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Az orvényjel szerepe a malrotacio
talajan kialakult vékonybélvolvulus
ultrahang-diagnosztikajaban

Varkonyi lldiké, Kis Eva, Verebély Tibor, Mattyus Istvan,

Bokay Janos

BEVEZETES — A malrotacionak rettegett, életveszélyes
szévédménye a vékonybélvolvulus, amely a betegek két-
harmadéban Gjszildttkorban alakul ki. A malrotacié talajan
kialakult volvulus jellegzetes ultrahangjele az Ugynevezett
whirlpool-jel, azaz drvényjel. A szerzék sajat eseteik és az
irodalom attekintése alapjan azt tanulmanyoztak, hogy az
ultrahangvizsgéalat 6nmagéban alkalmas-e a malrotacio ta-
lajan kialakult volvulus diagnézisanak felallitasara.
BETEGEK ES MODSZEREK, EREDMENYEK — Hét beteg
(életkor: 4 napos—33 hénapos) kilenc esetét dolgoztak fel
retrospektiven, akiknél malrotéacio talajén kialakult volvulus
miatt mUtétre kerllt sor. Valamennyi betegnél az ultra-
hangvizsgélat (2D és szines Doppler) soréan észlelt 6rvény-
jel alapjan allitottak fel a mdtéti indikéciét. Hat esetben ké-
szilt nativ hasfelvétel, és két betegnél végeztek felsé
passzazsvizsgalatot.

KOVETKEZTETES - Az orvényjel valamennyi betegnél 6n-
magaban elegendd volt a volvulus kimutatésahoz és a mu-
téti indikéacié feléllitasahoz.
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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,
ultrasound
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malrotdcié ritka, az esetek mintegy kéthar-
Amadéban az Ujsziilottkorban manifesztalédd

fejlédési rendellenesség, amelynek eléfordu-
lasi gyakorisaga koriilbeliil 1/500 élvesziiletés!. Lé-
nyege az, hogy a beleknek az intrauterin fejlédés
soran az arteria mesenterica superior mint tengely
koriili normalis, 270 fokos, az éramutaté iranyaban
végbe mend forgésa elmarad, illetve hibds iranyban
kovetkezik be. Harom formajat kiilonboztetik meg:
a nonrotacidt, az inkomplett roticidt és az inverz
rotacioth 2.

A malrotacié képalkotd diagnosztikdja a radiol6-
gus szamara mind a mai napig kihivéast jelent, s
megoszlanak a vélemények arrdl, hogy gyanuja ese-
tén melyik az elsédlegesen vélasztandd képalkoto
mobdszer® 3. E rendellenesség rettegett szovod-
ménye a vékonybélvolvulus (a tovabbiakban vol-
vulus), amelynek tipusos ultrahangjele a Pracros
altal 1992-ben leirt ,whirlpool”- vagy orvényjel®.
A tipusos ultrahangképet az arteria mesenterica
superior koriil spirdlszertien megtekeredé vena
mesenterica superior, a belek és a mesenterium

1. tablazat. Betegeink klinikai adai

hozzak létre. Az drvényjel a 2D-képen is felismer-
het6, de igazan jol szines Doppler-vizsgalattal lat-
haté. Hasonldé képet CT-tiinetként tobb szerzé is
leirt.

Kilenc esetiink retrospektiv feldolgozasaval és az
irodalom attekintésével azt kivantuk vizsgalni,
hogy az ultrahangvizsgalatnal észlelt 6rvényjel on-
magaban alkalmas-e a malrotacié talajan kialakult
volvulus diagnoézisanak felallitasara.

BETEGEK ES MODSZEREK

Klinikdnkon 1997 és 1999 kozott 9 esetben 7 be-
tegnél (5 fit és 2 leany; életkor: 4 napos-33 hoéna-
pos; atlag: 5,4 hénap, median: 2 hénap) keriilt sor
mitétre malrotdcié talajan kialakult volvulus miatt.
Két esetben a primer mutét ellenére a volvulus re-
cidivalt.

A leggyakoribb tiinet az epés hanyas volt. Leg-
idésebb betegilinknél a vizsgalatokat ismétlédd ha-
nyas, hasi gorcsok miatt végeztiik el. Betegeink kli-

Beteg/eset, Tinet A beteg kora A beteg kora Szovédmény  Egyéb képalkoté vizsgalatok
nem a tunetek a mutét idején az ultrahangon kiviil:
jelentkezésekor NH FP
1./1. fid sugérhanyés 5 napos, majd [. mitét:
2 hénapos 2 hénapos chylascos + -
1./2. fid epés hanyas 6,5 hénapos Il. mUtét:
6,5 honapos - + +
2./3. fid bukas, majd 2 napos |. mGtét:
hanyés 11 napos - + -
2./4. fid hanyés 5,5 hénapos II. mUtét:
5,5 honapos - - -
3./5. leédny epés hanyés 3 napos 4 napos - + -
4./6. fiu gyakori hédnyds  sziletés ota 33 hénapos - - +
hany, egyszer
véres széklet,
utdbbi fél évben
hanyés, gorcsok
5./7. ledny epés hanyés 1 napos 2 hetes - - -
6./8. fiu epés hanyas 1 hetes 1 hetes - + -
7./9. fid epés hanyas 2 hetes 2 hetes chylascos + -

NH: nativ hasfelvétel; FP: felsé passzdzsvizsgélat

+/-: vizsgélatot végeztiink/nem végeztink. Az ultrahangvizsgélatot/szines Doppler-vizsgélatot kilén nem jeldltik, ezeket valamennyi esetben elsé vizs-

gélatként végeztik el.
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1. abra. 2D-ultrahangkép. Az epigastrium magassagaban készilt harantmetszet: volvulus, tipusos orvényjel (1. beteg)

nikai tiineteit, a tlinetek jelentkezési idejét, a miité-  2D-ultrahangvizsgalatot szines Doppler-vizsgalat
tek idejét, az ultrahangon kiviil elvégzett egyéb  kovette; a vizsgalatokat Hitachi-EUB-515 és -555
képalkoto vizsgilatokat és a szovédményeket az 1.  tipusu késziilékeken, 5 MHz-es konvex és 7,5 MHz-
tabldzatban foglaltuk Gssze. Valamennyi betegnél a  es linedris transzducerrel végeztiink. Az esetek egy

2. abra. Az 6rvényijel szines Doppler-képe (1. beteg)
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3. dbra. a. A malrotatio talajan kialakult volvulus sémas rajza. b. Ultrahangkép sémés rajza: 6rvényjel.
A keresztmetszeti ultrahangképen a tipusos 6rvényjelet az arteria mesenterica superior korll spirélszertien

megtekeredd vena mesenterica superior, mesenterium és belek hozzék létre (Pracros sémas abréja nyoméan)

részében rontgenvizsgalat is tortént: 6 esetben na-
tiv hasfelvételt készitettiink, illetve 2 esetben felsé
passzazsvizsgalatot végeztiink.

EREDMENYEK

Az els6ként elvégzett ultrahangvizsgilat soran
mind a 9 esetben mar a 2D-képen is lathato6 volt az
epigastriumban a tipusos 6rvényjel (1. dbra), ame-
lyet a szines Doppler-vizsgalat egyértelmtvé tett
(2. dbra).

A mitéti indikdciét a sebész minden alkalommal
az ultrahanglelet alapjan allitotta fel. Hat esetben
(6t betegnél) nativ hasfelvétel késziilt, amely egyet-
len betegnél sem adott kiegészité informaciét; va-
lamennyin gizszegény beleket lehetett [atni, ileusra
utald eltérést nem taldltunk. Az elsd beteg
recidivalé volvulusanal - felszivod6d kontraszt-
anyaggal — elvégzett fels§ passzdzsvizsgalatndl a
gyomor és a duodenumpatko igen tag volt, innen a
kontrasztanyag tovabb nem {iriilt. A legidésebb (33
hénapos) betegiinknél végzett fels§ passzazsvizs-
galat erdteljes gastrooesophagealis refluxot igazolt.
A duodenum mérsékelten tagabb volt, a duodeno-
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jejunalis atmenet a gerincoszlop jobb oldaladn he-
lyezkedett el. A haroméras felvételen a kontraszt-
anyag a colonig jutott, a coecum bal oldalon, maga-
san helyezkedett el. A lelet megerdsitette a malro-
tacié diagnézisat.

Valamennyi betegnél Ladd-mutét tortént. A ma-
tétnél a belek 360-720 fokos megcsavarodasat ta-
laltuk. A két recidivalé volvulusos esetben a méso-
dik mutétnél derotaciét, adhaesiolysist és a belek
fixalasat végeztiik. Bélreszekcidra egyetlen esetben
sem volt sziikség. A betegek jelenleg tiinet- és pa-
naszmentesek.

MEGBESZELES

A malrotéciék 50%-at az els élethéten diagnoszti-
zéljak, mintegy 80%-4t az elsé hénapban’, mig mas
adatok szerint a felismert malrotacidk 64%-a az
ujsziilottkorra tehetd!. Ez a fejlédési rendellenes-
ség gyakran egész életen at tiinetmentes marad,
esetleg mas okbdl végzett vizsgalatnal deriilhet ki
mellékleletként. Rettegett sz&véddménye a volvu-
lus, amely a betegek 50-95%-aban barmikor kiala-
kulhat®. Ugy jon létre, hogy a belek, a mesenterium
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és a vena mesenterica superior az arteria mesen-
terica superior koriil megcsavarodnak és koros ko-
kardat alkotnak (3. dbra). Klinikailag magas bél-
obstrukcid esetén epés hanyas, meteorismus, hasi
gorcsok 1épnek fol. A kialakuld strangulatio kovet-
kezménye a bél ischaemidja miatt fellépd véres
széklet; késébb peritonitis, sokk johet létre. Be-
avatkozas hianydban révid id6 alatt a megcsava-
rodott, strangulalt bél elhal, ami a beteg szamara
végzetes lehet, vagy a sziikséges kiterjedt miité-
ti reszekcié miatt révid bél szindromahoz vezet-
het.

Krénikus vagy intermittalé volvulusban a belek-
ben a nyirok- és vénas pangas malabszorpciét okoz.
A mesenterialis nyirokcsomék megnagyobbodnak,
ismételt hasi fijdalmak jelentkeznek. Intermittald
volvulus allhatott legidésebb betegiink (6. beteg)
hosszti anamnézise hatterében is.

A képalkoté diagnosztikdban — bar szorosan 0sz-
szefliggenek — fontos elkiiloniteniink egymastol a
malrotécié és a szévédményként kialakuld volvulus
diagnosztikajat. A malrotdcié6 dnmagédban ugyanis
nem vezet bélobstrukcidhoz, csupan két esetben:
amikor a peritonealis kotegek a beleket leszoritjak,
illetve, amikor volvulus jon 1étre.

Malrotaciéban a nativ hasfelvétel igazolhatja a
belek atipusos helyzetét, illetve az esetleges ileust,
de gyakran aspecifikus. A gyomortartalom lesziva-
sa szondan it megnehezitheti a felvétel értékelését.
Az Ggynevezett radioldgiai Dance-jel (a jobb alhas-
ban a gazos coecum hidnya) magasan fekvd
coecumra utal®.

A fels6 passzazsvizsgilatbdl nyerhetd legfonto-
sabb informdcié a duodenojejunalis atmenet ati-
pusos elhelyezkedése!®. A duodenum II. és III. sza-
kaszanak obstrukciojat, illetve a distalis duodenum
és proximalis jejunum Z-konfiguraciéjat okozhat-
jak az azokat leszorité Ladd-féle peritonealis szala-
gok!l. A passzazsvizsgalat késéi felvételein vagy
irrigoszkodpiaval a colon atipusos lefutasara deriil-
het fény. Az irrigoszképia az irodalmi adatok sze-
rint a malrotacié diagnosztikajaban a felsé pasz-
szazsvizsgalattal szemben masodlagos szerepet jat-
szik, els6sorban distalis bélobstrukcié tiinetei ese-
tén lehet ra sziikség. Ertékelését neheziti példaul az
a tény is, hogy az tgynevezett coecum mobile a
gyermekek hozzavetéleg 16%-andl normalis vari-
ans!'®, ugyanakkor a normadlis helyzetd coecum a
malrotaciét nem zarja ki. Long tanulmanyaban 69
malrotaciés beteg kozott négy esetben normalis
helyzetli coecumot talalt, mig normalis lefutasu
duodenumot csak egy esetben®. A volvulus a révid
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mesenterium miatt gyakoribb azoknal, akiknek a
coecuma a felsé hasi kvadransokban van®.

Malrotacidra utalhat az arteria mesenterica és a
vena mesenterica superior (VMS) inverz helyzete, a
»vena mesenterica superior rotaciés jel”, amit mind
ultrahanggal® & 12 13, mind CT-vel és MR-rel'* 6 is
leirtak. Ez a lelet normalis variacidként is el6fordul,
illetve hianya a malroticiét nem zarja ki'> 7. Zerin
gyermekeken végzett CT-tanulméinya felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy VMS-rotacios jelet okozhatnak
az ereket diszlokald hasi tumorok is!®. Szintén Zerin
szerint azoknak a betegeknek, akiknél ultrahanggal
mesenterialis inverziét taldltak, csupan 25%-anal
allt fenn valéban malrotaci6®.

Maér a duodenum obstrukciéjanak jele lehet a
disztendalt, hiperperisztaltikus proximalis duode-
num?’, mig a duodenum csérszert vagy nyilhegy-
szer végzddése kiilsé kompressziéra utal?*-22. Fon-
tos megjegyezni, hogy hanyé betegnél a tdg duo-
denum hidnyozhat®.

Amennyiben a malrotacié igazolddik, a legtobb
szerzd szerint a mitét mindenképpen indokolt, te-
kintettel arra, hogy a , malrotacié idézitett bomba a
beteg hasaban”1°.

Volvulus kialakuldsakor a fenti tiinetek mellé
ileusos jelek tarsulnak. Stlyos esetben a nativ has-
felvételen lathaté pneumatosis intestinalis mar a
bélelhalas jele’.

Fels6 passzazsndl a duodenum teljes obstrukcio-
jat lathatjuk, mint elsé betegiink masodik volvu-
lusakor (1. beteg/2. eset). Amennyiben a kont-
rasztanyag mégis tovabbhalad, a belek spiralis vagy
dugbhuzészert lefutast mutatnak.

A volvulus ultrahang-diagnosztikdjaban korab-
ban szamos jelet hasznaltak fel. Ilyenek voltak a
proximalis duodenum tigulata és a mar ismertetett
VMS-rotacids jel. Ezek mellett jellemzéek lehetnek
a has jobb oldalan lathatd, disztendalt, vastag falt
bélkacsok, amelyek a malrotalt helyzetben 1évé,
strangulalt belek oedemdjat tiikrozik. Bélfali vér-
zésre utalhat a bélfal hiperreflektivitdsa?!. A késéb-
biekben peritonealis folyadék jelenhet meg?!. Smet
1991-ben figyelte meg, hogy az arteria mesenterica
superior volvulusban fokozott pulziciét mutat?.

A volvulus diagnosztikajaban attorést hozott az
ugynevezett whirlpool- vagy 6rvényjel, amelyet CT-
vizsgalatnal is leirtak” '>2+27. Az irodalomban az el-
mult idében szdmos kozlemény jelent meg az or-
vényjelrdl. Shimanuki (1996) tanulmanya szerint az
oramutaté iranyaba mutatd orvényjel szenzitivitasa
92%, specificitasa 100%22. Erdekes, hogy azoknak a
betegeknek, akikben az éramutaté irdnyaval ellen-
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tétesen ,tekeredd” orvényjelet lattak, nem volt sem
volvulusuk, sem malrotacidjuk, hanem enteritisben
szenvedtek. Kordbban Pracros is leirt egy hasonlé
esetet, ahol a betegnek recidivalé volvulusa volt®.
Van Winckel® két betegrél szamolt be, akiknél a ti-
pusos Orvényjel ellenére sem taldltak volvulust.
Mindkét betegnek malrotacidja volt. Magyarazat-
ként felvetette az intermittal volvulus lehetdségét.

Malrotacids betegeknél a volvulus lehet inter-
mittalé, de néhany esetben beszamoltak kronikus
volvulusrél is. Mori 1987-ben két esetet ismerte-
tett, akiknél a CT-vizsgalat az Orvényjel mellett a
vena és arteria mesenterica proximalis elzdrédasa
miatt kialakult mesenterialis kollateralisokat muta-
tott!®.

A malrotécié talajan kialakult volvulus hagyoma-
nyos megoldasa a Ladd-mutét, amelynek soran a be-
lek megcsavaroddsat megsziintetik és a peritonealis
kotegek olddsa utdn a duodenumot mobilizaljak, ki-
egyenesitik, és a vékonybelekkel egyiitt a jobb
hasfélbe, illetve a coecumot a bal hasfélbe helyezik.
A belek fixalasat ennél a mttétnél nem végzik el.

Recidivalé volvulusrdl tobb szerzé is besza-
molt> 6. Az els6dleges miitét fentebb leirt technika-
ja, a belek fixalasanak hidnya magyarazza a recidiva
kialakulasdnak lehetdségét. Két betegiinknél mi is
megfigyeltiink recidivat. Mindkét beteg esetében a
masodik mitét sordn a derotdciét és adhaesiolysist
a belek fixalasaval egészitettiik ki.

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a malroté-
cié talajan kialakult volvulus diagnézisanak megal-
lapitasdhoz és a mitéti indikacié felallitisahoz az
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Az MRT ELNOKSEGENEK
ALLASFOGLALASA

A SZAKMAT ERINTO
PRIVATIZACIOS
FOLYAMATOKROL

A Magyar Radiolégusok Tarsasdganak vezetdsége
és elndksége a jaro- és fekvObeteg-finanszirozas
rendszerének bevezetése Ota kiilonos figyelmet
fordit a jovénket alapvetéen befolyasol6 és megha-
taroz6 szakmapolitikai, finanszirozasi és — a meg-
valtozott helyzet kovetkeztében jelentésen el-
térbe kertilt — egzisztencialis kérdésekre.

Tarsasadgunk alapvetd céljanak tekinti a radiol6-
gia szakmai szinvonaldnak megérzését és folyama-
tos novelését, amely az egészségligy jelenlegi hely-
zetében jelentds erdfeszitéseket és harmonikus
egylittmtikodést igényel mind a tulajdonosi oldal,
mind pedig a radiolégusok részérdl.

Evek 6ta tisztaban vagyunk azzal a ténnyel, hogy
— hasonléan a fejlett orszagokéhoz — hazankban
sem keriilhetd meg 4j utak keresése a betegellatas
teriiletén, amelybdl a radioldgiai ellatas az elsdk
kozott keriil a privatizacids folyamatok latékorébe.

MAGYAR RADIOLOGIA 2001;75(1):21-27.

Tarsasdgunk mindig is hangsulyozta, hogy szak-
teriiletlink sajatossagainal fogva a radioldgiai szol-
galtatasok privatizaciéjanal kiemelt figyelmet kell
forditani a szakmai képviselet véleményére, illetve
torekedni kell arra, hogy ezek a folyamatok a szak-
ma altal iranyitott, végrehajtott és feliigyelt folya-
matok legyenek.

Tarsasdgunkat aggodalommal to6ltik el az ettdl
eltérd torekvések, amelyek sziikségtelen fesziiltsé-
geket keltenek szakmankon beliil, varhat6 hatasai
pedig — megitélésiink szerint — egyértelmiien nega-
tivak lesznek.

Ezért tarsasigunk nem helyesli és nem tdmo-
gatja azokat a folyamatokat, amelyek révén a radio-
légia mukddtetése nem szakmai alapokon nyug-
szik.

Ismételten hangsulyozzuk, hogy tarsasdgunk ha-
tarozott véleménye és egyben allasfoglalasa is,
hogy a radioldgia teriiletén a szakma altal irdnyi-
tott és végrehajtott privatizacié legyen az egyetlen
elfogadhat¢ és kovetendo ut.

Budapest, 2000. oktéber 30.

Prof. dr. Maké Erné
az MRT elndke
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