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Barsagin rotasyon anomalileri:
16 olgunun bildirilmesi
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Summary

Rotation anomalies of the intestines:
Report of 16 cases

Intestinal malrotation presenting before the first
month of life tends to have more dramatic clinical
features than in the later period. Of 16 children
with intestinal malrotation, 6 were neonates and
10 were older children. The most common symp-
tom was episodic biliary vomiting. Intermittant

abdominal pain was more prominent in the latter
group. Operatively, the peritoneal attachments be-
tween caecum, right colon, and duodenum were dis-
sected, and the whole colon was returned to the
left side. Fixation of the duodenum or colon was
not performed in any case. Prior to replacement of
the bowel appendectomy was done. Cessation of
syploms was found in all cases at follow-up.
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Giris

Gebeligin 10 ile 12 haftalarinda barsaklar, um-
blikal kord i¢inden karin boglufuna geri dénerken
stiperior mezenter arter (SMA) ckseni etrafinda,
saatin aksi yoniinde 270 derecelik bir déniig ya-
parlar, Barsaklarin bu doniisii yapamamasi ve bu-
na bagh olarak karin arka duvarina genis tabanh
bir mezenterle tutunamamasi, degisik rotasyon
anomalilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Non-
rotasyon, inkomplet rotasyon (klasik malrotas-
yon) ve inkomplet fiksasyon terimleri altinda to-
planabilen rotasyon anomalilerinin her tipi, ro-
tasyonun degisik evrelerindeki duraklamalar sonu-
cu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, semptomlar
ve klinik belirtiler de birbirinden farkli olmak-
tadir. Klasik malrotasyon terimi, rotasyonun
ikinci evrede durmast sonucu kann iist kadraninda
kalan ¢ekumdan baglayip, duodenuma bas: yapa-
rak karin arka duvarinda sonlanan peritoneal bant-
larin neden oldugu duodenal tikanikhigi tanimla-
maktadur.

Bu yazinmin amaci, hastanemizde son 6 yil iginde
rotasyon anomalisi nedeniyle ameliyat edilmig
hastalarin bildirilmesi ve rotasyon anomalilerinin
tanm ve tedavi yoniinden tartigtlmasidir,
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1982-1988 yillar1 arasinda rotasyon anomalisi
nedeniyle ameliyat edilmis 16 ¢ocuk hasta retro-
spektil olarak yas, cins, birlikte gorii-len anoma-
liler, cerrahi tedavi ve tedavi sonuglari agisindan
incelenmistir.

Bulgular

16 hastarun 4 i kiz (% 25), 12 'si (% 75) erkektir.
6 olgu yenidofan ddneminde, 5 olgu 2-9 ay
arasinda ve 5 olgu da 3-9 yag arasinda bagvur-
mustur. Tablo I'de goriildiigi gibi olgularimizin %
68.7 'si 9 ayliktan kiiciiktiir.

Table I. 16 olgunun yas dagilimi.

Yas Hasta Sayisi Yiizde
3-17  giin 6 % 31.50
} 11 } 68.75
29 ay 5 % 31.25
39 yag 5 % 31.25
Toplam 16 % 100.00

Tablo. II. 16 malrotasyon olgusunda rast-
ladigimiz ek anomaliler.

Ek Anomali Say1 Yiizde
Anniiler Pankreas 1 T 6.3
Mezenter Kisti 1 P 6.3
Meckel Divertikiilii 1 % 6.3
Total Abdominal Situs

? Inversus 1 % 6.3
Bochdalek Henrisi 3 9 18.7
Toplam 7 % 43.7
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Tablo III. Olgularimizda barsak tikamiklifina yol acan nedenler, klinik belirti tipi ve uygulanan

cerrahi tedavi.

Tikanikligmn

Klinik Belirti

Olgu No. Yas Cins Nedeni Tipi Cerrahi Tedavi
* *ik Eey
1 3 giin E LB ADO LP + Apendektomi
2 3 giin E - BH* LP + Apendektomi BH Onanmm
3 10 giin K 1B ADO LP + Apendekiomi
4 10 giin E 1B ADO LP + Apendektomi
5 17 giin E 1B ADO LP + Apendektomi
6 17 giin E - BH LP + Apendektomi BH Onanmi
7 2 ay E 1B ADO LP + Apendektomi
8 2 ay E 1B ADO LP + Apendcktomi
9 3 ay B 1B KDO ++ LP + Apendektomi
10 3 ay E 1B KDO LP + Apendektomi
11 9 ay K IB KDO LP + Apendektomi
12 3 yasg E IB KDO LP + Apendektomi
13 5 yag E MGVH+ AMGY +H+ LP + Apendcktomi
Mezenter kisti ile birlikte
Jjejunum rezcksiyonu
14 5 yas K APE KDO LP + Apendcktomi
Duodenojejunostomi +
Meckel diertikiili eksiz.

15 6 yag K - B LP + Apendcktomi BH Onanmu
16 9 yag E 1B KDO LP + Apendektomi

* LB = Ladd Bantlar: + BH = Bochdalek Hernisi

** ADO = Akut Duodenal Obstriiksiyon — ++ KDO = Kronik Duodenal Obstriiksiyon

% LP = Ladd Prosediirii +++ MGV = Mideut Volvulus

£ AP = Anniiler Pankreas

6 hastamizin basvuru nedeninin siirekli safrali kus-
ma oldugu gériilmistir (1,3,4,5,7 ve 8 no'lu olgu-
lar). Bu bebeklerin tiimii 2 ayliktan daha kiigiiktiir.
Bu gruptaki hastalardan 4,5,7 ve 8 no'lu olgular
mekonyum da ¢ikarmiglardir.

Yaglar1 daha biiyiik olan 6 olguluk diger bir grubun
bagvuru sikayetleri arasinda safrali kusmaya daha
az rastlandif1 gorilmisttir. Bu gruptaki 12,14 ve
16 no'lu olgularda, aralikhi siddetli karn agrisinin
en belirgin sikayet oldugu saptanmistir.

2,6 ve 15 no'lu 3 hastadaki rotasyon anomalisi
ise Bochdalek hernisi onarimi esnasinda tesadiifen
tespit edilmigtir. Bu hastalarin oncelikli sikaye-
tinin solunum sistemi ile ilgili oldugu gériil-
miigtiir.

Serimizde barsak rotasyon anomalisi ile birlikte
goriilmiis olan ek anomaliler Tablo II'de belirtil-
mistir.

Rotasyon anomalisinin yol acufi akut ve kronik
duodenal nkamkligm 11 (% 68.8) olguda Ladd
bantlarina bagh oldufu goriilmistir. Tikamkhk
bir olguda anntiler pankreasa, bir diferinde de mid-
gut volvulusa baghdir. Cerrahi tedavide uygulanan
iglemler Tablo IIl'de g&sterilmistir.

++++ AMGV = Akut Midgut Volvulus

Ameliyat sonrasi dénemde, sadece 12 no.lu olguda
adhesiv bantlara bagh ileus gelismis ve relaparot-
omiyi gereklirmistir. Diger olgularda erken veya
gec¢ doénemde baskaca bir komplikasyonla
kargilasilmamastir.

Tartisma

Barsagin rotasyon anomalilerine (RA) bagh kom-
plikasyonlarin ¢ounlugu ilk 2 yag i¢inde ortaya
¢ikmaktadir 1:4.8) RA'de klinik belirtiler iic
olaya bagl olarak ortaya ¢ikarlar. Bunlar; a) Ladd
bantlarinin basist sonucu olugan akut veya kro-
nik duodenal tikaniklik, b) midgut volvulus, ve
¢) internal hernidir. Ladd bantlarinin yaptig
basiya bagli olarak ortaya ¢ikan duodenal
tikanikliklarin % 85'1 yenidogan doéneminde
goriiliir 1), RA'in uzun yillar dikkat cekici bir
belirti vermeden kalabilmeleri de miimkiindiir. En
belirgin semptom, duodenumdaki ukaniklifin de-
recesine bagh olarak siirckli veya aralikli safral
kusmadir. Biiyiik ¢ocuklarda, aralikli kusma
yaninda daha ¢ok periodik karin agrilarina yo-
lagug goriiliir (5.8,

31



Pediatrik Cerrahi Dergisi 4: 30-32, 1990

Resim 1. Olgulardan birindeki duodenal tikaniklifin ra-
dyolojik goriniimii.

Serimizdeki hastalarm 8'inde (%61.5) semptom-
larin 9 aydan &nce ortaya giktigi gériilmiigtiir. 5
hastada ise 3 yagtan sonra semptomatik hale gel-
migtir. Bochdalek hernisi onarimi sirasinda rast-
ladifimiz olgularda tikaniklik bulgularinin mev-
cut olmadig: anlagilmistir,

Malrotasyonla birlikte, baska dojfumsal anoma-
lilerin de goriilmesi nadir degildir. Bagta, omfalo-
sel, gastrogizis, duodenal atrezi, jejunal atrezi ve
dofumsal diafragma hernileri olmak iizere, RA
ile birlikte, mezenter kistlerine, megakolona ve
Prune Belly sendromuna da rastlanabilmektedir
(46.8), Serimizde RA eslik eden ek anomaliler
Tablo II. de gosterilmigtir.

Kolon filminde, gekumun sag alt kadran diginda
yer aliyor olmasi tami i¢in anlamh bir bulgudur.
Ancak bu, bulgunun mobil ¢ekuma da ait olabi-
lecegi unutulmamalidir. Bunun aksine, cekumun
normal yerinde goriilmesi de RA i ekarte ettiren
bir bulgu olarak kabul edilmemelidir (3). Bu ne-
denlerle, RA'nin radyolojik tanisinda iist gas-
trointestinal serilerin de yer almas: gerekmektedir
(Sekil 1).

Komplike olmamis klasik malrotasyonun cerrahi
tedavisi, duodenuma digtan basi yaparak, tam
veya kismi tikaniklia yol acan Ladd bantlarinin
kesilmesi, duodenumun diiz bir sekilde orta hattin
safina, ince barsaklarin sag alt kadrana ve kolo-
nun da sol tarafa yerlestirilmesinden ibarettir
(Ladd prosediirii). Elektif apendektomi de mutlaka
yapilmalidir,

Hastada midgut volvulus mevcutsa, barsaklar saa-

tin aksi yoniine bir hareketle detorsiyone edilmel-
idir. Detorsiyonu takiben barsaklarin dolagimi
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diizelmedigi takdirde, rezeksiyona hemen karar ve-
rilmemelidir. Karin kapatilip 24-48 saat sonra
ikinci kez laparotomi yapilmali ve karar bu esna-
da verilmelidir.

Gegmig yillarda dnerildigi tizere, duodenum ve
kolonun fiksasyonu ile mezenterin stabilizasyo-
nu, ameliyat sonrasi dénemde tekrar bir yapigik-

Ik olugsmamas igin bir avantaj saglamamaktadir
(1.2,7,9)

Asemptomatik hastalarda tesadiifen farkedilen RA
de % 80 oraninda midgut volvulus ihtimali ol-
dugundan, bu tiir hastalarda 2 yastan énce elektif
laparotomi ile malrotasyon diizeltilmesi dneril-
mektedir ©,

Duodenal tkaniklik ile birlikte midgut volvulus
veya kisa barsak sendromu yoksa, gastrointesti-
nal motilite 3-5 giin i¢inde normale dénmektedir.
Ancak gene de, ilk giinlerde pilor stenozunda ol-
dufu gibi beslenmeye kiiciik hacimlerle baglan-
malidir. Ameliyat sonrast komplikasyonlar ara-
sinda, yara enfeksiyonu, invaginasyon ve yapi-
sikliklara bagli ileus yer alir.
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