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Inngangur

Garnafleekja a botnristli (cecal volvulus) er sjaldgeef ors6k bradrar
stiflu & pérmum, med nygengi um 2,8-7,1 4 hverja milljon ibtia &
ari.! Algengasta tegund garnafleekju a ristli er a bugaristli (colon
sigmoideum) en garnaflaekja a botnristli er um 10-30% af 6llum
garnafleekjum 4 ristli.2 Ahzettupeettir garnafleekju & botnristli eru
langvinn heegdatregda, mikil inntaka trefja, notkun heaegdalyfja,
saga um adgerdir & kvidar- eda grindarholi, pungun, ristilspegl-
un og gallar 1 nattirulegum sntningi garnar i fésturlifi. Til eru
tveer tegundir garnafleekju & botnristli, annars vegar pegar snyst
upp 4 botnristil 1 dsleega stefnu utan um garnahengi (mesentery)
og hins vegar pegar brettist upp & botnristil i hofudstefnu an
sntnings (bascule).> Einkenni eru svipud fyrir badar tegundirn-
ar: oftast verkir 1 haegri nedri fjordungi kvidarhols auk einkenna
um garnastiflu eins og uppkdst, heegdastopp, paninn kvidur og
enginn loftgangur. Blédprufur eru oftast innan edlilegra marka.
Rontgenyfirlitsmynd af kvidarholi leidir einungis til greiningar
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Inngangur

Garnaflaekja & botnristli (cecal volvulus) er naest algengasta garna-
fleekjan & eftir garnaflaekju & bugaristli. Medferd er skurdadgerd par
sem fjarlaegdur er hagri hluti ristils. Tilgangur rannséknarinnar var ad
kanna medferd og fylgikvilla adgerda & Landspitala vegna garnaflaekju
a botnristli.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn og ndadi til allra einstaklinga sem l6gdust
inn & Landspitala med garnaflaekju a botnristli og foru i bradaadgerd
4 drunum 2009-2023. Farid var i gegnum rafraenar sjikraskrar og
upplysinga aflad, medal annars um kyn, aldur, medferd, legutima, fylgi-
kvilla adgerda og vefjagreiningarsvor.

Nidurstodur

A rannséknartimabilinu foru 75 sjuklingar i bradaadgerd vegna garna-
flaekju a botnristli, 60 konur (80%) og 15 karlar (20%). Medalaldur var
60 ar (21-95). Haegra helftarristilsnam med opinni taekni var algeng-
asta adgerdin sem var framkvaemd (70,6%) og voru flestar adgerdir
framkvaemdar innan tveggja sélarhringa fra innlogn (96%). Fjorutiu
og atta (64%) fengu fylgikvilla eftir adgerd, par af einn (1,3.%) sem
fékk leka & samtengingu. Prir (4%) sjuklingar féru i enduradgerd og
tveir (2,7%) létust innan 30 daga fra adgerd. Sj6 (9,3%) sjuklingar voru
endurinnlagdir innan 30 daga fra utskrift. Drep eda rof a ristli leiddi til
aukinnar tidni fylgikvilla og af heerri gradu (25% & méti 4,2%, p=0,022),
auk harri hvitblédkorna svérunar (9,9 & méti 14,3, p=0,01).

Alyktun

Sjuklingum sem greinast med garnarflaekju & botnristli og fara i brdda-
adgerd & Landspitala farnast almennt vel. Danartidni er lag en rof eda
drep & botnristli eykur tidni fylgikvilla og alvarleika peirra.




a garnaflekju a botnristli i um 25-40% tilfella og innhelling 4
skuggaefni um endaparm er sidur fysilegur valkostur vegna fjar-
leegdar botnristils fra endaparmi.* Yfirlitsmynd af kvidarholi syn-
ir i flestum tilfellum vikkadar, loftfylltar garnir sem stadsettar eru
i efri vinstri fjérdungi kvidar eda midjum kvid.! { seinni tid hefur
tolvusneidmynd af kvid komid i stad skuggaefnis-innhellingar
en astedu pess ma rekja til betra adgengis ad télvusneidmynda-
rannsoknum og pess ad tolvusneidmyndir hafa 100% neemi og
90% sérteki pegar kemur ad garnafleekju i botnristli.* Skurdad-
gerd med hlutabrottnami 4 dausgorn (ileum) og heegri hluta ristils
er besta medferdin vid garnafleekju 4 botnristli og alltaf skyldi
gera brottndm a peim hluta ristilsins sem er dlifveenlegur.* Sio-
ur skyldi reyna speglun par sem hun leysir vandamalid adeins
i um 15-20% tilfella, veldur heettu a rofi a ristli og tefur fyrir ad
sjuklingur komist i adgerd.*® Festing botnristils (cecopexy) med
adgerd mad thuga hja sjuklingum sem ekki eru taldir geta gengist
undir ristilbrottnam og eru med lifveenlega gorn en endurkomu-
tioni er um 8-15% eftir slika adgerd. Sé ekki gerd brad adgerd
getur snaningur a botnristli leitt til pess ad pad komi drep og
sidar rof 4 ristilinn sem getur valdid heegdamengun i kvidarholi.
Adgerd getur pd einnig haft fylgikvilla { for med sér, svo sem
hjarta- og lungnafylgikvilla en einnig adgerdartengda fylgikvilla
svo sem garnalomun, sarasykingar og leka a samtengingu.' Ekki
hefur verid synt fram a mun a ttkomum eftir adgerdartekni vid
garnafleekju & botnristli, pad er ad segja opinni adgerd midad vid
kvidsjaradgero.*

Tilgangur rannsdknarinnar var ad skoda medferd og fylgi-
kvilla bradaadgerda vegna garnafleekju a botnristli 4 Landspitala
en su tolfraedi hefur ekki verid tekin saman og sett fram adur.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin er afturskyggn og nadi til allra fullordinna einstak-
linga sem 16gdust inn 4 Landspitala med greininguna garnafleekja
a botnristli og foru i bradaadgerd vegna pess a 15 ara timabili
& arunum 2009-2023. Farid var i gegnum rafreenar sjukraskrar
allra sjuklinga med ICD-10 greininguna K56.2 (garnaflekja) og
jafnframt NCSP-IS adgerdarkdodana: JESB30 (right hemicolectomy,
heegra helftarristilsnam), JESB31 (laparoscopic right hemicolectomy,
heegra helftarristilsnam i kvidarholsspeglun), JESB20 (ileocaecal
resection, brottnam & métum dausgarnar og botnristils), JESB21
(laparoscopic ileocaecal resection, brottnam a moétum dausgarnar
og botnristils 1 kvidarholsspeglun) og JFESH (total colectomy, ristil-
nam ad fullu). Farid var yfir adgerdarlysingar og upplysingar
um legu til ad sannreyna greiningar og afla frekari upplysinga.
Einstaklingar sem voru med garnaflekju 4 60rum hlutum garna
en botnristli voru utilokadir fra rannsokninni. Alls voru 91 med
greininguna K56.2 dsamt videigandi adgerdarkoda a timabilinu
en lokapy0id var 75 einstaklingar. Fjorir voru ttilokadir vegna
garnaflekju a bugaristli, einn vegna garnaflekju a pverristli
(colon transversum) og einn vegna garnafleekju a nanast Sllum
ristli og garnahengi. Prir voru utilokadir vegna pess ad ekki var
heegt ad stadfesta veru peirra i islensku heilbrigdiskerfi 1 30 daga
eftir adgerd (tveir voru ferdamenn og einn farandverkamadur).
Sjo einstaklingar voru utilokadir par sem peir foru i valadgerd
vegna endurtekinna einkenna.

Fyrir lokapy®io var upplysinga aflad um kyn, aldur, hvit

bléokorn og C-reactive protein (CRP) i blodprufum vio komu a
sjukrahts, myndgreiningu, meodferd, legutima, fylgikvilla ao-
gerda og vefjagreiningarsvar. Legutimi var skilgreindur sem fjoldi
legudaga eftir adgerd, danartioni sem daudsfall einstaklings inn-
an 30 daga fra adgerd, endurinnlogn sem innlégn innan 30 daga
fra utskrift eftir adgerd og bleeding eftir adgerd sem fylgikvilli ef
einstaklingur parfnadist blédgjafar. Porf & syklalyfjagjof 1 eed var
skilgreind sem fylgikvilli ef einstaklingur fékk lengri syklalyfja-
gjof en deetlad var vid adgerd eda ef breytt var um medferd vegna
Kliniskra einkenna eda reektana. Leki & samtengingu (anasto-
mosis leakage) var skradur ef pvi var lyst 4 télvusneidomynd eda
i enduradgerd. Garnastifla (ileus) eftir adgerd var skrad ef sjuk-
lingur kastadi upp prisvar eda oftar og akvordun var tekin um
fostu eda isetningu magasondu. Einkenni fra pvagfeerum voru
skilgreind sem einkenni ef pau kélludu a syklalyfjamedferd vid
meintri pvagfeerasykingu eda ef einkenni um pvagteppu var til
stadar sem parfnadist medferdar med pvaglegg. Vandamal med
skurdsar voru skilgreind sem fylgikvilli ef porf var a medferd med
syklalyfjum eda ef porf var a sérstakri skodun eda inngripi vegna
oedlilegs gréanda eda rofs a kvidvegg (dehiscence). Fylgikvillar eft-
ir skurdadgerd voru flokkadir eftir Clavien-Dindo-flokkunarkerf-
inu.® Vefjasvor voru skodud og flokkud eftir pvi hvort i vefjasvari
hafi komid fram drep (necrosis), rof & ristli eda ekki. Jafnframt voru
adgerdarlysingar lesnar med tilliti til pess hvort um heegdameng-
un i adgerd hafi verid ad raeda. Allar upplysingar voru skrad-
ar 1 Excel toflureikni (Microsoft Excel for Microsoft 365, utgafa
2312) og var hann notadur til tolfreedilegrar trvinnslu gagnanna
asamt STATA/BE 17.0. Vio tolfreedilegan utreikning voru notud
vi0 t-test og anova. Fisher’s exact test var notad til a0 finna fylgni
milli dreps i vefjasvari og gradu af fylgikvilla (enginn fylgikvilli,
Clavien-Dindo I og II og Clavien-Dindo > II). Einnig var notud
rooud logistisk adhvarfsgreining (ordinal logistic regression) til pess
ad meta ahrif dreps i vefjasvari sem 6hada breytu a gradu fylgi-
kvilla. Tolfreedilegur munur var settur vid p<0,05.

Adur en rannsoknin héfst fengust tilskilin leyfi fra Persénu-
vernd, Visindasidanefnd og framkveemdastjora leekninga a
Landspitala.

Nidurstodur
Sjotiu og fimm sjaklingar 16gdust inn 4 Landspitala vegna garna-
fleekju & botnristli sem purfti bradaadgerd a arunum 2009-2023.
Af peim voru 60 (80%) konur og 15 (20%) karlar. Medaltal tilfella
a ari var 5,0 (bil: 2-11). Medalaldur sjuklinga var 60 ar (bil: 21-95).
Gerdar voru myndgreiningarrannsoknir i 6llum tilfellum nema
einu par sem sjuklingur var fluttur beint a gjorgeeslu utan af landi
vegna kvidverkja og 6stodugs astands eftir ristilspeglun. { kjolfar-
i0 var hann tekinn til bradrar adgerdar. Tuttugu og sex (35%) sjik-
lingar voru sendir i rontgenyfirlitsmynd af kvidarholi og af peim
fengu prir (4%) 1 kjolfarid innhellingu skuggaefnis um endaparm.
Enginn for 1 rontgenyfirlitsmynd af kvidarholi eftir ario 2016 og
enginn fékk innhellingu skuggaefnis eftir ario 2011. Hja 66 (88%)
sjuklingum var gerd tolvusneidmynd af kvidarholi og hja 18 (24%)
beedi rontgenyfirlitsmynd og tolvusneidomynd af kvidarholi.
Fjorutiu (53%) sjuklingar voru med haekkun & hvitum bléokornum
(>10,5x10°/L). CRP (n=71) var ad medaltali 37,0 (stadalfravik 62,8)
mg/L en pad meeldist haeekkad (>10 mg/L) hja helmingi peirra eda
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Clavien-Dindo flokkun

Mynd 1. Fjoldi fylgikvilla flokkad eftir Clavien-Dindo-flokkunarkerfi.®

hja 37 (49%). Hja 69 (92,0%) sjuklingum var adgerd framkveemd
samdaegurs eda daginn eftir innldgn og 1 96,0% (n=72) tilfella inn-
an tveggja daga. Lengsti timi frd innlogn ad adgerd voru 10 dagar
en 1 pvi tilfelli gengu einkenni fljétt til baka en komu svo aftur
ad 10 dégum lidnum. Opid haegra helftarristilsnam var fram-
kveemt & 53 (70,6%) sjuklingum en i gegnum kvidsja hja fimm
(6,7%). Brottnam & moétum dausgarnar og botnristils var fram-
kveemt hja 15 (20%) en enginn for { brottndm 4 métum dausgarn-
ar og botnristils { kvidsjd. [ einu tilfelli var framkvaemt ristilsnam
ad fullu og asgarnarraufun (total colectomy and ileostomy) vegna
sntinings & botnristli og pverristli og i 60ru tilfelli endaparms-
og ristilsndm og asgarnarraufun (proctocolectomy and ileostomy)
vegna krabbameins 1 bugaristli dsamt garnafleekju & botnristli.
Medaltimi i skurdadgerd var 85 minutur (bil: 43-181).

Tveir sjuklingar voru med augljost rof & gorn i adgerd en lyst
var heegdamengun i fjérum tilfellum til vidbotar, i premur til-
fellum pegar samtengingin var gerd og 1 einu tilfelli vegna rofs
4 smagirni sem var fastl6dad vid kvidvegg. Vefjasvar syndi drep
eda rof i 28 (37,3%) tilfellum. [ vefjasvorum peirra sem ekki voru
med drep eda rof komu yfirleitt fram teikn um bjag, blodpurrd
eda bandvefsmyndun (fibrosis).

Fjorutiu og atta (64%) sjuklingar fengu 93 fylgikvilla eftir ad-
gerd og voru peir flokkadir eftir Clavien-Dindo-flokkunarkerf-
inu (Mynd 1). Sja ma tegund fylgikvilla { Toflu I en samkveemt
henni voru einungis niu (12%) med fylgikvilla sem flokkadir
voru heerra en II. Af pessum niu fékk einn sjiiklingur dren 1 stad-
deyfingu vegna loftbrjosts 1 kjolfar isetningar a midblaeedalegg.
Prir (4%) féru i enduradgerd, einn vegna garnastiflu, annar vegna
leka 4 samtengingu og pridji vegna rofs a skurdsari. Fjorir 16g0-
ust inn 4 gjorgeeslu. Einn vegna hjartabilunnar a grunni gattatifs,
einn vegna lags blodprystings, einn vegna éndunarbilunnar og
einn vegna éndunarbilunnar, syklasottar og brisbolgu.

Tveir sjuklingar (2,7%) létust i kjolfar adgerdar. Hja 60rum
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Tafla I. Fjoldi sjuklinga og tegund fylgikvilla eftir adgerd.

Fjoldi (%)

Adgerdartengdir fylgikvillar

Blaeding 9(12)
Neering i &8 8(11)
Leki & samtengingu 1(1)
Garnastifla 12(16)
Skurdsarasykingar eda onnur vandamal tengd skurdsari 5(7)

Annad (graftrarkyli i kvid, margull, blaeding frd samtengingu

og miklir verkir) 8(11)

Adrir fylgikvillar

Syking, adrar en skurdsarasykingar 22(29)
Hjartatengdur fylgikvilli (hjartabilun, gattatif) 7(9)
Einkenni fra pvagfaerum (pvagteppa, einkenni fra pvagfaerum) 7(9)
Annad (vandamal fra lungum, truflanir & blédsoltum, 14(19)

veirusyking, 6rad og nidurgangur)

peirra var gangur eftir adgerd an fylgikvilla og hann tutskrifadur
4 sjukrastofnun 1 heimabyggd par sem hann lést 10 dogum eftir
adgerd. Ekki kemur fram 1 sjukragdgnum hver ddnarorsdkin hafi
verid. Hinn sjaklingurinn var med langt genginn teppusjukdém
ilungum og lungnakrabbamein en ekki i virkri medferd og sdgu
um ohdflega afengisneyslu. Vid innldgn var hann vanneerdur
og med brenglanir { saltbtskap. [ legunni vard veruleg versn-
un & astandi lungna og hann Iést 17 dogum eftir adgerd vegna
6ndunarbilunar.

Medallegutimi eftir adgerd var 9,8 dagar (+12,3) og midgildi
sex dagar en legutimi var & bilinu 1-102 dagar. Einn sjaklingur
utskrifadi sig gegn leeknisrddi sdlarhring eftir adgerd en var fylgt
eftir i sima.




Tafla Il. Samanburdur milli einstaklinga med drep i vefjasvari vié pa sem ekki voru med drep.

Drep i vefjasvari Ekki drep i vefjasvari p-gildi

Kyn (n) n (%) n (%)

Karl (15) 4(14,3) 11(23,4) 034

Kona (60) 24(85,7) 36 (76,6)
Aldur (SD) 60,5(19,2) 59,1 (20,6) 0,76
Midgildi legutima (IQR* 25-75%) 7,5 (5-13,5) 6 (4-11) 0,29
Fengu ekki fylgikvilla 7 (25,0) 20 (42,6)
Clavien-Dindo I og Il 14 (50,0) 25(53,2) 0,022
Clavien-Dindo > Il 7 (25,0) 2(4,2)
Hvit blédkorn (IQR* 25-75%) 14,3(9,6-19,3) 9,9 (8-12,2) 0,01
CRP (IQR* 25-75%) 14 (3-34) 18,5 (3,5-60) 0,19

* IQR=Interquartile range

Endurinnlagnir innan 30 daga fra utskrift voru sjo (9,3%).
Asteedur endurinnlagnar voru garnastifla (n=2), syktur margull
(hematoma) (n=1), slappleiki (n=2), ristilbdlga (n=1) og nidurgang-
ur (n=1).

Pad var markteekur munur milli pess hvort sjuklingar fengu
fylgikvilla og af hvada gradu eftir pvi hvort peir voru med drep
i vefjasyni eda ekki (p=0,02). Sja ma samanburd {1 Téflu II & peim
sem voru med drep eda rof a botnristli vid pa sem ekki voru med
drep. Ekki var markteekur munur 1 fjlda sykinga eftir adgerd
milli pessara tveggja hopa en peer voru 10,7% hja peim sem voru
med drep eda rof og 6,4% hja peim sem voru ekki med drep eda
rof (p=0,67). Ekki var markteekur munur a lengd spitalalegu hja
peim sem voru med drep eda rof, sex (bil: 4-11) midad vid 7,5 (bil:
5-13,5) daga (p=0,29).

Umrada

Bradaadgerdir vid garnafleekju a botnristli 4 Landspitala eru ekki
algengar. Pessi rannsokn lysir tidni 4 15 4ra timabili og tekur til
tegundar adgerda og fylgikvilla. Sjuklingum sem greinast med
garnaflaekju 4 botnristli og fara 1 bradaadgerd a Landspitala farn-
ast almennt vel. Drep {1 vefjasvari eykur likurnar & ad fa fylgi-
kvilla og ad fa fylgikvilla af heerri gradu (Clavien-Dindo > II).
Dénartioni og leki 4 samtenginu er 14g eftir heegra ristilbrottnam
vegna garnaflaekju a botnristli.

Kynjahlutfall var konum 1 éhag, en fyrir hvern karl greindust
fjorar konur, sem er heerra hlutfall en pekkist erlendis en i Banda-
rikjunum er hlutfallid einn karl & méti teepum premur konum.
Par er tidnin heest hja midaldra konum, sem er sambeerilegt nidur-
stodum pessarar rannsoknar en asteedu pess hafa rannsakendur
ad hluta tengt vid mikinn fjolda legnams eda annarra adgerda
a kvidar- eda grindarholi hja konum 4 umraeddu aldursskeidi.”

A Landspitala er brugdist hratt vid garnafleekju 4 botnristli
og flestir teknir til adgerdar innan tveggja daga. Alvarlegir fylgi-
kvillar (Clavien-Dindo-flokkun >II) eftir adgerd eru sjaldgeefir og
danartioni lag, eda 2,7% hérlendis samanborid vid 6,7% 1 Banda-
rikjunum.” Leida ma likur ad pvi ad gott adgengi ad heilbrigdis-
pjonustu hérlendis og néleegd vid sérhaefdar medferdir ttskyri
pennan mun. Flestir einstaklinganna féru i tolvusneidmynd
fyrir adgerd en baedi rontgenyfirlit af kvidarholi og innhelling
skuggaefnis 1 endaparm virdist heyra sdgunni til hérlendis. Petta
skyrist af betra adgengi ad tolvusneidmyndateekjum en einnig
er tolvusneidmynd med neemi um 100% fyrir garnafleekju og
sérteeki >90%.> CRP var meelt 1 95% tilfella en syndi ekki mark-
teeka fylgni vid drep 1 vefjasvari. { ljosi pessara nidurstadna eetti
Kliniskt dstand sjiklings dsamt svari tolvusneidmyndar ad styra
akvordun um inngrip.

Ekki var skodadur munur & utkomum ut fra adgerdarteekni
sem var beitt enda pydio litid og langflestir (70%) féru i opid
haegra helftarristilsnam en ahugavert veeri i framtidinni ad kanna
pann mun. Af 75 einstaklingum fékk einn leka a samtengingu.
Sa var med grun um litinn leka fra samtengingu en & tdlvu-
sneidmynd sast vokvafleygur vid samtenginguna og fritt loft 1
kvid. Vegna smeedar vokvasafnsins var dkvedid ad medhondla
hann med syklalyfjum. Medferdin var arangursrik og purfti sjiik-
lingurinn ekki 4 enduradgerd ad halda. Ef nidurstodur pessarar
rannsoknar eru bornar saman vid tdlur fra Bandarikjunum pa er
tioni a leka fra samtengingu talsvert heerri par, eda 15,2% en hér
var hiin 1,3%.” Getur s& munur skyrst af pvi ad sjuklingar kom-
ast hratt undir leeknishendur hér og mogulega verdur pvi minna
drep 1 vefjum. Einnig geeti pessi munur skyrst af lydfreedilegum
mun hvad dheettubpeetti fyrir fylgikvillum eftir adgerd vardar, eins
og leegri tidni reykinga og feerri einstaklinga med langt gengna
sjukdéma, svo sem sykursyki og utedasjukdom. Erfitt er b6 ad
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sla pvi fostu par sem upplysingasofnun & grunnsjukdémum
pessa sjuklingahops var ekki hluti af pessari rannsdkn.

Helsti annmarki pessarar rannsdknar er ad adeins voru skodud
tilfelli par sem sjuklingar hofdu greininguna garnafleekja 4 botn-
ristli og foru i brada adgerd vegna hennar. Tilfellin voru fa og pvi
erfitt ad fa fram neegt afl fyrir marktekni. Samkveemt kliniskum
leidbeiningum i Bandarikjunum er meelt med ad gera skuli ad-
gerd vid garnafleekju a botnristli ad pvi tilskildu ad sjuklingurinn
poli slikt inngrip.® Pa er mikilvaegt ad hafa i huga ad rannsoknin
neer einungis til peirra sjuklinga sem leggjast inn & Landspitala
en ekki er haegt ad ganga ad pvi visu ad einhverjir hafi ekki farid
i adgerd vegna garnafleekju & botnristli a sjukrahusum a lands-
byggdinni. Rannsoknin er einnig afturskyggn og reidir sig pvi a
skraningar i sjukraskrarkerfi, sem getur verid abotavant.

Rannsokn sem teeki til allra sjikrastofnanna & Islandi geeti
feert okkur neer nygengi pessa sjukdoms hér 4 landi.

bakkir

Hofundar vilja pakka Ubaldo Benitez Hernandez tolfraedingi
Landspitala fyrir adstod vid tolfredilega urvinnslu.
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Introduction: Cecal volvulus is the second most common type of volvulus after sigmoid
volvulus. Resectional surgery where the right colon is removed is the primary treat-
ment. The goal of this study was to assess the treatment and outcomes of surgery of
cecal volvulus at our institution.

Material and methods: The study was retrospective and included all patients admit-
ted to Landspitali with cecal volvulus who underwent acute surgery between 2009
and 2023. Clinical records were examined and information regarding sex, age, treat-
ment, length of hospital stay, postoperative complications and histological diagnosis
recorded..

Results: During the study period 75 patients were diagnosed with cecal volvulus and
had emergency surgery, 60 (80%) women and 15 (20%) men. The average age was 60
years (21-95). The most common surgery performed was open right hemicolectomy
(70.6%) and the majority of operations were performed within 48 hours of admission
(96%). Forty-Eight (64%) patients had postsurgical complications, three (4%) needed
reoperation, one patient (1.3%) had an anastomotic leak and two (2.7%) patients died
within 30 days of surgery. Seven (9.3%) patients had to be readmitted within 30 days of
discharge. Necrosis or perforation led to a higher rates of major complications (25% vs
4.2%; p=0.022) and a higher white blood cell response (9.9 vs 14.3; p=0.01)

Conclusion: Patients that are diagnosed with cecal volvulus and have emergency sur-
gery in Landspitali have good outcomes. Mortality is low but necrosis and/or perfora-
tion increases rates of complications and their severity.





