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Ozet

Intestinal malrotasyon, orta barsak (midgut) béliimiiniin peritoneal kavitede arteria mesenterica
superior etrafinda normal fetal rotasyonunu yapamamasi ve fiksasyon bozuklugu ile seyreden bir
gelisimsel anomalidir. Malrotasyon, eriskinde mekanik barsak tikanikliginin nadir goriilen bir
nedenidir. Tanisin1 koymak giic olsa da erken teshis ve tedavi basarili sonug verir. Intestinal
malrotasyon nadir olarak asemptomatik seyredip tanisi genellikle insidental olarak konur.
Sunulan vakada, klinigimize ince barsak obstriiksiyon bulgular1 ile bagvuran bir insidental
intestinal malrotasyon olgusu literatiir esliginde irdelenmistir.
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Summary

Intestinal malrotation is a developmental anomaly of the midgut where the normal fetal rotation
of intestines around the superior mesenteric artery and their fixation in the peritoneal cavity
fail. Malrotation is a rare cause of the mechanical intestinal obstruction in adults. It is also
difficult to diagnose but prompt recognition and surgical treatment usually lead to a successful
outcome. Intestinal malrotation is rarely asymptomatic and generally diagnosed incidentally in
adults. In the present report, a case of incidental intestinal malrotation with clinic findings of
small bowel obstruction is discussed with literature review.
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GIRIS

Intestinal malrotasyon, Treitz ligamanindan itibaren transvers kolonun ortasma kadar olan
orta barsak (midgut) boliimiiniin embriyolojik dénemde arteria mesenterica superior etrafinda
saatin aksi istikametinde yapmas gereken 270 derecelik rotasyonu tamamlayamamasi ile ortaya
¢ikan gelisimsel bir anomalidir 2. Genelde bu rotasyon gestasyonel dénemde 10. haftaya kadar
gerceklesir 3. Gergek insidansi tam olarak bilinmemesine ragmen, yapilan epidemiyolojik
calismalarda intestinal malrotasyonun her 500 dogumda bir goriildiigii bildirilmektedir ().

OLGU

Yirmibes yasinda erkek hasta acil cerrahi poliklinigimize ii¢ giindiir gaz ve gaita
cikaramama, kusma, kolik tarzinda karin agrisi1 ve karin siskinligi ile bagvurdu. Fizik muayenede
batin distandii, barsak sesleri hipoaktif, tusede ampulla bos idi. Ayakta direkt batin grafisinde
ince barsak tipi hava sivi seviyeleri mevcuttu (Resim 1). Hastada 38 derece ates tespit edildi.
Tam kan sayiminda 16kosit sayimi1 18000 / mm? idi. Ultrasonografik incelemede ince barsaklarin
dilate ve sekresyonla dolu oldugu goriildii. Hasta, alt1 ay dnce peptik iilser perforasyonu nedeni
ile ameliyat edilmisti. Tleus 6n tanis1 ile interne edilen hasta, iki giin siirdiiriilen medikal tedaviye
cevap vermeyince laparotomi karar1 alindi.

Resim 1. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde tespit edilen hava st seviyeleri




Resim 2. Ameliyat sirasinda malrotasyona ait komponentler (1-Duodenum, 2-Kolon, 3-Jejunum)

y

Ameliyat sirasinda yapilan eksplorasyonda ¢ekum, ¢ikan kolon ve transvers kolonun yarisina
kadar olan bolimii iceren kolon segmentinin peritona fikse olmadigi ve batinin sol st
kadraninda mobil bir sekilde yerlestigi goriildi (Resim 2). Treitz ligamaninin olusmadigi
gozlendi. Duodenum, arteria mesenterica superiorun oniinden gegmekte idi. Jejunum, transvers
kolonun 6niinden batin sag alt bosluguna dogru devamlilik gostermekteydi. Jejunumu ¢epegevre
saran ve obstrilksiyona neden olan bir adet bride rastlandi. Obstriiksiyona bagli olarak ince
barsaklar dilate idi. Eksplorasyondan elde edilen bilgiler dogrultusunda hastaya insidental
intestinal malrotasyon ve brid ileus tanisi konuldu. Hastaya bridektomi uygulanarak duodenum
ve jejunum rahatlatildi. Cekum ve ¢ikan kolonu stabilize etmek icin g¢ekopeksi uygulandi.
Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla karsilagilmayan hasta, ameliyat sonrasi
ticlincii giinde sifa ile taburcu edildi.

iRDELEME

Embriyonel donemde karnin orta bdliimiinde bulunan g¢ekum, arteria mesenterica superior
etrafinda saat yoniiniin aksi istikametinde 270 derecelik bir donme yapar. Daha sonra karnin sol
tarafinda bulunan ¢ikan kolon ve kolonun sag fleksurasi da ¢ekumu izleyerek once sag lst
kadrana, daha sonra da sag alt kadrana c¢ekilir. Rotasyon tamamlandiginda kolon mezosunun
¢ikan ve inen boliimleri karnin arka duvarina yapisir. Bu sekilde Treitz ligamaninin mezenteri de
oblik olarak ¢ekuma kadar barsagi tutarak asar. Bu gelisim, gestasyonun 10.haftasinda
tamamlanir. Malrotasyonda en fazla rastlanan durum, ¢ekumun sag alt kadrana ¢ekilememesi ve
ektopik yerlesmis c¢ekumu arka duvara tespit eden periton bantlarinin duodenuma basi
yapmasidir. Bu nedenle ¢ekum genellikle sol iist kadranda kalmistir ve duodenum, arteria
mesenterica superiorun arkasindan gegmez. Ayrica anormal anatomi nedeni ile distal duodenum



ve jejunum columna vertebralisin sagindadir. Bu yiizden Treitz ligamam gelismez 3. Bizim
olgumuzda da ¢ekum olmasi gereken yerde olmayip sol st kadrana yerlesmis idi. Cekum, ¢ikan
kolon ve transvers kolon olduk¢a mobil olup, batin arka duvarindaki parietal peritona fikse
olmamislardi. Treitz ligamaninin olmadig1 goriildii. Jejunum da fikse olmayip transvers kolonun
tizerinden batin sag alt bosluguna dogru devamlilik goéstermekte idi. Duodenum, arteria
mesenterica superiorun Oniinden gegmekte idi (Resim 2). Jejunumu c¢epegevre saran ve
obstriiksiyona neden olan bir adet brid tespit edildi.

Malrotasyon hastalarinda bir diger karakteristik bulgu ise Doppler ultrasonografi ile vena
mesenterica superiorun arteria mesenterica superiorun solunda yer aldiginin tespit edilmesidir.
Malrotasyonlu hastalarda bir yasma kadar 2:1 erkek hakimiyeti varken, bir yasindan sonra bu
oran esitlenmektedir. Pediatrik hastalarda en fazla rastlanan tip, midgut volvulusuna neden olan
inkomplet rotasyon olup bunlarin c¢ogu kisa barsak sendromu ya da oOlim ile sonuglanir.
Malrotasyon infantlarda genellikle gastrosizis, omfalosel, Bochdalek hernisi, aniiler pankreas,
duodenum atrezileri ve dogumsal kalp anomalileri ile birliktedir. Infantlarda mortalite %2-24'diir.
Vakalarin %60 dogumu izleyen ilk aylarda tespit edilirken, %20'sine lay ile 1 yas arasinda, %
25'ine ise 1 yas ile eriskin dénemde herhangi bir zaman diliminde tan1 konulmaktadir ),

Dogumu izleyen donemlerde safrali kusma, karin gerginligi gibi belirgin bulgular hastaligin
tanistn1 koymay1 kolaylastirir ®). Eriskinde ise hastalarin ¢ogu semptomatik olmasina ragmen
semptomlarin atipik ve hastaliga 6zgli olmamasi malrotasyon tanisini koymayi gii¢lestirir.
Varolan bu atipik semptomlar nedeni ile bircok malrotasyon hastasi yanlis tan1 ve tedaviye maruz
kalabilmektedir (+3. Hastalar tamamen asemptomatik de kalabilmektedir. Eriskinde
semptomlarin atipik olmasi nedeni ile malrotasyon tanisimin ¢ogu ya ameliyat sirasinda insidental
olarak ya da otopsilerde konulmaktadir @). Literatiirde ileus ya da sol alt kadran agrili akut
apandisit nedeni ile opere edilen malrotasyon olgular bildirilmistir %), Sunulan vaka ise ileus
On tanist ile opere edilirken malrotasyon tanis1 ameliyat sirasinda konmus olup mevcut gelisimsel
anomaliye ragmen bu durum herhangi bir soruna yol agmamistir. Semptomatik olan vakalarda ise
her ne kadar erigkinlerde semptomlarin hastaliga 6zgii olmamasi nedeni ile tan1 koymak gii¢ olsa
da erken teshis ve cerrahi tedavi basarili sonuglar verir (>-19, Malrotasyon hastasi, her zaman
barsak tikaniklig1 ve buna bagli barsak nekrozuna aday hastadir. Bu nedenle malrotasyon teshis
edilen her hastaya elektif laparotomi ve Ladd's prosediirii onerilmektedir -7, Malrotasyonda en
fazla uygulanan girisim olan Ladd's prosediiriinde amag, duodenum ve jejunuma basi yapan Ladd
bantlarmin kesilip ince barsagin rahatlatilmasidir (. Malrotasyonda Ladd's prosediirii disinda
uygulanan diger cerrahi girisimler i¢inde duodenopeksi, ¢ekopeksi ve adhezyolizis yer almaktadir
©). Bu sebeple, sunulan vakada cerrahi metod olarak bridektomiye ek olarak gekum fiksasyonu
icin de ¢cekopeksi uyguladik.

Sonug olarak, eriskinde intestinal malrotasyon, olduk¢a nadir goriilen fakat neden olabilecegi
komplikasyonlar agisindan onemli bir anomalidir. Eriskinde ¢ogu zaman semptomlarin atipik
olmasi nedeni ile tan1 koymak gii¢ olsa da erken teshis ve cerrahi tedaviden olduk¢a fayda
gormeleri nedeni ile intestinal malrotasyon, ince barsak obstriiksiyonu bulgular1 ile gelen
hastalarda ayirici tanida yer almalidir.
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