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Eriskin Hastada Intestinal Malrotasyondan Kaynaklanan
Midgut Volvulus.
Midgut Volvulus In An Adult Patient Due To intestinal Malrotation.
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Ozet

Midgut volvulus mezenter kokinin siperior mezenterik arter etrafinda
rotasyonuyla olusan nadir gorilen bir malrotasyondur. Cogunlukla
infantlarda gérilmesine ragmen eriskinlerde de gériilebilmektedir.Cok
kesitli bilgisayarli tomografi basta olmak Uzere, ultrasonografi, ince
barsak grafisi tanida énemli katkilar saglamaktadir. Biz semptomatik
olarak tedavi edilen midgut volvuluslu eriskin olguyu sunduk ve
literatUrd tartistik.

Anahtar Kelimeler: midgut volvulus, intestinal malrotasyon, gok kesitli bilgisayarli
tomografi
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Abstract

Midgut volvulus is a rare malrotation that around the mesenteric root
of rotation of the superior mesenteric artery. Although mostly infants
can be seen in adults. Multi slice computed tomography, in particular
ultrasonography, small intestine graphy have been provided demons-
tration of the midgut volvulus. We present a case of intestinal malrota-
tion with midgut volvulus, and literature discussed.

Keywords: midgut volvulus, intestinal malrotation, multi slice computed
tomography
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Giris

Midgut volvulus mezenter kokinin sUperior mezente-
rik arter etrafinda rotasyonuyla olusan nadir gorilen bir
malrotasyondur." Infantlarda daha sik gériilmekle birlikte
eriskinlerde de gortlebilir. Omfalomezenterik damarlar-
da girdap bulgusu (superior mezenterik arter ve venin
atipik yerlesimi), intestinal malrotasyon bulgulari gorule-
bilmektedir. Bu yazida amacimiz eriskin midgut volvulus-
lu hastanin karin ultrasonografi (us), abdomen cok kesitli
bilgisayarli tomografi (ckbt), ve ince barsak pasaj grafisi
bulgularini sunmaktir.

Olgu

Iki aydir karin agrisi bulunan 61 yasinda bayan hasta ka-
bizlik ve 3 glndir gaz gayta gikaramama sikayetleri ile
acil servise basvurdu. Oz gecmisinde, ara ara karin agrisi
olan hasta 6nemsemedigi icin doktora basvurmamis.
Fizik muayenede karinda distansiyon, palpasyonla yay-
gin hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde be-
yaz kire 12000K/UL olmasi disinda dzellik yoktu. Ayakta
direk batin grafisinde sol (st kadranda gaz distansiyonu
mevcuttu. Hastaya batin ultrasonografisi yapildi. Karin
orta hatta vaskuler yapilarin ve mezenterin girdap seklin-
de saat yonunde kivrildigi (whirl pool bulgusu), slperior
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mezenterik venin, sUperior mezenterik arterin solunda
yer aldigi tespit edildi. Renkli doppler ile mezenterik da-
marlarda akimlarin mevcut oldugu goérildi. Hastaya oral
ve intraven0z kontrast madde verilerek 64 dedektorll
bilisayarli tomografi (BT) ile tim batin bilgisayarli tomog-
rafi tetkiki yapildi. Mezenter kdkinln yaklasik 270 dere-
ce saat yonUunde rotasyon yaptigi tespit edildi (Resim 1a).
Ayrica sol alt kadranda ince barsak anslarinda minimal
6dematdz kalinlasma saptandi (Resim 1b). Barsaklar-
da belirgin nekroz bulgusu saptanmadi. Hastanin ince
barsak grafisinde duodenojejunal bileskenin vertebral
kolonun saginda yer aldigi gorildl. Hasta semptomatik
olarak tedavi edildi ve takibe alindi. Ek tedavi verilmedi
ve 2-3 saat icinde gaz gaita cikisi oldu. Hasta 3 giin sonra
taburcu edildi ve 1 yil takip edildi. Sikayetlerinde tekrar-
lama olmadi.

Resim 1: Abdomen CKBT'de mezenter kdkinin yaklasik 270
derece saat yonunde rotasyon yaptigi gorilmekte.

Tartisma ve Sonug

Midgut volvulus; Rotasyon anomalisi nedeniyle orta bar-
sak mezenterinin dar yapismasli sonucu superior mezen-
terik arter aksi Uzerindeki barsaklarin saat yonlinde tor-
siyone olmasl sonucu ortaya c¢ikan iskemi ve nekroz ile
sonuglanabilen ciddi bir anomalidir.! Intestinal malrotas-
yon midgut segmentinin umblikusdan gecerek coeloma
geri dondsl sonrasinda yetersiz rotasyonuna ve fiksas-
yonuna bagh olusur. Midgut volvulus olgularinin %80’
dogumdan sonra 1 ay icinde bulgu verir.

Resim 2: Sol alt kadranda ince barsak anslarinda 6dematdz
kalinlasma dikkati cekmekte.

Midgut volvulus eriskinde ¢ok nadir rastlanan bir ano-
malidir.2 Malrotasyonu olan hastalar, erken dénemde
herhangi bir bulgu vermeyebilir. Hatta bazilan otopside
tesadlfen saptanabilir. Hastalarin bazilari kronik acikla-
namayan abdominal rahatsizlik ya da daha nadiren akut
karin agrisiyla da basvurur. Bu bulgular akut yada kronik
barsak obstriksiyonlarina neden olan Ladd baglarina ve
volvulusa ikincil olusur.® Midgut volvulus tanisinda dykd,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulan énemlidir. Ckbt,
us, ince barsak pasaj grafileri ile midgut volvulusun tipik
bulgularn goésterilebilmektedir.Duodenal duvarda édeme
bagli kalinlasma siperior mezenterik venin stperior me-
zenterik arterin solunda ve 6nunde yer almasi tanisaldir.
Bizim olgumuzda da literatlre uygun olarak ince barsak
pasaj grafisinde duodenojejunal bileske vertebral kolo-
nun saginda yer almakta, ckbt ile mezenter kokinin saat
yoninde malrotasyonu ve vaskuler yapilarin konumu,
barsak patolojileri ayrintili bir sekilde ortaya konmaktadir.
Olgumuzun eriskin olmasi, 270 derece mezenter mezo-
sunun rotasyonu ve nekroz bulgulari icermemesi anlam-
hyd.

Komplike volvulus derhal tedavi edilmezse mortalitesi
yuksektir. Eriskin midgut volvulus konjenital olanin ses-
siz seklidir. Liao WI. ve arkadaslarn gecikmis posttrav-
matik hemorajik mezenterik psddokist nedeniyle eriskin
midgut volvulus tespit etmisler ve derhal cerrahi ope-
rasyonla hastanin tedavi edildigini bildirmislerdir.® Bizim
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olgumuzda semptomatik tedavi ile hasta dizeldi. Olgu 1
yil takip edildi. Cerrahi midahaleyi gerektirecek bir tablo
izlenmedi.

Hanna T. Ve akadaslarl malrotasyon nedeniyle akut batin
sikayeti olan bir olguyu 6nce divertikil olarak degerlen-
dirdiklerini ve sikayetlerin artmasi Uzerine yapilan ince-
lemede midgut volvulus ve sol yerlesimli appendisit ol-
dugunun tespit edildigini, teshis ve tedavinin geciktigini
belirtmislerdir.® Bizim olgumuzun da ara ara sikayetleri
olmus ancak ¢ok siddetli olmadigi igin dnemsememis
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