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OZET ABSTRACT

Midgut volvulus, ince barsak mezenter kokiiniin siiperior
mezenterik arter etrafinda rotasyonu sonucu olusan nadir
goriilen bir malrotasyondur. Infantlarda sik, eriskinlerde ise
nadir olarak goriilmektedir. Ondokuz yasinda erkek hasta alti
saat once baglayan siddetli santral karin agris1 sikayeti ile acil
servise basvurdu. Ozgegmisinden yaklasik iki ay 6nce bigakla
yaralanma sonrasi eksploratif laparotomi yapildigi &grenildi.
Fizik muayanede batinda yaygin hassasiyet ve defans mevcut
iken; laboratuar testlerinde ise beyaz kiire sayisinin 12 bin
olmasi diginda anormal bir degere rastlanmadi. Cekilen akciger
solda diafragma altinda siipheli serbest hava
goriintlisii izlendi. Batin ultrasonografisinde herhangi bir
patoloji izlenmeyen hastaya, intravenéz kontrast madde
verilerek tiim batin bilgisayarli tomografi ¢ekildi ve pankreas
inferior kesimden baslayip iliak bifurkasyo diizeyine kadar

grafisinde

devam eden saat yoniinde yaklasik 300 derecelik rotasyon yapan
mezenterik volvulus ile uyumlu goriintii saptandi. Genel cerrahi
ile konsiilte edilen hasta opere edilerek rotasyone mezenter
dokusu detorsiyone edildi. Operasyon sonrasi 3. giinde hasta gifa
ile taburcu edildi.

Sonug¢ olarak, acil servise ani baglangich karin agrisi ve
intestinal obstriiksiyon bulgular1 ile bagvuran; 6zgegmisinde
gecirilmis abdominal cerrahi 6ykiisii olan hastalarda midgut
volvulustan siiphelenilmelidir. Bu hastalarda erken tan1 ve hizli
cerrahi miidahale, prognozu iyilestirici anahtar faktdrlerdir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder midgut volvulus, volvulus,
intestinal malrotasyon, Whirpool isareti

GIRIiS

Midgut volvulus is a rare malrotation caused by a rotation of the
small intestine mesentery root around the superios mesenteric
artery. It is seen mostly in infants and rarely in adults. In this
case report we experienced aa 19-year old man who had central
abdominal pain for 6 hours. He had a history of explorative
laparatomy because of stabbing injury about two months ago.
Physical examination showed common defence and tenderness.
The laboratory tests were in normal range except increased
white blood cells which was 12,000. Chest radiography showed
suspected abnormal presence of air in the left diaphragm. Since
the abdominal ultrasonography was normal, the patient went
through the abdominal computed tomography which showed
mesenteric volvulus of 300 degree abnormal rotation between
inferior pancreas and iliac bifurcation. The patient was taken to
the operation and malrotated mesentery was detortioned after
the evaluation of general surgery department, The patient was
externed three days after the operation.

As a result; midgut volvulus should be considered in patients
with acute abdominal pain and intestinal obstruction who had a
history of abdominal surgery. Early diagnosis and surgical
intervention are key factors for good prognosis in those patients.

Keywords: Secondary midgut volvulus, volvulus, intestinal
malrotation, Whirpool sign
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Midgut volvulus, ince barsak mezenter kokiiniin
siiperior mezenterik arter etrafinda rotasyonu sonucu
olusan nadir goriilen bir malrotasyondur (1).
Infantlarda sik, eriskinlerde ise nadir olarak goriilmekte
ve genellikle 6 ile 8. dekatlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yazida daha O6nceden batin operasyonu geciren geng
erigkin bir hastada ani ve siddetli karin agnisi ile
prezente olan “midgut volvulus” hastaligini; fizik
muayene bulgulari, grafileri, tomografi sonuglar1 ile
sunmayl ve acil servis c¢alisanlarina bu hastalig

hatirlatmay1 amagladik.

OoLGU

Ondokuz yasinda erkek hasta alti saat 6nce baglayan
siddetli santral karin agris1 sikayeti ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinden yaklasik iki ay 6nce bigakla
yaralanma sonrasi eksploratif laparotomi yapildigi
Ogrenildi. Eski epikriz raporundan kolon, ince barsak
ve mide serozal yaralanmasina primer onarim
uygulandigt ve postoperatif donemde herhangi
komplikasyon gelismeden iyilesme saglandigi tespit
edildi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde bagka bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde TA: 115/70 mmHg, Nbz:
88/dk, Ates: 36,8 °C iken, batinda yaygim hassasiyet ve
defans tespit edildi. EKG’si normal siniis ritminde, ST
ve T dalga degisikligi yoktu. Diger sistem
muayenelerinde herhangi bir anormallige rastlanmadi.
Laboratuar testlerinde beyaz kiire sayistmin 12000/mm?®
olmasi diginda anormal bir bulgu saptanmadi. Cekilen
akciger grafisinde solda diafragma altinda siipheli
serbest hava gorlintiisii izlendi. Ayakta g¢ekilen batin
grafisinde ise herhangi bir obstritksiyon bulgusuna
rastlanmadi (Resim 1 ve 2). Batin ultrasonografisinde
patolojik bulgu tespit edilmedi. Akut karmn bulgulari
devam eden hastaya intravendz kontrast madde
verilerek tiim batin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi.
Batin BT’de pankreas inferior kesimden baslayip iliak
bifurkasyo diizeyine kadar devam eden saat yoniinde
yaklasik 300 derecelik rotasyon yapan mezenterik

volvulus ile uyumlu goriintii saptandi (Resim 3,4).
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Resim 1,2: Hastanin ayakta direk batin grafileri

Ayrica pelvik bolgede barsak anslari arasinda en derin
yerinde 2 cm olarak Olgiilen serbest sivi saptandi.
Genel cerrahi ile konsiilte edilen hasta operasyona

alinarak rotasyone mezenter dokusu detorsiyone edildi.
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Herhangi bir iskemi gelisimi saptanmadi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hasta, operasyon sonrasi 3.

giinde taburcu edildi.

Resim 3-4: Hastanin batin tomografisi

TARTISMA

Midgut volvulus, ince barsak (IB) mezenterinin kendi
aks1 etrafinda donmesi sonucu meydana gelen, siklikla
liminal obstriiksiyona neden olan daha da Onemlisi
barsak duvart kan akimmin (arteriel ve vendz)
engellenmesiyle intestinal viabiliteyi tehdit eden bir
rotasyon anomalisidir. Midgut volvulus ince bagirsak
obstriiksiyonu seklinde de tanimlanabilir ve olgularin
%801 dogumdan sonra bulgu verir. (2-4).

IB volvulusu, primer ve sekonder olarak siniflandirilir.
Primer IB volvulusu ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve geng
erkeklerde  goriilir. Bu  grupta laparotomide
predispozan anomaliye rastlanilmaz. Anatomik olarak
yiiksek riskli grupta IB ve o barsak segmentine ait
mezenter uzun, dar bir insersiyoya sahiptir ve

mezenterik yag dokusu miktar1 azdir (5). Ote yandan
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sekonder midgut volvulus ¢ogunlukla yasli hastalarda
meydana gelir (6. ile 8. dekatlar arasi) ve her iki
cinsiyette de esit goriiliir (6). En sik rastlanan sebep
postoperatif adezyonlardir. Ancak pek cok diger sebep
de (internal herniler, tiimorler, mezenter lenf nodlari,
mezenterik lipom ve lefanjiomlar, endometriozis,
Meckel divertikiilii, gebelik, apseler, mikobakteriyel
hastaliklar, anevrizmalar ve hematomlar) rapor
edilmigtir (7-14). Bizim hastamz literatiirden farkli
olarak, gen¢ erigkin hastada karsilasilan sekonder
midgut volvulus vakasi idi.

Taniya yonelik preoperatif goriintiileme islemleri; diiz
abdominal radyografiler, ultrasonografi,
abdominopelvik BT ve mutidedektdr BT anjiografidir.
Abdominal radyografiler, hava sivi seviyesi ve dilate
barsak halkas1 gibi non-spesifik intestinal iskemi
bulgularin1 ortaya koyabilir. Ayrica bazi vakalarda
nekroz gostergesi olan “parmak izi bulgusu” ya da
portal vende gaz gorilebilir (6). Bizim hastamizin
cekilen grafilerinde herhangi bir obstriiksiyon
bulgusuna rastlanmadi. Yalnizca solda diyafragma
altinda siipheli serbest hava goriintiisi mevcut idi.
(Resim1)

Abdominopelvik BT, iB obstriiksiyonunu (ttkanmis
veya hava ile dolmus barsak halkasinin dilatasyonu),
volvulusa ait patognomonik bulgular: (rotasyone olmus
mezenter, Superior mesenterik arter etrafinda Superior
mesenterik venin saat yoniinde donmesiyle olusan
“whirl sign” ve mezenterik kalinlasma) ve intestinal
iskemi bulgularimi (kalinlagma veya barsak duvarinda
hava varlig1, portal ven i¢inde gaz goriintiisii ve serbest
peritoneal sivi) ortaya koyabilir. Bu sebeple son
zamanlarda abdominopelvik BT tercih  edilen
goriintiileme yontemi haline gelmistir (3,15). Bizim
hastamizda da g¢ekilen IV kontrasli abdominopelvik
BT’de “Girdap isaretine (whirl sign)” rastlandi ( Resim
3,4) ve pelvik bolgede mayi goriildii. Tan1 konulmasi
geciktiginde (nadir goriildiigiinden, Ozellikle Bati
iilkelerinde) ozellikle yashi, komorbit hastalarda
intestinal iskemi ve nekroz gelisimine bagli olarak ince

barsak volvuluslu hastalarin prognozlari kétiilesebilir.
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Midgut volvulus nedeniyle cerrahi yapilan hastalarda
mortalite oran1 %10-35 oldugu halde, barsak gangreni
gelisen hastalarda bu oran dramatik olarak artmakta
%20-60’lara ulasmaktadir (3).

Sonug olarak; acil servise ani baglangi¢h karin agrist
ile gelen, intestinal obstriiksiyon bulgulari olan,
gecirilmis  abdominal cerrahi  Oykiisi  bulunan
hastalarda primer midgut volvulustan
siiphelenilmelidir. Siiphelenilen hastalarda kontrastli
multidedektor BT anjiografi cekilmeli geciktirilmeden
cerrahi konsiiltasyonu yapilmalidir. Bu grup hastalarda

erken tani ve hizli cerrahi miidahale prognozun

iyilestirilmesindeki anahtar faktorlerdir.
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