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Ayin olgusu

Ayhan Sogut!, Kamil Varim Numanoglu?, Ceyda Acun!, Gonca Ustuindag!

Olgu

4 gunluk kiz hasta bir giin once fark edilen kusma ve
makattan kan gelmesi yakinmasiyla acil klinigimize getirildi.
Dogumda K vitamini yapildig: ve ailede kalitsal bir kanama

hastalig1 olmadig1 ogrenildi.

Fizik muayene

Genel durumu orta, ikterik, yenidogan refleksleri hipoaktif,
turgoru azalmis, karin ¢okuk, karaciger kot altinda 3 cm
palpabl ve barsak sesleri hipoaktif idi. Anal bolge
muayenesinde saat 9 hizasinda bir adet fisstr vardi. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Hastanin bezinde pihtili ve
taze kan saptandi. Nazogastrik aspirasyonda yaklagtk 40 ml

safrali drenaji mevcuttu.

Laboratuvar incelemeleri

Beyaz kiire 9600/mm3, hemoglobin 15,8 g/dl, hematokrit
%47, trombosit 266 000/mm3, MCV 106 fL, periferik
yaymada %80 polimorfoniikleer hiicre, %16 lenfosit, %4
monosit vardi. Aktive parsiyel tromboplastin zamani 36 sn
(42,6+8,62), protrombin zamani 13,1 sn (12,4+1,46),
fibrinojen 327 mg/dl (312 £75), ALT 17 U/L, AST 39 U/L,
total bilirubin 15,6 mg/dl, direkt bilirubin 1,6 mg/dl, C-
reaktif protein ( ++++ ) idi. Diger biyokimyasal incelemeler
ve kan gazi normaldi. Ayakta direkt batin grafisi ve baryumlu
kolon grafisi ¢ekildi (Resim LII).
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Tani-Tartisma

Resim 1: Ayakta direkt batin grafisi: Sag iist kadranda yaklasik 1 cm
capinda gaz golgesi diginda tiim batin kadranlarinda “gazsiz” goriiniim
dikkat gekicidir.

Resim 2: Baryumlu kolon grafisi: Cekumun sol iist kadrana malpozisyonu
ve opak maddenin kolon proksimalinde tirbiison “corkscrew” benzeri

goriintimde dagildigr izlenmistir.

Yenidoganda alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasinn
onemli bir nedeni: Midgut Volvulus

Cocukluk caginda GIS kanamalart hekimleri ve aileleri telaglandiran
onemli bir sorundur. Gastrointestinal sistem kanama nedenleri
gocukluk ¢caginda yas gruplarna gore farkliliklar gosterir. Yenidogan
doneminde en sik karstlagilan alt GIS kanama nedenleri sirastyla
anal fissuir, nekrotizan enterokolit ve midgut volvulustur (1).
Midgut volvulus; rotasyon anomalisi nedeniyle orta bagirsak
mezenterinin dar yapigmasi sonucu stiperior mezenterik arter
aks1 tzerindeki bagirsaklarin saat yoniinde torsiyone olmasi
sonucu ortaya ¢ikan, iskemi ve nekrozla sonu¢lanabilen ciddi
bir anomalidir. Hastalarm onemli bir kismu ilk bir haftada klinik
bulgu verir (2). Hastaligin ilk klinik bulgusu daha dnceden
saglikli olan bir bebekte aniden ortaya ¢ikan safrali kusmadir.
Baslangicta proksimal intestinal obstritksiyon olur ve distal kolon
bosalir. Bu nedenle alt abdomen skafoid (¢okiik) gortinimdedir.
Daha sonra gelisen intestinal iskemi ve mukozal butunlugiin
bozulmas! intraluminal kanama ve hematokezyaya yol acar.
Hastaligm ilerlemesiyle tam obstriiksiyon ve nekroz ortaya gikar.
Bu evrede hastalarda abdominal distansiyon, hipovolemi, asidoz
ve septik tablo gelisir (3).

Midgut volvulus tamisinda dykd, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 onemlidir. Kesin tanida kontrast radyografiler ve doppler
ultrasonografi kullanilir. Kontrastl: grafilerde tan1 koyucu bulgular;
Treitz baginin anormal sekilde sag tarafa yerlesmesi, duodenal
obstritksiyon, abdomenin sag tarafinda jejunal loop’un dolmast,
¢ekumun veya ¢ikan kolonun abdomenin sol tarafinda bulunmast,
opak maddenin tirbiigon “corkscrew” goruntiisit bigiminde
izlenmesi gibi bulgulardir (4). Direkt grafiler tanisal olmamakla
birlikte akut duodenal obstritksiyon bulgusu olan “‘double-bubble”
gortiintimi, gazsiz karm goriniimi veya bazen de distal intestinal
obstritksiyon bulgulart verebilir (5).

Doppler ultrasonografi son yillarda siipheli olgularda superior
mezenterik akimin degerlendirilmesinde tarama araci haline
gelmistir. Bu yontemle stiperior mezenterik ven ve arterin donmiis
mezo kokuinde girdap seklindeki tipik akim patterni “whirlpool”
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gosterilebilmektedir (6).

Midgut volvulus dustiniilen hastanin tedavisi acil cerrahidir.
Hastalar cerrahiye alinmadan once kusma ve tigtinci bosluga
stvi-elektrolit kaybi nedeniyle hizli sivi-elektrolit replasmant
yapilir ve zaman kaybetmeden ameliyata alinir. Operasyonda
bagirsak anslar1 duzeltilit Duodenuma basi yapan dogustan
bantlar “ladd” prosediirii ile agilir. Yaygm nekroz veya perforasyon
durumunda rezeksiyon, birincil anastomoz veya ostomi yapilir
3.

Acil klinigimize kusma ve rektal kanama ile getirilen hastanin
fizik muayenesi ve laboratuvar incelemeleri sonucunda, hastada
alt GIS kanamaya yol acabilecek anne kant yutulmast, pihtilasma
bozukluklar1 ve nekrotizan enterokolit gibi nedenler ekarte edildi.
Hastada belirgin anal fissuir saptanmakla beraber, safrali kusma
ve ayakta direkt batin grafisinde gazsiz abdomen gortinimi
izlendi. Bu nedenle cekilen baryumlu kolon grafisi ile hastaya
midgut volvulus 6n tanist kondu. Hasta hizli sivi-elektrolit
replasmanini takiben operasyona alindi. Operasyonda nonrotasyon
anomalisi mevcuttu. Orta barsagin dar bir mezenter tabani
tizerinden saat yoniinde volvule oldugu ve yaklagik 20 cm’lik
jejunal ansin nekroze oldugu goruldu. Dogustan bantlar agilarak
rezeksiyon ve uc uca anastomoz yapildi.

Sonug olarak; alt gastrointestinal kanama ile gelen yenidoganlarda
hayati tehdit eden ve acil cerrahi girisim gerektiren midgut
volvulus ayiricr tanida mutlaka distintilmeli ve ekarte edilmelidir.
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