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Abstract

Incebagirsak malrotasyonu midgut segmentinin rotasyonunu
tamamlayamamas1 ve fiksasyonuna baghh olusan ve siklikla yeni
dogan déneminde bulgu veren bir hastaliktir. {lk 1 yilda asemptomatik
olan olgularda, bulgularin kronik déonemde olugsmasi ve non-spesifik
olmalar1 nedeniyle malrotasyon tanisi giigtiir. Bazi olgular rastlantisal
olarak ileri yaslarda saptanabilir. Spesifik olmayan abdominal sikayet-
ler nedeniyle klinigimize basvuran, BT ile rastlantisal olarak inceba-
girsak malrotasyonu tamisi alan 10 yasindaki erkek olgunun BT ve
baryumlu mide duedonum grafisi bulgular1 sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: intestinal hastaliklar, rastlantisal,
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Malrotation is an anomaly of rotation and fixation of midgut. It
usually presents in infancy. Diagnosis of malrotation is challenging in
patients who are asymptomatic during the first year because the
symptoms develop during the chronic period and they are non-
specific. Some cases may be diagnosed incidentally in adulthood. We
presented the CT and upper GIS series findings of a 10-year old male
patient with midgut malrotation who was incidentally diagnosed by
the evaluation of CT examination.

Key Words: Intestinal diseases, incidental findings
tomography, barium

1 ncebagirsak malrotasyonu midgut segmentinin

rotasyonunu tamamlayamamasi ve fiksas-

yonuna bagli olusan, siklikla yenidogan done-
minde bulgu veren bir hastaliktir. Safrali kusmalar
duedonal obstriiksiyonun ilk bulgusu olup, tani ile
tedavi arasindaki siire prognozu belirleyen en 6-
nemli faktordiir. Ilk 1 yilda ve sonrasinda
asemptomatik olan olgularda, bulgularin kronik
donemde olusmalar1 ve spesifik olmamalar1 nede-
niyle malrotasyonun tanis1 giigtiir. Yetigkin yas
grubunda rastlantisal olarak tani konan olgulara da
rastlamak miimkiindiir. Tanida direkt grafi ve bar-
yumlu grafiler ilk sirada tercih edilen yontemler
olup giliniimiizde ultrasonografi (US) de tercih
edilen bir yontem olmustur.
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Olgu Sunumu

On yasindaki erkek hasta, son 1 haftada 2 kez
olusan karm agris1 nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin hikayesinde, safrali kusmalar1 olmadigi,
kabizlik sikayetine ise rastlanmadigi 6grenildi. Son
1 haftada izlenen 2 kez olan orta hat karin agrisi ve
kusmasi disinda gastrointestinal yakinmasi yoktu.
Biyokimya ve idrar tetkiki degerleri normal sinir-
lardaydi. Kan sayiminda beyaz kiire degerleri nor-
malin st sinirindaydi. Fizik muayenesinde hasta-
nin kilosu ve boyu 75 persentilde olup tiim sistem
muayeneleri normal sinirlardaydi. Karin muayene-
sinde belirgin bir bulgu olmamasia ragmen akut
apendisit ya da intraabdominal kitle ekartasyonu
amaciyla once direkt grafi, abdominal US yapildi
ve bu tetkiklerde herhangi bir bulgu izlenmemesi
tizerine BT tetkiki elde edildi.

Iv ve oral kontrast madde verilmesi sonrasinda
1 cm kesit kalinligiyla elde olunan BT goriintiileri
incelendiginde, sag st kadranda duedonal
segmentlerde belirgin dilatasyon izlendi (Resim 1).
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Resim 1. Aksiyel BT tetkikinde sag {ist kadranda duedonum
1-3 segmentlerinde ileri derecede dilatasyon ve duedonoje-
junal bileskede ise duvar kalinliginda artis izlenmektedir.

Bu segmentlerin duvar kalinliklar1 normal sinirlar-
da iken distalde duvar kalinlagmasi dikkati ¢ek-
mekteydi.  Obstrilkksiyona neden  olabilecek
duedonojejunal kitle, dublikasyon kisti, aniiler
pankreas ya da ekstrinsik basi yapabilecek kitle
lezyonu izlenmedi. Siiperior mesenterik (SM) arter
solda, ven ise sagda normal lokalizasyonlarin-
daydi. Sag alt kadranda akut apendisiti diisiindiire-
cek serbest mayi, koleksiyon ya da apendiks duva-
rinda kalinlasma saptanmadi. Incelenen diger
abdominal kesimlerde de ek patolojik bulgu sap-
tanmadi. Duedonal obstriiksiyonun duedonal web
ya da kompresyon yapan bandlara-malrotasyona
ait olabilecegi diisiiniildii ve elektif sartlarda mide
duedonum grafisi planlandi. Elde edilen mide
duedonum grafisinde, duedonum tiim
segmentlerinin belirgin olarak dilate oldugu izlendi
(Resim 2). Duedonumun peristaltizminde azalma
oldugu ve jejunuma baryum pasajinin geciktigi
gozlendi. Duedonumun kismen dolmasi sonrasinda
jejunuma baryum gecisi saptandi. Duedonojejunal
bileske 4. lumbal vertebra sag pedikdilii anterior
kesiminde yerlesmekteydi. Jejunal segmentler ise
orta hattin solunda ancak beklenenden daha alt
seviyede yerlesmisti. Bu bulgular malrotasyon
lehine degerlendirilerek hasta pediatrik cerrahi
boliimiine sevk edildi. Hastanin degerlendirilmesi
sonrasinda, Ladd’s operasyonundan fayda gorecegi
diisiiniildiic ve operasyon oOnerildi. Operasyonda,
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duedonojejunal bileskenin malpozisyonu izlendi,
Ladd bandlarinin varligir saptandi ve eksizyonu
yapildi. Hastanin operasyon sonrasi 6 aylik izle-
minde sikayetlerinin tekrar etmedigi saptandi.

Tartisma
Intestinal malrotasyon, midgut segmentinin
umblikustan gecerek coeloma geri doniisii sonra-
sinda yetersiz rotasyonuna ve fiksasyonuna bagl
olugsur. Omfalosel, gastrosizis, diyafragmatik

herniler ve eventrasyon, malrotasyona eslik edebi-
lir. Bu patolojilerle birlikte bulundugunda volvulus
riski yiiksektir. Olgularin %80°1 ilk 1 ayda bulgu
verir. Safrali kusmalar ilk emzirme sonrasi ortaya
cikar ve sonrasinda kanli gayta izlenebilir.'
Malrotasyonu olan hastalarin tiimii, erken donemde
izlenmedigi gibi tiim hastalarda semptomatik ol-

Resim 2. Baryumlu mide duedonum grafisinde duedonojeu-
junal bilegskenin normale gére sagda ve inferiorda yerlestigi
izlenmekte olup proksimalinde belirgin dilatasyon mevcuttur.
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mayabilirler. Hatta bazilar1 otopside tesadiifen
saptanabilir. Hastalarin bazilar1 kronik agiklanama-
yan abdominal rahatsizlik ya da daha nadir olsa da
akut karmn agrisiyla da bagvurabilir. Bu bulgular
akut ya da kronik bagirsak obstriiksiyonlarina neden
olan Ladd baglarina ve volvulusa ikincil olusur.”
Yenidogan donemi sonrasinda izlenen semptomlar
¢ok sayida ve atipik olmalar1 nedeniyle taniy1 gecik-
tirebilir. Bulgularm olugsmasina SM arterin trombo-
zunun, intestinal nekrozun, safra yollari-pankreatik
kanallarin daralmasinin ve malabsorbsiyonun yol
actig1 diistiniilmiistiir.’

Infant déneminde safrali kusmalar1 olan tiim
olgular sirtiistii ve yliziisti pozisyonda direkt
grafiler ile degerlendirilmelidir. Grafilerde barsak
gazlarinin dagilimi ve sag {ist kadranda incebagir-
sak 0demine bagh degisiklikler degerlendirilmeli-
dir. Sadece gastrik dilatasyon da izlenebilir. Siiphe
halinde baryumlu inceleme zaman gegirilmeden
elde edilmelidir. Ust gastrointestinal sistem ince-
lemelerinde duedonumun segmentleri arasinda
dilatasyona bagli olusacak boyut farklari,
duedonojejunal bileskenin yerlesimi ve jejunumun
katlanmasia bagli olusan “Cockscrew sign” de-
gerlendirilmelidir.

Gunimiizde abdominal US ve Doppler US’de
6nem kazanmustir. Abdominal US’de 6zellikle
duedonal duvarda 6deme bagli kalinlasma ve
dilatasyon, SM venin, SM arterin solunda ve &-
niinde yer almasi tamsaldir.' Doppler US’de ise
SM venin SM arterin etrafinda spiral ¢izmesi,
“Whirlpool Configuration” 6nemli bir bulgudur.’
BT’de incebagirsaklarin ve g¢ekumun lokalizas-
yonu, boyutlari, duvar kalinliklar1 detayli olarak
incelenmelidir. Abdominal US ve Doppler US’de
degerlendirilen SM arter ve venin malpozisyonlari
BT ile de degerlendirilebilmektedir. Ek olarak,
proksimal jejunal arterlerin sol yerine saga dogru

100

uzanmasi da tanida destekleyici olmaktadir. Ancak
SM arter ve venin malpozisyonlarinin tiim
malrotasyon hastalarinda bizim olgumuzda oldugu
gibi izlenmedigini de unutmamak gerekir. BT de
malrotasyona eslik eden polispleni, kisa pankreas
ve inferior vena kava anomalilerinin de detayl
olarak degerlendirilmesi taniya ek katk: saglar.**

Tiim malrotasyon olgularinin infant dénemin-
de ortaya c¢ikan sik izlenen formundaki gibi tipik
bulgu ve belirtileri olmamasi1 nedeniyle atipik karin
sikayetlerinde malrotasyon ihtimalini akildan ¢i-
karmamak gerekir. Ozellikle malrotasyonun BT ve
US bulgularini akilda tutmak ve eslik eden anoma-
lileri bilmek dogru tam koymamizda yardimci
olacaktir. Bizim olgumuzda oldugu gibi BT ya da
US’de, spesifik olmayan abdominal semptomlari
olan olgular rastlantisal olarak saptanabilse de,
malrotasyonlari kronik ya da akut volvulusa yol
acabilecegi unutulmamali, atipik semptomlar1 olan
olgularda malrotasyon bulgular1 6zenle degerlendi-
rilmelidir.
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