak klinik bulgu sag alt kadran agrisi ve ka-
rinda siskinlik olarak belirlenmistir.

SONUC

Calisma grubumuzda mobil ¢cekum anomalisinin
%2 oraninda gorildiigiinii saptadik. Bu anomali,
volvulusa neden olabilmesi ya da farkli yerlesimi
ile apandisitte degisik semptomatoloji olusturabil-
mesinden dolay1 6nemlidir.
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obil ¢cekum, sag kolon mezenterinin lateral peritona fiksasyo-

nundaki yetersizlik sonucu, cekumun serbest ve rotasyone

olmasi seklinde tanimlanmakta; cekumun anormal yerlesimi
ile kendini gostermektedir. Bu ¢aligmada radyoloji rutininde gercekles-
tirilen baryumlu kolon incelemelerinde, mobil cekum anomalisinin go6-
riilme oranim belirlemek, ayirici tanida olas1 varyasyonel-patolojik du-
rumlart ve bunlarin taninmasinda kullanilmasi gereken radyolojik mo-
daliteleri, literatiir bilgileri 15181nda gozden gecirmek amaclanmugtir.
Mobil ¢ekum, apandisiti farkli semptomatolojide ortaya ¢ikarmasi ve
volvulus gibi hayati tehdit edici duruma yol agmasi nedenleriyle tanim-
lanmas1 6nemli bir antitedir.

Gere¢ ve yontem

2001 yil1 Ocak ve Temmuz aylar1 arasinda, boliimiimiizde ¢ift kont-
rast kolon tetkiki yapilan olgularin grafileri, mobil cekum ag¢isindan ret-
rospektif olarak incelenmistir. Toplam 450 hastanin 229’u kadin, 221’1
erkek olup yaslar1 5 ila 75 arasindadir (ortalama yas 51.5).

Degerlendirmeler inceleme 6ncesi elde olunan direkt batin grafisi,
tetkik sirasindaki kontrastl spot grafiler ve tetkik bitiminde tiim kolo-
nun goriintiilenmesine yonelik ayakta ve yatarak elde olunan masaiistii
filmlerle yapilmistir. Normal olarak sag fossa iliakada yerlesmis ceku-
mun, iliak kanat {ist kenar1 tizerinde yer almasi (yiiksek konumlu ¢e-
kum), mediale deviyasyonu, kendi iizerine katlant1 gostermesi, yatarak
veya ayakta cekilen grafilerde belirgin derecede pozisyon farkliligi
gostermesi (ayakta elde olunan grafide iliak fossada lokalizeyken yata-
rak elde olunan grafide iliak kanat lizerinde yer almasi) mobil cekum
lehine degerlendirilmistir. Cekumda yer degisikligi yaratarak mobil ce-
kum goriiniimiine yol acabilecek patolojik olusumlarin diglanmasi i¢in
cekumda pozisyon anomalisi gosteren tiim olgular ultrasonografik in-
celemeye alinmigtir.

Bulgular

Degerlendirmeye alinan hastalarin 441’inde ¢cekum normal yerlesi-
minde gozlenmistir. Ug olguda cekumun mediale dogru deviye oldugu
tespit edilmistir (Resim 1). Dort olguda ¢ekum frontal dogrultuda ken-
di iizerine katlant1 gostermigtir (Resim 2). Bunlarin 3’tinde apendiks
erektil morfolojide ve kraniyale dogru doniik bir sekilde gozlenmistir
(Resim 3). Ayakta ve yatarak elde olunan masaiistii radyogramlarinda



Resim 1. Mediale dogru deviye gekum

belirgin derecede pozisyon degisikligi
gosteren, yiiksek konumlu 2 c¢ekum
belirlenmistir (Resim 4). Cekumda
pozisyon degisikligi gozlenen olgula-
rin, benzer goriinlime yol acabilecek
patolojilerin diglanmasina yonelik
gerceklestirilen kontrol batin ultraso-
nografi (US) incelemelerinde, cekum-
da yer degisikligi yaratabilecek intra
ve/veya ekstraperitoneal kitlesel olu-
sum saptanmamistir. Buna gore top-
lam 450 olgunun 9’unda (%?2) c¢eku-
mun normalde farkli pozisyon goster-
digi dikkati cekmis ve mobil ¢ekum
olarak degerlendirilmigtir.

Tartisma

Cekum, kalin barsagin baslangic
boliimii olup sag kolonik mezenterin
lateral peritona sabitlenmesi netice-
sinde sag fossa iliakada yer almakta-
dir. Embriyolojik gelisim sirasinda bu
sabitlenmenin yetersizligi neticesinde
mobil ¢ekum anomalisi gelismektedir
(1,2). Mobil ¢ekum olgularinda ger-
ceklestirilen operasyonlarda cekum ve
cikan kolonun 15-18 cm’lik bir seg-
mentinde lateral peritona yapisiklik
olmadig1 belirlenmistir (1). Fiksasyon
yetersizliginden dolayr ¢cekum ve ¢1-
kan kolonda yiiksek konumda sonla-
nim, mediale deviyasyon gozlenebilir

Resim 2. Deviye ve kendi (izerine katlanti gésteren gekum

(3,4). Hatta, inguinal kanala dogru
herniye bile olabilir (3). Bazen de ¢e-
kum, kendi lizerine katlanti gostere-
rek, ¢ikan kolonun 6niinde, diiz bir se-
kilde uzanir. Oblik pozisyonda elde
olunan grafilerde kolaylikla belirlene-
bilen bu durum ¢ekal baskiil olarak da
adlandirilmaktadir (5). Cekumun po-
zisyonu ile ilgili gosterdigi tiim bu de-
gisiklikler mobil ¢ekum adi altinda
degerlendirilir (5). Calismamizda, ce-
kumun yiiksek konumda sonlanmasi,
mediale veya ¢ikan kolon iizerine olan
deviyasyonlar1 mobil ¢ekum adi altin-
da degerlendirilmistir.

Cekumun anormal pozisyonu mobil
cekum diginda malrotasyona baglh da
goriilebilir (6). Malrotasyonda c¢eku-
mun pozisyonu oldukga tanisal olup
sag list kadranda ya da batin sol tara-
finda yerlesmistir (6,7). Olaya genel-
likle kolonun diger boliimleri de eslik
eder. Cekumun viiut pozisyon degi-
sikligine gore yer degisikligi mobil
cekumdaki kadar degildir. Bu acidan
calismamizda ¢ekumun viicut pozis-
yonu ile yer degisikligi gosterip gos-
termedigi dikkate alinmigtir.

Hematom, apendiks apsesi, Crohn
hastalig1 gibi sag iliak oluktaki kitle-
ler, ektopik sag bobrek, biiyiik abdo-
minal (intra ve ekstraperitoneal) ve

pelvik tiimoral olugsumlar da gekumda
bast ve yer degisikligi yaratabilece-
ginden mobil ¢cekum anomalisinden
ayirt edilmeleri gerekir (6). Bu tiir pa-
tolojik durumlarin, ¢cekumda digtan
basiya ve yer degisikligine, haustra-
larda yassilagma veya silinmeye yol
acmasi ayirici tanida 6nemli birer kri-
ter olmakla birlikte kesin tanida olasi
kitlelerin ultrasonografi (US), bilgisa-
yarli tomografi (BT) gibi diger radyo-
lojik modalitelerle dogrulanmasi ge-
rekir. Bu tiirden patolojik durumlarda,
mobil cekumdan farkli olarak, ce-
kumda gaz yoklugu da s6z konusu
olacagindan tetkik oncesi cekilmis di-
rekt batin radyogramlarinda batin gaz
dagilimimin dikkatlice degerlendiril-
mesinde fayda vardir (6). Intestinal
malrotasyon, ince barsaklarin sagda,
kolonun solda yerlesimi, siiperior me-
zenterik damarlarin anormal iligkisi
ve pankreasin unsinat prosesinin apla-
zisi ile BT de de teshis edilebilir (8).
Ancak bu konuda baryumlu {ist gast-
rointestinal sistem ve kolon grafileri-
nin yol gostericiligi ve tan1 dogrulugu
diger modalitelerden daha yiiksektir
9).

Cekumda ve sag hemikolonda yu-
kariya dogru yer degisikligi sag hemi-
diyafragmada evantrasyon ya da para-
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Resim 3. Kendi lizerine katlanti gdsteren ve apendiksi erektil
morfolojide cekum

lizi sonucu da olabilir (6).

Calismamizda, mobil ¢cekum tanisi,
olasi tiimoral-inflamatuvar kitlesel
lezyonlarin batin ultrasonografisi ile
kontrol edilip diglanmasindan sonra
kesinlestirilmistir. Yiiksek konumda
cekuma sahip 2 olgunun sag hemidi-
yafragmasinda evantrasyo veya para-
liziye bagh bir yiikselme saptanma-
migtir. Ayrica bu olgulari baryumlu
iist gastrointestinal sistem incelemele-
rinde, ince barsak anslarinda malro-
tasyona sekonder pozisyon anomalisi
gbzlenmemisgtir.

Mobil ¢cekum sendromu, radyolojik
goriiniim olarak ¢ekul volvulusa da
benzemekle birlikte klinik goriiniim
bakimindan volvulustan farkli olarak
kronik sag alt kadran ya da periumbli-
kal bolge agris1 ve abdominal gas dis-
tansiyonu ile karakterizedir (1,2). Bu-
nunla birlikte mobil ¢cekumdaki fik-
sasyon yetersizligi, parsiyal obstriiksi-
yonun veya volvulusun geligimi i¢in
bir yatkinlik olusturur (6). Ayrica ce-
kumdaki pozisyon degisikligine apen-
diksin de eslik etmesi, normalden da-
ha farkli yerde bulunan apendiksin ise
olas1 apandisitte beklenenden farkli
semptomatoloji yaratarak hekimi ya-
niltmasi s6z konusudur.

Konu ili ilgili az sayidaki literatiirde
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cekum ve asendan kolonun anormal
mobilitesinin %10-20 siklikla goriil-
diigii rapor edilmektedir (10). Wolfer
ve ark. otopsi serilerinde bu anormal
mobiliteyi popiilasyonun %11.2’-sin-
de saptamislardir (11). Bizim serimiz-
de bu oran %2 diizeyinde saptanmig
olup literatiirdeki rakamlarin altinda
kalmaktadir. Bu farkliligin, calisma
kapsamina aldigimiz olgularin, belirli
bir periyotta, semptomatik olup kolon
filmi ¢ekimi i¢in gonderilmis ardisik
hastalardan tesekkiil etmesi; tarama
amach cekimleri kapsamamasi veya
bolgesel-yapisal ozelliklerden kay-
naklanmis olmasi1 muhtemeldir.

Mobil ¢cekum sendromlu tiim hasta-
larda ortak semptom karinda distansi-
yonla birlikte olan, gaz ¢ikarmakla ve
hareketle azalan kronik ancak inter-
mittan sag alt kadran agrisidir (1). Ol-
gularimizda goézlemledigimiz semp-
tomlar siklik sirasina gore kronik sag
alt kadran agrisi, karinda siglik-sigkin-
lik, konstipasyon olup literatiir verile-
ri ile bagdagmaktadir.

Mobil ¢cekumlu hastalarin, cekopek-
si ad1 verilen, serbest parcanin fiksas-
yonuna yonelik, lateral peritoneal flap
kullanilarak tedavi edildigi ve mevcut
semptomlarin ameliyat sonrasinda ge-
riledigi veya kayboldugu bildirilmek-

Resim 4. Sag iliak kanatin {izerinde, yiiksek konumda sonlanan gekum

tedir (1,2). Ayrica ¢ekopeksi, cekumu
sabitleyerek olas1 bir volvulusu onle-
mede etkili bir yontem olarak kabul
edilmektedir (1).

Sonug olarak, giinliik rutin radyoloji
pratigimizde gerceklestirdigimiz ko-
lon grafileri ile kolaylikla saptayabile-
cegimiz mobil cekum anomalisinin
kesin tanisinin, bu goriiniimii olustura-
bilecek diger patolojik-varyasyonel
durumlarin, direkt grafiler, US ve BT
gibi radyolojik goriintiileme modalite-
lerinden yararlanilarak eliminasyonu
yapildiktan sonra konmasi dogru ola-
caktir. Mobil cekum, hayati tehdit
eden volvulusa neden olabilmesi veya
beraberindeki apendiksin farkl yerle-
simi ile olas1 bir apandisitte degisik
semptomatoloji yaratabilmesi neden-
leriyle bilinmesi ve tespit edilmesi ge-
reken bir anomalidir.



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.
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