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2012-2022 yılları arasında MV nedeniyle opere edilmiş 31 olgu (K:9, E:22) çalışmaya dahil edildi. Neonatal ve neonatal 
dönem dışı olguların demografik verileri, klinik bulguları, cerrahi sonuçları ve prognozları karşılaştırıldı. 
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Yaş 7,3 ± 3,6 gün 8,3 ± 5,5 yaş <0.001 
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Etiyopatogenez 
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Malrotasyonsuz volvulus (MV) oldukça nadir görülen bir durumdur. Neonatal dönem ve neonatal dönem dışında 
görülen MV’ların klinik bulguları, etiyopatogenezleri, cerrahi tercih ve prognozları gruplar arasında farklılık 
göstermektedir. Her iki dönem hastalarında da MV benzer oranlarda kısa barsak sendromu ile sonuçlanabilmektedir. 
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Amaç 

Volvuluslar sıklıkla malrotasyon ile birlikte görülmektedir. Konjenital bantlar, post-operatif adhezyonlar, meckel 
divertikülü gibi patolojiler, malrotasyonsuz volvulusların (MV) bazı nedenlerindendir. Altta yatan neden olmadan 
görülen volvuluslar, primer segmenter volvulus olarak adlandırılmaktadır. Çalışmamızda MV’ların yaş gruplarına göre 
etiyopatogenezlerini, klinik bulgularını ve cerrahi sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 
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Rezeksizyon uygulanan ortanca barsak uzunluğu  
(Q1 – Q3) 

15 cm  
(15 – 40) 

45 cm 
(25,7 – 80) 

0,011 

Prognoz 
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