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Malrotasyonun eslik etmedigi midgut volvulus:
Olgu sunumu ve literatiir derlemesi
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Bu ¢alismada, yenidoganlarda intestinal obstruksiyonun
stk goriilen nedenlerinden biri olan midgut volvulus olgusu
sunuldu. Olgunun temel ayirt edici ozelligi volvulusa ro-
tasyon ve fiksasyon anomalilerinin eslik etmemesi idi. Ani
gelisen banin distansiyonu ve safrali kusma nedeni ile po-
liklinigimize bagvuran on dort giinliik kiz bebegin intestinal
obstruksiyon on tanist ile yapilan ameliyati sirasinda mal-
rotasyonun eslik etmedigi midgut volvulus saptandi. Cekum
sag alt kadranda saptandi ve Ladd bantlart yoktu. Tiim me-
zenter boyunca biiyiimiis lenf nodlart mevcuttu ve lenf nodu
biyopsisinde spesifik patoloji saptanmadi. Ameliyat sonrast
takibinin dokuzuncu ayinda hasta sorunsuz seyretmektedir.
Literatiir derlemesi yaparak nadir goriilmesi nedeni ile bu
olguyu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Malrotasyon, midgut volvulus, safrali
kusma, yenidogan

Abstract

Midgut volvulus not associated with malrotation: Case
presentation and literature review

In this study, midgut volvulus case, one of the common ca-
uses of intestinal obstruction in neonates, was presented.
The main distinguishing feature of the case was the absence
of concomitant anomalies of rotation and fixation. A mid-
gut volvulus without malrotation was detected during the
operation of a 14 day- old- girl who applied to our clinic
due to sudden onset of abdominal distention and bilious vo-
miting. Caecum was detected in the right lower quadrant
and there were no Ladd bands. There were enlarged lymph
nodes throughout the mesentery. No specific pathology was
detected in lymph node biopsy. At the moment, the patient
is at its ninth postoperative month and there are no clinical
problems. We reviewed the literature on this subject and
presented this case because it is a rare condition.

Keywords: Malrotation; midgut volvulus; bilious vomiting;
newborn

Giris

Yenidoganlarda safrali kusma aksi ispat edilinceye
kadar intestinal obstruksiyon belirtisidir. Genellikle
safrali veya fekaloid kusma, gaz-gaita ¢ikaramama
ile kendini belli eden intestinal obstruksiyonlar tani
asamasinda sorun olusturmazken, daha nadir goriilen
ve klinik bulgulari kafa karistiran nadir hastaliklar da
ortaya cikabilmektedir. Bu kafa karistirict durumlar
tanida gecikmelere ve bu da geri doniisiimsiiz hasar-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Intestinal obstruksiyonun en 6nemli nedenlerinden biri
midgut volvulustur. Genellikle malrotasyonla birlikte
gortilen bu patolojide iist gastrointestinal pasaj grafi-
sinde duodenum C kavsinin goriilmemesi tanida biiyiik
katk1 saglamaktadir. Fakat nadir de olsa volvulus mal-
rotasyon olmadan, izole sekilde de goriilebilmektedir.

Bu c¢alismada, malrotasyonun eslik etmedigi izole
midgut volvulus olgusu sunulacaktir.

Olgu

Prenatal takipleri sorunsuz olan 14 giinliik kiz bebek
yaklasik 2 saat 6nce ani gelisen karin sigligi ve safrali
kusma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Inspek-
siyonda batin ileri derecede distandii, periferik dola-
sim bozulmus olarak saptandi. Hastanin alt bezinde
nomral kivamda ve bol miktarda gaita goriildii. Aniis
normal anatomik pozisyonunda idi ve anal stenoz
yoktu. Palpasyonda batin oldukca gergin, oskiiltas-
yonda premetalik bagirsak sesi vardi. Direkt grafide,
mide oldukca dilate, belirgin hava-siv1 seviyesi yok,
ince bagirsak anslar1 ddemli saptandi (Resim 1). Bu
bulgular iizerine hasta Yenidogan Yogun Bakim Uni-
tesine interne edildi. Nazogastrik sonda drenajima
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Resim 1. Bagvuru aninda diiz karm grafisi.

Resim 3. Normal mezenter kokii.

alindi. Nazogastrik sondadan 10 dk. icerisinde 150
ml safrali gelenleri oldu. Hastaya batin ultrasonog-
rafisi ¢ekildi ve batin icerisinde bol, partikiilsiiz sivi
belirlendi. Batin distansiyonu giderek artan hasta in-
testinal obstruksiyon on tanisi ile operasyona alindi.
Yapilan eksplorasyonda midgut volvulus saptandi.
Anslar bir tam tur donmiistii. Volvulus diizeltildikten
sonra ekplorasyona devam edildi. Cekum sag alt kad-
randa saptandi. Ladd bantlari goriillmedi. Mezenter
kokii dar degildi. Tiim mezenter boyunca biiyiimiis
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Resim 2. Odemlenmis ve biiyiimiis lenf nodlarmm oldugu me-
zenter Kkokii.

lenf nodlart mevcuttu ve mezenter kokii 6demli idi
(Resim 2). Lenf nodlarindan biyopsi alindi ve ilave
islem yapilmadi. Hasta ameliyat sonrasi onuncu giin
taburcu edildi. Lenf nodu biyopsisinde spesifik pato-
loji saptanmadi. Hasta takibinin dokuzuncu ayinda
sorunsuz seyretmekdir.

Tartisma

Volvulus gastrointestinal sistemin farkli kisimlarim
etkileyebilen bir durum olup, genellikle malrotasyona
eslik etmektedir. Primer volvulus nadir bir durumdur
ve rotasyon/fiksasyon anomalisinin, ayrica intestinal
atrezi gibi bilinen nedenlerin eslik etmedigi ince ba-
girsak volvulusu ile karakterizedir . Primer volvulus
her yastan hastada goriilebilse de genellikle yenido-
gan doneminde karsimiza ¢ikmaktadir @. Literatiir
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incelemesi yaptigimizda, yazarlarin primer volvulus
terimi yerine genellikle malrotasyonun eslik etmedigi
volvulus (MEEV) tabirini tercih ettiklerini gormekte-
yiz. Ancak dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu,
caligmalarin biiyiik cogunlugunda MEEV adi altinda
malrotasyonun eslik etmedigi lokalize, segmental
volvulus olgularinin incelendigidir. Kurashige ve
Matsuyama’ya gore ise yalnizca tiim ince bagirsagin
etkilendigi volvulus olgular1 malrotasyonun eslik et-
medigi volvulus olarak nitelendirilmelidir ©.

Literatiir derlemesi sirasinda primer volvulusa ilk kez
Saltin’in 1909 yilina ait yazisinda rastliyoruz . Bu
calismada, 20 yillik donemde yedi hastada nedeni bu-
lunamayan volvulus saptanmugtir. Ister bu ¢aligmada,
isterse de 1960’lara kadar olan bu konudaki neredeyse
tiim ¢aligmalarda hep erigkin olgular sunulmugtur ¢-9.
Yenidoganda MEEV konusuna ilk kez Santulli’nin
1954 ve 1957 yillarindaki ¢alismalarinda rastliyoruz
ve bu calismalardaki toplam 10 olgunun hepsinde
segmental ince bagirsak volvulusu s6z konusudur 7#).
Yenidoganda gercek anlamdaki MEEV olgusu ilk kez
1972 yilina ait iki caligmada kargimiza ¢ikmaktadir.
Bunlarda biri Pellerin’in, digeri Ohkawa ve ark.’nin
calismalaridir 19, Pellerin’in ¢aligmasinda, son 20
yilda bes yenidogan MEEV olgusu oldugu ve hasta-
lardan yalnizca birinin yasamda kalabildigi bildiril-
mistir. Ancak ne yazik ki caligmalardan ilki Fransiz,
ikincisi Japonca yazidir ve yazilardaki olgulara lite-
ratiir taramasinda ulagamadik. Ingilizce literatiirde ilk
gercek MEEV olgusu 1978 yilina ait Kurashige’nin
calismasinda sunulmugtur ®. Son ¢aligmadan giinii-
miize kadar ister yenidogan doneminde, isterse de
intrauterin donemde saptanmis olsun, MEEV olgula-
11 genellikle olgu sunumu seklinde literatiirde yerini
bulmaktadir 1117,

Primer volvulusun etiyolojisi ile ilgili farklt teoriler
mevcuttur ve bu teorilerin ¢cogu erigkin hastalar i¢in
olusturulmustur. Cocuk ve yenidogan PV vakalarinin
sunuldugu calismalarin tartisma kisimlarinda hasta-
ligin nedeni ile ilgili paylasilan bilgilerin neredeyse
tamama yakinini erigkinler icin ortaya atilan teoriler
olusturmaktir. Diigiincemizce bu teorilerin higbirisi
doyurucu degildir.

Wilms’e gore aclik ve tokluk zamaninda ince bagir-
sak anslarimin 180 dreceye kadar fizyolojik rotasyonu
sik goriilen bir durumdur ve bazen artmig peristaltik

hareketlerle birlikte fizyolojik rotasyon volvulus ile
sonuglanabilir. Hatta calismay: yiiriiten ekip bunun
deneysel modelini yapmissa da sonraki ¢aligmalarda
farkli bir ekip ayn1 model ile ayn1 sonucu alamamugtir
U8, Spasokukozkinin teorisi daha dikkat ¢ekicidir: bo-
lus beslenme sonrasinda genisleyen proksimal jejuno-
ileal anslar agirlik altinda pelvise dogru yer degistirir
ki bu da distal, ici bos anslarin yukart dogru itilme-
sine ve 180 derece saat yoniinde rotasyonuna neden
olur. Mide bosaldiktan ve bolus icerik distal anslara
ulagdiktan sonra anslar sol iist kadrana itilir ve 360
derecelik rotasyon tamamlanmis olur. Sonug¢ olarak,
bu teoride artmig intraluminal basin¢ ve bu basincin
tetikledigi artmis intestinal peristaltizm volvulusun
nedeni olarak gosterilmistir. Vaez-Zadeh bu iki fak-
tore mezenterin hipermobil olma sartin1 da kosmus-
tur U Ayni sekilde, baz1 yazarlar dogum ile birlikte
baslanan bolus beslenme ve buna bagli bos anslarin
ani ve hizli bir sekilde dolmasi, ayrica beslenme ile
birlikte artmig peristaltizmin yenidoganlarda MEEV
nedeni olabilecegini diisiinmiiglerdir . Ancak bu te-
ori intrauterin MEEV olgularini a¢iklamak i¢in yeter-
siz kalmaktadir. Vaez-Zadeh ve ark.’nin caligmasinda
MEEV’in mekanik nedenleri arasinda postiir ve int-
raabdominal basinctaki ani degisiklikleri de goster-
miglerdir. Ayni sekilde bazi yazarlar intrauterin fetal
pozisyon ve dogum sirasinda fetiisiin intraabdominal
basincindaki ani degisikligi MEEV nedeni olarak
gostermektedirler.

Mekanik nedenler disinda bazi anatomik anormallik-
lerin de MEEV nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.
Bunlarin icerisinde en ¢ok suglanan mezenterin bazi-
ler ve segmental defektleridir (Resim 3, 4, 5) 9. An-
cak yazarlarin ¢cogu gercek MEEV olgularinda, bizim
olguda da oldugu gibi, mezenterde her hangi bir ano-
mali olmadigini genellikle iddia etmektedirler . Bir
diger anatomik neden olarak ince bagirsakta segmen-
tal kas tabakasimim olmamasi gosterilmektedir 4.

Kanimizca ne mekanik, ne de anatomik nedenlerin
higbiri tek basina MEEV olgularinin etiyolojisini
aciklamamaktadir. Hastalik ya konusu gecen faktor-
lerin kombinasyonuna bagli ortaya ¢ikmaktadir ya da
arastirtlmasi gereken baska nedenler vardir.

Olgumuz klasik intestinal obstruksiyon semptomlari

ile bagvurmustu. Malrotasyon veya diger patolojile-
rin neden oldugu obstruksiyondan farklt bir oykiisii,
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Resim 4. Mezenterin baziler defekti.

Resim 5. Mezenterin segmental defekti.

farkl1 bir klinik bulgusu yoktu. Hastada ameliyat sira-
sinda volvulus diizeltildikten sonra saptadigimiz tek
patolojik bulgu yaygin mezenterik lenfadenopatinin
varlig1 idi. Ancak lenf nodu biyopsisinde spesifik pa-
toloji saptanmadi. Olgumuzun gercek MEEV olgusu
olarak degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢aligma i¢in ¢ikar catig-
mas1 olmadigini beyan ederler.
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