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BEVEZETÉS – A malrotációnak rettegett, életveszélyes
szövôdménye a vékonybélvolvulus, amely a betegek két-
harmadában újszülöttkorban alakul ki. A malrotáció talaján
kialakult volvulus jellegzetes ultrahangjele az úgynevezett
whirlpool-jel, azaz örvényjel. A szerzôk saját eseteik és az
irodalom áttekintése alapján azt tanulmányozták, hogy az
ultrahangvizsgálat önmagában alkalmas-e a malrotáció ta-
laján kialakult volvulus diagnózisának felállítására.
BETEGEK ÉS MÓDSZEREK, EREDMÉNYEK – Hét beteg
(életkor: 4 napos–33 hónapos) kilenc esetét dolgozták fel
retrospektíven, akiknél malrotáció talaján kialakult volvulus
miatt mûtétre került sor. Valamennyi betegnél az ultra-
hangvizsgálat (2D és színes Doppler) során észlelt örvény-
jel alapján állították fel a mûtéti indikációt. Hat esetben ké-
szült natív hasfelvétel, és két betegnél végeztek felsô
passzázsvizsgálatot.
KÖVETKEZTETÉS – Az örvényjel valamennyi betegnél ön-
magában elegendô volt  a volvulus kimutatásához és a mû-
téti indikáció felállításához.
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The value of the „whirlpool sign” in the sonographic
diagnosis of midgut volvulus 

INTRODUCTION – Midgut volvulus is a life-threatening
complication of intestinal malrotation, presenting in two-
third of the patients in the neonatal period. The typical
sonographical sign of midgut volvulus complicating malro-
tation is the „whirlpool sign”. The primary role of the
ultrasound in diagnosing midgut volvulus in acutelly ill
children has been investigated by analysis of these cases
and by a literature review. 
PATIENTS AND METHODS, RESULTS – In 7 patients
(age: 4 days-33 months) 9 midgut volvulus complicating
intestinal malrotation has been diagnosed and operated on
based on the whirlpool sign seen at abdominal ultrasound
and colour Doppler sonography. In 6 cases abdominal plain
film has been made and in 2 cases upper gastrointestinal
study has been carried out. 
CONCLUSION – Detection of the „whirlpool sign” was a
sufficient indicator of volvulus and for indication of surgical
intervention.

intestines, malrotation, midgut volvulus, infant,
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Az örvényjel szerepe a malrotáció
talaján kialakult vékonybélvolvulus
ultrahang-diagnosztikájában 
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A
malrotáció ritka, az esetek mintegy kéthar-

madában az újszülöttkorban manifesztálódó

fejlôdési rendellenesség, amelynek elôfordu-

lási gyakorisága körülbelül 1/500 élveszületés1. Lé-

nyege az, hogy a beleknek az intrauterin fejlôdés

során az arteria mesenterica superior mint tengely

körüli normális, 270 fokos, az óramutató irányában

végbe menô forgása elmarad, illetve hibás irányban

következik be. Három formáját különböztetik meg:

a nonrotációt, az inkomplett rotációt és az inverz

rotációt1, 2. 

A malrotáció képalkotó diagnosztikája a radioló-

gus számára mind a mai napig kihívást jelent, s

megoszlanak a vélemények arról, hogy gyanúja ese-

tén melyik az elsôdlegesen választandó képalkotó

módszer1, 3–5. E rendellenesség rettegett szövôd-

ménye a vékonybélvolvulus (a továbbiakban vol-

vulus), amelynek típusos ultrahangjele a Pracros

által 1992-ben leírt „whirlpool”- vagy örvényjel6.

A típusos ultrahangképet az arteria mesenterica

superior körül spirálszerûen megtekeredô vena

mesenterica superior, a belek és a mesenterium

hozzák létre. Az örvényjel a 2D-képen is felismer-

hetô, de igazán jól színes Doppler-vizsgálattal lát-

ható. Hasonló képet CT-tünetként több szerzô is

leírt. 

Kilenc esetünk retrospektív feldolgozásával és az

irodalom áttekintésével azt kívántuk vizsgálni,

hogy az ultrahangvizsgálatnál észlelt örvényjel ön-

magában alkalmas-e a malrotáció talaján kialakult

volvulus diagnózisának felállítására.

BE T E G E K É S M Ó D S Z E R E K

Klinikánkon 1997 és 1999 között 9 esetben 7 be-

tegnél (5 fiú és 2 leány; életkor: 4 napos–33 hóna-

pos; átlag: 5,4 hónap, medián: 2 hónap) került sor

mûtétre malrotáció talaján kialakult volvulus miatt.

Két esetben a primer mûtét ellenére a volvulus re-

cidivált.

A leggyakoribb tünet az epés hányás volt. Leg-

idôsebb betegünknél a vizsgálatokat ismétlôdô há-

nyás, hasi görcsök miatt végeztük el. Betegeink kli-

Beteg/eset, Tünet A beteg kora A beteg kora Szövôdmény Egyéb képalkotó vizsgálatok 
nem a tünetek a mûtét idején az ultrahangon kívül: 

jelentkezésekor NH FP

1./1. fiú sugárhányás 5 napos, majd I. mûtét: 
2 hónapos 2 hónapos chylascos + –

1./2. fiú epés hányás 6,5 hónapos II. mûtét:
6,5 hónapos – + +

2./3. fiú bukás, majd 2 napos I. mûtét:
hányás 11 napos – + –

2./4. fiú hányás 5,5 hónapos II. mûtét:
5,5 hónapos – – –

3./5. leány epés hányás 3 napos 4 napos – + –

4./6. fiú gyakori hányás születés óta 33 hónapos – – +
hány, egyszer
véres széklet,
utóbbi fél évben
hányás, görcsök

5./7. leány epés hányás 1 napos 2 hetes – – –

6./8. fiú epés hányás 1 hetes 1 hetes – + –

7./9. fiú epés hányás 2 hetes 2 hetes chylascos + –

NH: natív hasfelvétel; FP: felsô passzázsvizsgálat
+/–: vizsgálatot végeztünk/nem végeztünk. Az ultrahangvizsgálatot/színes Doppler-vizsgálatot külön nem jelöltük, ezeket valamennyi esetben elsô vizs-
gálatként végeztük el. 

1. táblázat. Betegeink klinikai adai
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nikai tüneteit, a tünetek jelentkezési idejét, a mûté-

tek idejét, az ultrahangon kívül elvégzett egyéb

képalkotó vizsgálatokat és a szövôdményeket az 1.

táblázatban foglaltuk össze. Valamennyi betegnél a

2D-ultrahangvizsgálatot színes Doppler-vizsgálat

követte; a vizsgálatokat Hitachi-EUB-515 és -555

típusú készülékeken, 5 MHz-es konvex és 7,5 MHz-

es lineáris transzducerrel végeztünk. Az esetek egy

1. ábra. 2D-ultrahangkép. Az epigastrium magasságában készült harántmetszet: volvulus, típusos örvényjel (1. beteg)

2. ábra. Az örvényjel színes Doppler-képe (1. beteg)
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részében röntgenvizsgálat is történt: 6 esetben na-

tív hasfelvételt készítettünk, illetve 2 esetben felsô

passzázsvizsgálatot végeztünk. 

ER E D M É N Y E K

Az elsôként elvégzett ultrahangvizsgálat során

mind a 9 esetben már a 2D-képen is látható volt az

epigastriumban a típusos örvényjel (1. ábra), ame-

lyet a színes Doppler-vizsgálat egyértelmûvé tett

(2. ábra). 

A mûtéti indikációt a sebész minden alkalommal

az ultrahanglelet alapján állította fel. Hat esetben

(öt betegnél) natív hasfelvétel készült, amely egyet-

len betegnél sem adott kiegészítô információt; va-

lamennyin gázszegény beleket lehetett látni, ileusra

utaló eltérést nem találtunk. Az elsô beteg

recidiváló volvulusánál – felszívódó kontraszt-

anyaggal – elvégzett felsô passzázsvizsgálatnál a

gyomor és a duodenumpatkó igen tág volt, innen a

kontrasztanyag tovább nem ürült. A legidôsebb (33

hónapos) betegünknél végzett felsô passzázsvizs-

gálat erôteljes gastrooesophagealis refluxot igazolt.

A duodenum mérsékelten tágabb volt, a duodeno-

jejunalis átmenet a gerincoszlop jobb oldalán he-

lyezkedett el. A háromórás felvételen a kontraszt-

anyag a colonig jutott, a coecum bal oldalon, maga-

san helyezkedett el. A lelet megerôsítette a malro-

táció diagnózisát.  

Valamennyi betegnél Ladd-mûtét történt. A mû-

tétnél a belek 360–720 fokos megcsavarodását ta-

láltuk. A két recidiváló volvulusos esetben a máso-

dik mûtétnél derotációt, adhaesiolysist és a belek

fixálását végeztük. Bélreszekcióra egyetlen esetben

sem volt szükség. A betegek jelenleg tünet- és pa-

naszmentesek. 

ME G B E S Z É L É S

A malrotációk 50%-át az elsô élethéten diagnoszti-

zálják, mintegy 80%-át az elsô hónapban7, míg más

adatok szerint a felismert malrotációk 64%-a az

újszülöttkorra tehetô1. Ez a fejlôdési rendellenes-

ség gyakran egész életen át tünetmentes marad,

esetleg más okból végzett vizsgálatnál derülhet ki

mellékleletként. Rettegett szövôdménye a volvu-

lus, amely a betegek 50–95%-ában bármikor kiala-

kulhat8. Úgy jön létre, hogy a belek, a mesenterium

3. ábra. a. A malrotatio talaján kialakult volvulus sémás rajza. b. Ultrahangkép sémás rajza: örvényjel.
A keresztmetszeti ultrahangképen a típusos örvényjelet az arteria mesenterica superior körül spirálszerûen
megtekeredõ vena mesenterica superior, mesenterium és belek hozzák létre (Pracros sémás ábrája nyomán)

a. b.
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és a vena mesenterica superior az arteria mesen-

terica superior körül megcsavarodnak és kóros ko-

kárdát alkotnak (3. ábra). Klinikailag magas bél-

obstrukció esetén epés hányás, meteorismus, hasi

görcsök lépnek föl. A kialakuló strangulatio követ-

kezménye a bél ischaemiája miatt fellépô véres

széklet; késôbb peritonitis, sokk jöhet létre. Be-

avatkozás hiányában rövid idô alatt a megcsava-

rodott, strangulált bél elhal, ami a beteg számára

végzetes lehet, vagy a szükséges kiterjedt mûté-

ti reszekció miatt rövid bél szindrómához vezet-

het.

Krónikus vagy intermittáló volvulusban a belek-

ben a nyirok- és vénás pangás malabszorpciót okoz.

A mesenterialis nyirokcsomók megnagyobbodnak,

ismételt hasi fájdalmak jelentkeznek. Intermittáló

volvulus állhatott legidôsebb betegünk (6. beteg)

hosszú anamnézise hátterében is.

A képalkotó diagnosztikában – bár szorosan ösz-

szefüggenek – fontos elkülönítenünk egymástól a

malrotáció és a szövôdményként kialakuló volvulus

diagnosztikáját. A malrotáció önmagában ugyanis

nem vezet bélobstrukcióhoz, csupán két esetben:

amikor a peritonealis kötegek a beleket leszorítják,

illetve, amikor volvulus jön létre.

Malrotációban a natív hasfelvétel igazolhatja a

belek atípusos helyzetét, illetve az esetleges ileust,

de gyakran aspecifikus. A gyomortartalom leszívá-

sa szondán át megnehezítheti a felvétel értékelését.

Az úgynevezett radiológiai Dance-jel (a jobb alhas-

ban a gázos coecum hiánya) magasan fekvô

coecumra utal9. 

A felsô passzázsvizsgálatból nyerhetô legfonto-

sabb információ a duodenojejunalis átmenet atí-

pusos elhelyezkedése10. A duodenum II. és III. sza-

kaszának obstrukcióját, illetve a distalis duodenum

és proximalis jejunum Z-konfigurációját okozhat-

ják az azokat leszorító Ladd-féle peritonealis szala-

gok11. A passzázsvizsgálat késôi felvételein vagy

irrigoszkópiával a colon atípusos lefutására derül-

het fény. Az irrigoszkópia az irodalmi adatok sze-

rint a malrotáció diagnosztikájában a felsô pasz-

százsvizsgálattal szemben másodlagos szerepet ját-

szik, elsôsorban distalis bélobstrukció tünetei ese-

tén lehet rá szükség. Értékelését nehezíti például az

a tény is, hogy az úgynevezett coecum mobile a

gyermekek hozzávetôleg 16%-ánál normális vari-

áns10, ugyanakkor a normális helyzetû coecum a

malrotációt nem zárja ki. Long tanulmányában 69

malrotációs beteg között négy esetben normális

helyzetû coecumot talált, míg normális lefutású

duodenumot csak egy esetben3. A volvulus a rövid

mesenterium miatt gyakoribb azoknál, akiknek a

coecuma a felsô hasi kvadránsokban van3.  

Malrotációra utalhat az arteria mesenterica és a

vena mesenterica superior (VMS) inverz helyzete, a

„vena mesenterica superior rotációs jel”, amit mind

ultrahanggal6, 8, 12, 13, mind CT-vel és MR-rel14–16 is

leírtak. Ez a lelet normális variációként is elôfordul,

illetve hiánya a malrotációt nem zárja ki13, 17. Zerin

gyermekeken végzett CT-tanulmánya felhívta a fi-

gyelmet arra, hogy VMS-rotációs jelet okozhatnak

az ereket diszlokáló hasi tumorok is18. Szintén Zerin

szerint azoknak a betegeknek, akiknél ultrahanggal

mesenterialis inverziót találtak, csupán 25%-ánál

állt fenn valóban malrotáció19.

Már a duodenum obstrukciójának jele lehet a

disztendált, hiperperisztaltikus proximalis duode-

num20, míg a duodenum csôrszerû vagy nyílhegy-

szerû végzôdése külsô kompresszióra utal20–22. Fon-

tos megjegyezni, hogy hányó betegnél a tág duo-

denum hiányozhat6.

Amennyiben a malrotáció igazolódik, a legtöbb

szerzô szerint a mûtét mindenképpen indokolt, te-

kintettel arra, hogy a „malrotáció idôzített bomba a

beteg hasában”10.

Volvulus kialakulásakor a fenti tünetek mellé

ileusos jelek társulnak. Súlyos esetben a natív has-

felvételen látható pneumatosis intestinalis már a

bélelhalás jele7.

Felsô passzázsnál a duodenum teljes obstrukció-

ját láthatjuk, mint elsô betegünk második volvu-

lusakor (1. beteg/2. eset). Amennyiben a kont-

rasztanyag mégis továbbhalad, a belek spirális  vagy

dugóhúzószerû lefutást mutatnak.

A volvulus ultrahang-diagnosztikájában koráb-

ban számos jelet használtak fel. Ilyenek voltak a

proximalis duodenum tágulata és a már ismertetett

VMS-rotációs jel. Ezek mellett jellemzôek lehetnek

a has jobb oldalán látható, disztendált, vastag falú

bélkacsok, amelyek a malrotált helyzetben lévô,

strangulált belek oedemáját tükrözik. Bélfali vér-

zésre utalhat a bélfal hiperreflektivitása21. A késôb-

biekben peritonealis folyadék jelenhet meg21. Smet

1991-ben figyelte meg, hogy az arteria mesenterica

superior volvulusban fokozott pulzációt mutat23.

A volvulus diagnosztikájában áttörést hozott az

úgynevezett whirlpool- vagy örvényjel, amelyet CT-

vizsgálatnál is leírtak7, 15, 24–27. Az irodalomban az el-

múlt idôben számos közlemény jelent meg az ör-

vényjelrôl. Shimanuki (1996) tanulmánya szerint az

óramutató irányába mutató örvényjel szenzitivitása

92%, specificitása 100%28. Érdekes, hogy azoknak a

betegeknek, akikben az óramutató irányával ellen-
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tétesen „tekeredô” örvényjelet láttak, nem volt sem

volvulusuk, sem malrotációjuk, hanem enteritisben

szenvedtek. Korábban Pracros is leírt egy hasonló

esetet, ahol a betegnek recidiváló volvulusa volt6.

Van Winckel29 két betegrôl számolt be, akiknél  a tí-

pusos örvényjel ellenére sem találtak volvulust.

Mindkét betegnek malrotációja volt. Magyarázat-

ként felvetette az intermittáló volvulus lehetôségét. 

Malrotációs betegeknél a volvulus lehet inter-

mittáló, de néhány esetben beszámoltak krónikus

volvulusról is. Mori 1987-ben két esetet ismerte-

tett, akiknél a CT-vizsgálat az örvényjel mellett a

vena és arteria mesenterica proximalis elzáródása

miatt kialakult mesenterialis kollaterálisokat muta-

tott15.

A malrotáció talaján kialakult volvulus hagyomá-

nyos megoldása a Ladd-mûtét, amelynek során a be-

lek megcsavarodását megszüntetik és a peritonealis

kötegek oldása után a duodenumot mobilizálják, ki-

egyenesítik, és a vékonybelekkel együtt a jobb

hasfélbe, illetve a coecumot a bal hasfélbe helyezik.

A belek fixálását ennél a mûtétnél nem végzik el.

Recidiváló volvulusról több szerzô is beszá-

molt5, 6. Az elsôdleges mûtét fentebb leírt techniká-

ja, a belek fixálásának hiánya magyarázza a recidíva

kialakulásának lehetôségét. Két betegünknél mi is

megfigyeltünk recidívát. Mindkét beteg esetében a

második mûtét során a derotációt és adhaesiolysist

a belek fixálásával egészítettük ki. 

Összefoglalásul elmondhatjuk, hogy a malrotá-

ció talaján kialakult volvulus diagnózisának megál-

lapításához és a mûtéti indikáció felállításához az

ultrahanggal (színes Doppler-vizsgálattal) észlelt

örvényjel valamennyi betegünknél önmagában is

elegendô volt. Az ultrahang elsôdleges jelentôsége

ezeknél az akut állapotoknál az, hogy könnyen hoz-

záférhetô, gyors, és a betegnek nem megterhelô.

Technikai korlátot jelenthet az, ha a színes

Doppler-vizsgálatot a gyermek nyugtalansága nem

teszi lehetôvé, vagy ha a mesenterialis képletek áb-

rázolását a gázos belek akadályozzák. Ezeket az

akadályokat kellô türelemmel, illetve az epigast-

riumra gyakorolt gyengéd, de tartós kompresszió-

val kiküszöbölhetjük, valamint a vizsgálatot a

– szükség esetén szondán át – gyomorba juttatott,

majd a vizsgálat után leszívott folyadékkal segíthet-

jük. Fontosnak tartjuk felhívni a figyelmet az akut

állapotú, hányó, elsôsorban újszülött- és csecsemô-

korú gyermekek hasi ultrahangvizsgálata során a

mesenterialis erek ábrázolására.

A röntgenvizsgálatok eseteinkben a volvulus

szempontjából többletinformációval nem jártak, a

malrotáció diagnózisát erôsítették meg. A malro-

táció röntgendiagnosztikájának vizsgálata nem ké-

pezte tanulmányunk célját. A CT-vizsgálatnak

– amelynek során az örvényjel az ultrahangvizsgá-

lattal analóg módon ábrázolódik – az irodalmi ada-

tok szerint inkább a felnôttekben kialakuló, króni-

kus volvulus következményeinek (érelzáródások,

kollaterálisok) tisztázásában van jelentôsége. Az

akut volvulus diagnosztikájában idôigényessége és

nem utolsósorban a beteget érô ionizáló sugárzás26

alkalmazása miatt a CT szerepe másodlagos. Saját

betegeinknél CT-vizsgálatot nem végeztünk.
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T Á R S A S Á G I  H Í R E K

AZ MRT E L N Ö K S É G É N E K
Á L L Á S F O G L A L Á S A
A S Z A K M Á T É R I N T Ô
P R I VAT I Z Á C I Ó S
F O LYA M AT O K R Ó L

A Magyar Radiológusok Társaságának vezetôsége

és elnöksége a járó- és fekvôbeteg-finanszírozás

rendszerének bevezetése óta különös figyelmet

fordít a jövônket alapvetôen befolyásoló és megha-

tározó szakmapolitikai, finanszírozási és – a meg-

változott helyzet következtében jelentôsen elô-

térbe került – egzisztenciális kérdésekre.

Társaságunk alapvetô céljának tekinti a radioló-

gia szakmai színvonalának megôrzését és folyama-

tos növelését, amely az egészségügy jelenlegi hely-

zetében jelentôs erôfeszítéseket és harmonikus

együttmûködést igényel mind a tulajdonosi oldal,

mind pedig a radiológusok részérôl.

Évek óta tisztában vagyunk azzal a ténnyel, hogy

– hasonlóan a fejlett országokéhoz – hazánkban

sem kerülhetô meg új utak keresése a betegellátás

területén, amelybôl a radiológiai ellátás az elsôk

között kerül a privatizációs folyamatok látókörébe.

Társaságunk mindig is hangsúlyozta, hogy szak-

területünk sajátosságainál fogva a radiológiai szol-

gáltatások privatizációjánál kiemelt figyelmet kell

fordítani a szakmai képviselet véleményére, illetve

törekedni kell arra, hogy ezek a folyamatok a szak-

ma által irányított, végrehajtott és felügyelt folya-

matok legyenek.

Társaságunkat aggodalommal töltik el az ettôl

eltérô törekvések, amelyek szükségtelen feszültsé-

geket keltenek szakmánkon belül, várható hatásai

pedig – megítélésünk szerint – egyértelmûen nega-

tívak lesznek.

Ezért társaságunk nem helyesli és nem támo-

gatja azokat a folyamatokat, amelyek révén a radio-

lógia mûködtetése nem szakmai alapokon nyug-

szik.

Ismételten hangsúlyozzuk, hogy társaságunk ha-

tározott véleménye és egyben állásfoglalása is,

hogy a radiológia területén a szakma által irányí-

tott és végrehajtott privatizáció legyen az egyetlen

elfogadható és követendô út.
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Prof. dr. Makó Ernô

az MRT elnöke


