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Ozet

Amag: Rotasyon anomalilerinin tamsindaki giicliikleri vur-
gulayarak, uygun tam yontemlerini vurgulamak.

Gereg ve Yontem: Ocak 2000-Aralik 2010 arasinda klinigi-
mizde tant ve tedavisi yapilan barsak rotasyon ve fiksasyon
anomalisine sahip hastalarin dosyalari geriye dogru ince-
lendi. Uygulanan tam yontemleri, preoperatif ve operatif
tani, yapilan islemler, goriilen ek anomaliler komplikasyon-
lar ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular: On ikisi kiz, 13’ii erkek olan toplam 25 hastanin
yaglart 1 giin-5.5 yas arasinda degisiyordu (ortalama 28
giin). Hastalardan 19’u cekilen ayakta direkt karin grafi-
leriyle intestinal (10) ya da duodenal (6) atrezi, konjenital
diyafram hernisi (3) tanist konarak ameliyata alinnustr. In-
testinal atrezi on tamist alan 10 hastamin 4’iinde ameliyatta
atrezi ve malrotasyon, kalan 6’sinda sadece malrotasyon
(birinde midgut volvulusu) goriildii. Duodenal atrezi tani-
styla ameliyata alinan 6 hastanin ise 3 iinde duodenal atrezi
ve malrotasyon, 3 iinde sadece malrotasyon belirlendi. Om-
falosel ve konjenital megakolon nedeniyle ameliyat edilen
birer hastada da ameliyat sirasinda malrotasyon belirlendi.
Bu serideki hastalardan sadece 4’iinde (% 16) baryumlu
distal kolon grafisi ve/veya oral verilen baryumla yapilan
pasaj grafisi kullanilarak ameliyat dncesi malrotasyon ta-
nist konabildi. Malrotasyona bagl obstruksiyonu diizelt-
mek i¢in Ladd bant1 kesilmesine 8 hastada apandektomi, 3
hastada cekum fiksasyonu ilave edildi. Intestinal atrezili bir
hasta sepsis, midgut volvulusu nedeniyle ameliyat edilen
bir hasta ise kisa barsak sendromu sonucu kaybedildi.

Sonug: Malrotasyonda en yararli tani yonteminin baryum
lavmanlt kolon grafisiyle ¢ekum pozisyonunun belirlenmesi
ve opak madde kolondan temizlendikten sonra oral verilen
kontrast maddeyle cekilen pasaj grafisi oldugu soylenebilir.

Anabhtar kelimeler: Malrotasyon, ¢ocuklar, tani, malrotas-
yon tanist
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Summary

Diagnostic difficulties in anomalies of intestinal rotation
and fixation

Objective: To emphasize difficulties in the diagnosis of in-
testinal rotation anomalies and choice of diagnostic tech-
niques.

Material and Methods: Patients with operative diagnosis
of malrotation and fixation anomalies between January
2000-December 2010 were studied retrospectively. Diag-
nostic methods, preoperative and operative diagnosis, sur-
gical techniques, additional anomalies observed and comp-
lications were noted.

Results: A total of 25 patients, 13 males and 12 females
aged between 1 day and 5.5 years (mean age 28 days)
were evaluated. 19 patients were operated with diagnosis
of intestinal (10 patients) or duodenal (6 patients) atresia
and congenital diaphragmatic hernia (3 patients) estab-
lished after plain erect xrays. There was intestinal atresia
with malrotation in only 4 of 10 patients with diagnosis of
intestinal atresia and only malrotation in the remaining 6
patients (one of them had midgut volvulus). Of the six pa-
tients operated due to duodenal atresia, duodenal atresia
and malrotation were found in 3 and only duodenal atresia
in 3 patients. On the other hand, there was malrotation in
patients with omphalocele (1) and congenital megacolon
(1) during the operation. In only 4 patients (16 %), true
diagnosis of malrotation was possible with baryum ene-
ma and serial xrays with oral contrast. Incision of Ladd’s
bands was made to remove obstruction due to malrotation
and appendectomy (8 patients) and fixation of caecum (3
patients) were added to this procedure. One patient died
due to sepsis and one patient who was operated for midgut
volvus died from short bowel syndrome.

Conclusion: It is believed that the most useful diagnostic
method for malrotation is to establish the caecal position by

baryum enema and serial xrays with oral contrast.

Key words: Malrotation, children, diagnosis, diagnosis of
malrotation
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Giris

Barsak rotasyon ve fiksasyon anomalileri (BRFA),
yenidogan doneminde goriilen barsak tikanma neden-
leri arasinda yer almaktadir. Bu baglik altinda nonro-
tasyon, inkomplet rotasyon, inkomplet fiksasyon, kla-
sik malrotasyon ile bunlarin klinik gériiniimlerinden
olan internal herniler ve midgut volvulusu yer alir. Bu
olgularin yaklagik % 50’sinin yenidogan doneminde
semptom verdigi bildirilmektedir ©4®. BRFA ne eslik
eden ek anomaliler % 30-60 oraninda olup bunlar en
sik duodenal ve jejunal atrezilerdir. Ayakta direkt ka-
rin grafisi (ADKG) tikanmanin sekli ve yeri hakkinda
onemli bilgiler verebilir. Safrali kusmasi olan bir ye-
nidoganin ADKG’de dilate bir duodenum goriiniimii
varsa malrotasyon ve volvulusdan siiphelenilmelidir
™, BRFA tanisinda en ¢ok kullanilan yontem iist gast-
rointestinal sistem kontrast ¢aligmasidir. Bu tetkik
floroskopi esliginde baryum veya suda ¢oziiniir kont-
rast madde ile yapilir. Duodenojejunal bileske orta
hattin saginda ise malrotasyon diisiiniiliir. Baz1 hasta-
larda volvulus olmadig1 halde duodenojejunal bilegke
orta hattin saginda goriilebilir. Kontrasth distal kolon
grafisi ile cekum lokalizasyonu degerlendirilir. Ancak
malrotasyonlu hastalarda % 5-20 oraninda ¢ekum
normal pozisyonundadir. Yine klinik olarak normal
sahislarda % 15 oraninda yiiksek ve mobil ¢cekum bu-
lunabilir G#49,

Bu calismanin amac1 BRFA tanisindaki giicliigii ve
tan1 yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarini vurgu-
lamaktir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2000-Aralik 2010 arasinda klinigimizde tani ve

tedavisi yapilan BRFA ne sahip 25 hastanin dosyalari
geriye dogru incelendi. Uygulanan tant yontemleri,

Tablo 1. Tamda kullanilan yontemler ve sagladigi katki.
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preoperatif ve operatif tani, yapilan iglemler, goriilen
ek anomaliler, komplikasyonlar ve sonuglar kaydedildi.

Bulgular

On ikisi (% 48) kiz, 13’ii (% 52) erkek olan toplam 25
hastanin yaglar1 1 giin-5.5 yas arasinda degisiyordu
(ortalama 28 giin). Hastalardan 19°u ¢ekilen ADKG
ile intestinal (10 hasta) ya da duodenal atrezi (6 has-
ta) ve konjenital diyafram hernisi (3 hasta) tanis1 ile
ameliyata alinmust1. Intestinal atrezi 6n tanist alan 10
hastanin 4’tinde ameliyatta intestinal atrezi ve mal-
rotasyon, 6’sinda sadece malrotasyon (1 inde midgut
volvulusu) goriildii. Duodenal atrezi tanisi konan 6
hastanin ise 3’iinde atreziyle birlikte malrotasyon, di-
ger 3’linde sadece malrotasyon oldugu goriildii. Bu
19 hastanin diginda kalan 6 hastadan omfalosel tanisi
ile ameliyata alinan birinde ilave olarak malrotasyon
goriildii. Bir hastada konjenital megakolon tanistyla
yapilan laparotomi sirasinda malrotasyon belirlendi.
Kalan 4 hastada (% 16) ise opak lavmanli kolon gra-
fisinden sonra yapilan oral kontrastli pasaj grafisiyle
preoperatif olarak BRFA ve buna bagl obstruksiyon
tanisi konabildi (Tablo 1).

Hastalarin 19’ u sadece ADKG ve fizik muayenede g6-
riilen obstruksiyon bulgulartyla acilen ameliyata alin-
mis, opak lavmanli kolon grafisi rutin olarak kullanil-
mamugtir. Caligma retrospektif olarak diizenlenmistir.
Bu makale olgular1 6zellikle malrotasyon kuskusu ile
aragtirmamiglardi. Bu serideki hastalardan klinik ta-
nida siipheye diisiilen 4’tinde (% 16) baryumlu distal
kolon grafisi ve oral verilen baryumla yapilan pasaj
grafisi kullanilarak ameliyat 6ncesi malrotasyon ta-
nis1 konabildi. Malrotasyona bagli obstruksiyonu dii-
zeltmek i¢in tavsiye edilen tedavi yontemi olan Ladd
bant1 kesilmesine 8 hastada apandektomi, 3 hastada
cekum fiksasyonu ilave edildi. Bir hasta sepsis, biri

Tam yontemi Preop. tani Operatif tani

ADKG intestinal atrezi Intestinal atrezi + malrotasyon (4 hasta, % 40)
(10 hasta) Sadece malrotasyon (6 hasta, % 60)
Duodenal atrezi Duodenal atrezi + malrotasyon (3 hasta, % 50)
(6 hasta) Sadece malrotasyon (3 hasta, % 50)

KDH + malrotasyon

Opak lavmanli kolon grafisi
Opak lavmanl kolon grafisi+oral pasaj gr

Konjenital diyafram hernisi (3 hasta)
Omfalosel( 1 hasta)

Megakolon( 1 hasta)

Malrotasyon( 4 hasta)

Omfalosel + malrotasyon
Megakolon + malrotasyon
Malrotasyon (4 hasta, % 16)
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de midgut volvulusu nedeniyle yapilan genis barsak
rezeksiyonu sonucu gelisen kisa barsak sendromuna
bagli olarak kaybedildi.

Tartisma

Semptomatik rotasyon anomalileri cocuklarda 1/6000
oraninda goriiliir ve yenidoganlarda barsak tikanik-
liklarinin % 6’sin1 olusturur. Rotasyon anomalilerinin
en sik goriilen sekli olan malrotasyon, rotasyonunu
tamamlamayan ve sag ya da sol iist kadranda bulunan
cekum ile karin arka duvari arasindaki bantlara bagl
yiiksek intestinal obstruksiyon olarak tanimlanir. Bu
tamim ve cerrahi onarimi Ladd tarafindan 1932’de
bildirilmistir (Sekil 1A) *12,

Sekil 1A. Malrotasyon ve Ladd bantlari. Sekil 1B. Malrotas-
yonla birlikte ince barsak mezosunun dar bir pedikiil seklinde
olmasimin sonucunda orta barsak volvulusu goriilebilir.

Rotasyon anomalisi dar mezenter tabaniyla birliktey-
se biitiin orta barsaklar bu dar pedikiil etrafinda do-
nebilir ve beslenmesi bozulabilir (midgut volvulusu)
(Sekil 1B). Bebegin kétiilesen durumu fark edilmezse
saatler icinde tiim ince barsaklarda nekroz gelisir ve
nekrotik anslar rezeke edildiginde kisa barsak send-
romu ortaya ¢ikar. Bu da morbidite ve mortaliteyi son
derece artirir ©. Bu seride midgut volvulusu nedeniy-
le barsaklarinda nekroz gelisen ve rezeksiyon yapilan
bir hasta kisa barsak sendromunun komplikasyonlari
nedeniyle kaybedildi. Tant i¢in yapilan aragtirmalar
sirasinda orta barsak volvulusunu da akildan cikar-
mayi1p hastanin klinik durumu yakindan takip edilme-
lidir.

Gastrosizis, omfalosel ve konjenital diyafram her-
nisinde orta barsak (midgut) fetal donemde karin
boslugu disinda oldugundan biitiin olgularda degisik

derecelerde rotasyon anomalisi bulunur . Bu seri-
de de malrotasyona bir hastada omfalosel, ti¢ hastada
konjenital diafragma hernisi ve 16 hastada intestinal
atrezilerin eslik ettigi goriilmektedir. Ayrica bir hasta-
da da malrotasyona megakolon eslik etmistir.

Malrotasyonun tipik radyolojik bulgusu ADKG de
cift hava goriintiisiidiir . Ancak bu goriintii duodenal
atrezide de goriildiigii gibi, bazen az miktarda hava
alt karin bolgesine geger ve film normal olarak yo-
rumlanabilir. Bu ¢alismada cift hava (double bouble)
goriiniimii ile duodenal atrezi diisiiniilen 6 hastanin
3’tinde duodenal atrezi ve malrotasyon, 3’iinde ise
sadece malrotasyon tespit edilmistir.

Malrotasyonda onemli bulgulardan biri duodenojeju-
nal birlesim yerinin orta hattin saginda olmasi (Resim
1A) ve burada ‘kug gagas1’ goriiniimiidiir (Resim 1B).
Ancak bunu degerlendirmek icin yan grafi de gerekir
M, Pasaj grafisinde agizdan verilen opak maddenin
sagda goriilmeye baslanmasi (Resim 1A) jejunum
anslarinin karm sag tarafinda oldugunu ve rotasyon
anomalisini diigiindiiriirse de bu ¢ok giivenilir bir bul-
gu degildir ve yiiksek oranda negatif laparotomilere
yol agabilir V. Ayrica bu ¢aligmada barsaklar opak
maddeyle dolacagindan sonraki incelemelerde iyi go-
riintii alinamaz.

Resim 1A. Oral verilen opak maddeyle cekilen pasaj grafisinde
once sag taraftaki barsaklarin doldugu goriiliiyor. Resim 1B.
Malrotasyonda kus gagasi goriiniimii.

Rotasyon anomalilerini arastirmak icin bir diger yon-
tem lavman opak lavmanli kolon grafisiyle cekumun
pozisyonunu belirlemektir (Resim 2). Ancak malro-
tasyonu olmayan kisilerin % 15’inde ¢cekumun mobil
ve yiiksek yerlesimli olabilecegi de goz oniine alin-
malidir 9. Bu yontemin bir sakincasi da opak madde
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olarak cogunlukla kullanilan baryumun sertleserek
distal kolonda obstriiksiyon olusturmasidir.

Resim 2. Malrotasyonda cekumun pozisyonu (opak lavmanl
kolon grafisi).

Goriildiigti gibi bu yontemlerin higbiri rotasyon ano-
malilerinin tanisini tek basina saglayamamakta, tani
icin bu hastalarda birden fazla radyolojik ¢alisma ge-
rekmektedir. Bu seride 4 hastada (% 16) once opak
lavmanli kolon grafisi ve kolondaki opak madde bo-
saltildiktan sonra ¢ekilen oral kontrastli pasaj grafileri
yararli olmus ve bu hastalarda preoperatif tan1 baga-
rilabilmigtir.

Sonug

Rotasyon anomalilerinde kullanilan radyolojik yon-
temlerin higbiri kesin tant koydurucu degildir. Bu
yontemlerin iki ya da daha fazlasinin birlikte kulla-
nilmasiyla dogru tan1 konma ihtimali daha fazladir.
Preoperatif tan1 zorluklar1 nedeniyle olgularin ¢cogun-
da malrotasyon tanis1 peroperatif konulmaktadir. Bu
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konuda en etkin yontem olan lavman opak ve iist pa-
saj grafisi calismamizda sinirli sayida yapilabilmisgtir.
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