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Özet

Amaç: Yenido¤an döneminde malrotasyon olgular›n›n ta-
n›nmas› genellikle zor olmamakla birlikte semptom ve
bulgular›n çok belirgin olmad›¤› hastalardaki olas› tan›
gecikmeleri morbidite hatta mortaliteyi etkileyebilir. Bu
geriye dönük çal›flmada, klini¤imizde semptomatik malro-
tasyon nedeniyle tedavi edilen yenido¤an olgular›n›n kli-
nik ve radyolojik verileri de¤erlendirilerek bu bulgular›n
erken tan›daki de¤eri irdelenmifltir.

Yöntem: Ocak 1986-fiubat 1998 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde malrotasyon nedeniyle tedavi edilen 27 yenido-
¤an hastan›n verileri; tan› yafllar›, yak›nma ve fizik mu-
ayene bulgular›, radyolojik muayene yöntemleri, ek ano-
maliler, malrotasyon tipi, efllik eden intestinal volvulusun
varl›¤›, cerrahi tedavi yöntemleri ve sonuçlar aç›s›ndan
de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Olgular›m›z›n 20’si erkek, 7’si k›z idi. Onalt›
hastada belirtiler hayat›n ilk haftas› içinde (ortalama 11
gün) ortaya ç›km›flt›r. Safral› kusma olgular›n tümünde
gözlenirken kar›n distansiyonu (7 olguda epigastrik, 6 ol-
guda yayg›n) en s›k saptanan ikinci klinik bulgudur.
Ayakta direkt bat›n grafisi (ADBG) tüm olgularda çekil-
mifl ve 21 olguda çift hava gölgesi, artm›fl mide gaz›, dis-
talde azalm›fl gaz gölgeleri gibi malrotasyonu düflündüre-
cek intestinal t›kanma bulgular› gözlenmifltir. Üst gastro-
intestinal sistem pasaj grafisi (ÜGSPG) 18 olguda yap›l-
m›fl ve 16’s›nda duodenal t›kanma, mide ve duodenumda
dilatasyon, distale azalm›fl geçifl gibi bulgular saptanm›fl-
t›r. Alt› olguda yap›lan kontrastl› kolon incelemelerinin
5’inde yüksek yerleflimli çekum görülmüfltür. Onüç olgu-
da rotasyon anomalisi midgut volvulus ile birlikte
olmas›na karfl›n, sadece bir olguda iskemik barsak
nedeniyle rezeksiyon gerekmifltir.

Sonuç: Safral› kusmalar› olan semptomatik bir yenido-
¤anda ilk basamak radyolojik de¤erlendirme yöntemi olan
ADBG, malrotasyona ba¤l› duodenal t›kanma ve vol-
vulus tan›s›nda çok de¤erli ve kolay uygulanabilir bir tan›
arac›d›r. Bunun ard›ndan gerçeklefltirilecek olan ÜGSPG
kesin tan›ya ulaflmada yard›mc› olacakt›r.

Anahtar kelimeler: Malrotasyon, yenido¤an, radyografi,
intestinal obstrüksiyon

Summary

Clinical presentation and radiographic identification of
intestinal rotation anomalies in symptomatic neonates

Aim: Although the initial diagnosis of the neonates with
malrotation is straightforward, possible delay in diagno-
sis, in whom the symptoms and signs are less typical, may
lead to increased morbidity and mortality. In this retro-
spective study, we aimed to review the clinical and radio-
logical charactheristics and investigate their diagnostic
value, in our neonatal patients who were operated on with
the diagnosis of primary intestinal malrotation.

Method: Between January1986 and February 1998, 27
neonates with the diagnosis of primary malrotation were
treated in our surgical department. These patients were
evaluated by means of the age at the diagnosis, presenting
symptoms and signs, radiological investigation methods,
associated anomalies, type of the malrotation abnormality,
association of intestinal volvulus, surgical treatment pro-
cedures and outcomes.

Results: Twenty out of 27 neonates were male and seven
were female. In 16 cases the symptoms developed in the
first week of life (mean 11 days). Bilious vomiting was
present in all patients. Abdominal distention, which was
the second prominent finding in this series, was general-
ized in 6 patients, and epigastric in 7. Erect abdominal
plain X-rays, that were obtained in all cases, were positive
in 21 out of 27 neonates for findings indicating obstruc-
tion due to malrotation such as augmented gastric air,
double buble, and decreased amount of distal intestinal
air. Upper gastrointestinal (UGI) contrast studies were
performed in 18 patients and patterns of duodenal
obstruction and dilated stomach and proximal duodenum
were detected in 16 series. Barium enema were performed
in 6 patients and high localization of the cecum was found
in 5 of them. Although of midgut volvulus which was
detected in association with rotational abnormality in 13
patients, intestinal resection was necessary in only one
case with  intestinal ischemia. 

Conclusion: Erect plain radiograph of the abdomen is the
first stage procedure for diagnosis of duodenal obstruction
and volvulus due to intestinal malrotation in a sympto-
matic neonate with biliary emesis. Follow up UGI cont-
rast series will help to confirm the diagnosis.

Key words: Malrotation, neonate, radiography, intestinal
obstruction
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Girifl

‹ntestinal malrotasyon gestasyonun 12. haftas›nda
sölom bofllu¤undan kar›n içine dönen orta barsa¤›n
rotasyon ve fiksasyon ifllemini tamamlayamamas›
sonucu oluflur (15). ‹ntestinal malrotasyon, özellikle
yenido¤an döneminde, orta barsak volvulusu, akut
duodenal t›kanma gibi bebe¤in yaflam›n› tehlikeye
sokacak ciddi klinik tablolara neden olabilir. Yeni-
do¤anlarda en belirgin bulgu aniden ortaya ç›kan ve
genellikle safral› özellikte olan kusma yak›nmas›d›r.
Bu yenido¤anlar ço¤unlukla normal gebelik süresi
sonunda do¤an bebeklerdir ve hastal›¤›n tan›s› ileri
yafl gruplar› ile k›yasland›¤›nda görece kolayd›r (9).
Bazan infantil kolik gibi yanl›fl ön tan›lar yenido¤an
olgularda hastal›¤›n tan›s›n› geciktirebilir ve tedavi-
de gecikmelere yol açabilir (12). Bu çal›flmada, klini-
¤imizde intestinal malrotasyon nedeniyle yenido¤an
döneminde ameliyat edilmifl olgular›m›za ait verileri
inceleyerek farkl› klinik ve radyolojik bulgular›n
malrotasyon tan›s›ndaki de¤eri ve belirleyici rolü-
nün irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1986-fiubat 1998 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde intestinal malrotasyon nedeniyle tedavi edilen
27 yenido¤ana ait klinik ve radyolojik bulgular ça-
l›flman›n veri taban›n› oluflturmaktad›r. Olgular›n
tümü primer malrotasyonlu yenido¤anlard›r. Gast-
roflizis, omfalosel, konjenital diyafragma hernisi ve-
ya duodenal atrezi gibi malrotasyonun ikincil ola-
rak efllik etti¤i hastalar kapsam d›fl› b›rak›lm›flt›r.
Olgular›m›z geriye dönük olarak, cinsiyet, do¤um
a¤›rl›¤›, belirtilerin ortaya ç›k›fl yafl›, baflvuru s›ra-
s›ndaki yak›nma ve muayene bulgular›, radyolojik
de¤erlendirme sonuçlar› ve efllik eden anomaliler ve
tedavi sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Rad-
yolojik tan› yöntemlerinden ayakta direkt bat›n gra-
fisi (ADBG) tüm olgular›n klini¤e baflvurmas›ndan
hemen sonra ve nazogastrik sonda tak›lmas›ndan
önce çekilmifltir. Onsekiz hastada üst gastrointesti-
nal sistem pasaj grafisi (ÜGSPG), 6 olguda bar-
yumlu kolon grafisi çekilmifltir. ADBG ve ÜGSPG
ile duodenal t›kanmaya ait radyolojik bulgular de-
¤erlendirilirken, baryumlu kolon grafilerinde kolo-
nik anslar›n ve çekumun pozisyonu incelenmifltir.
Klinik bulgular ve radyolojik görüntüler ile iliflki-
lendirmek aç›s›ndan rotasyon anomalisine efllik

eden intestinal volvulusun varl›¤› ve rotasyonun de-
recesi araflt›r›lm›flt›r. Rotasyon anomalisinin tipi,
olgulara uygulanan cerrahi tedaviler, komplikasyon
ve sonuçlar kaydedilmifltir. 

Bulgular

27 olgunun 20’si erkek, 7’si ise k›zd›r. Do¤um a¤›r-
l›¤› ortalamas› 2850 g olan malrotasyon olgular›m›-
z›n 16’s› hayat›n ilk 7 günü (ortalama 11. gün) içe-
risinde belirti vermifltir (Tablo I). Dört olguda efllik
eden do¤umsal anomali ve hastal›k  saptanm›flt›r.
Bunlar; pektus karinatus, ventriküler septal defekt
ve inmemifl testisli üç olgu ile; do¤umsal fasiyal pa-
ralizi, orbikülaris oris hipoplazisi, opistotonus ve
spastik ekstremiteler gibi birden fazla say›da ano-
maliye sahip olan bir di¤er olgudur. Safral› kusma
olgular›n hepsinde vard›. Onüç hastada gözlenen ka-
r›n distansiyonu ikinci s›kl›kta saptanan bulgudur
(Tablo II). Olgular›n ADBG’leri incelendi¤inde, 7
olguya ait grafilerde distaldeki t›kan›kl›¤a ba¤l› mi-
de ve duodenumdaki havay› gösteren çift gaz gölge-
si (double-buble) gözlenmifltir (Tablo III). Onsekiz
olguda çektirilmifl olan ÜGSPG’ler incelendi¤inde 8
olguya ait serilerde duodenumun 3. k›sm›nda tam
t›kanma saptan›rken; di¤er 10 yenido¤an›n pasaj
grafisinde ise opak maddenin distale geçifli yan›nda
gastrik ve duodenal dilatasyon izlenmifltir (Tablo
IV). Treitz ba¤›n›n orta hatt›n sa¤›nda yer almas›,

Tablo I. Olgular›n ilk semptom verdikleri s›rada yafl da¤›l›m-
lar›.

Yafl (gün)

0-3
4-7
8-30

Olgu Say›s›

9
7
11

Tablo II. Olgular›m›zda saptanan klinik belirtiler ve fizik
muayene bulgular›.

Safral› kusma
Kar›n distansiyonu

Epigastrik
Yayg›n

Defekasyon yapma güçlü¤ü
Kar›n hassasiyeti
Kar›nda kitle palpasyonu
Periumbilikal hiperemi
Rektal kanama
Skafoid kar›n

Olgu say›s›

27
13
7
6
5
3
2
2
2
2
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ince barsak anslar›n›n orta hatt›n sa¤›nda dolmas›
gibi klasik bulgular ancak 8 hastada saptanm›flt›r.
Kolon grafisi çekilen 6 olgunun 5’inde yüksek
yerleflimli çekum bulunurken, 1 olguda ise kolonik
segmentler abdomenin solunda izlenmifltir.
Laparatomide 13 yenido¤anda 360°-1080° aras›nda
midgut volvulus saptanm›flt›r. Rotasyon anomal-
isinin tipi 20 olguda inkomplet rotasyon, 7 olguda
ise nonrotasyon olarak de¤erlendirilmifltir. Cerrahi
tedavi olarak tüm hastalarda volvulus düzeltmesini
takiben Ladd ifllemi uygulanm›fl, volvulusa ba¤l›
gangren nedeniyle barsak rezeksiyonu gereken bir
olguya ileostomi aç›lm›flt›r. Postoperatif dönemde
iki olguda 30. ve 45. günlerde adheziv ince barsak
obstrüksiyonu geliflmifl, birisi konservatif yöntemle
tedavi edilirken, di¤er hasta yap›fl›kl›klar›n aç›ld›¤›
ikinci operasyonunu takiben kaybedilmifltir. Toplam
5 olgu respiratuvar ve septik komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilmifltir.

Tart›flma

‹ntestinal malrotasyonlu hastalar ile ilgili yay›nla-
nan serilerde tüm olgular›n yaklafl›k yar›s›n›n ye-
nido¤an döneminde semptom verdi¤i bildirilmifltir
(4,5,9-11,13,14). Bu bilgi bizi özel önemi olan yenido-
¤an dönemi olgular›m›z› geriye dönük olarak göz-
den geçirmeye yöneltmifltir. Bu konudaki literatürde
de s›kça belirtildi¤i gibi (4,8,10,11) serimizde belirgin
bir erkek üstünlü¤ü vard›r. ‹ntestinal rotasyon ano-

malisine sahip bebeklerin do¤um a¤›rl›klar› ortala-
malar›, özofagus atrezisi ve duodenal atrezi gibi üst
gastrointestinal sistem t›kan›kl›¤›na neden olan di-
¤er do¤umsal anomalili bebeklerden daha yüksektir
(6). Erken do¤um, malrotasyon olgular› aras›nda s›k
de¤ildir (7). Hastalar›m›z›n gestasyonel geliflimleri,
gebelik süresi ve do¤um a¤›rl›klar› aç›s›ndan normal
s›n›rlardad›r. Olgular›n ilk semptom verdi¤i gün or-
talamas›n›n do¤um sonras›ndaki ikinci hafta içeri-
sinde olmas› rotasyon anomalili bebeklerde do¤um
sonras› dönemde intestinal t›kanma ve volvulusun
gelifliminde beslenme ve peristaltik hareketlerin et-
kili olabilece¤ini  düflündürmektedir.

Bebekler akut olarak geliflmifl bir intestinal t›kanma
tablosu içerisindedirler. Normal olarak beslenmekte
olan bir yenido¤anda aniden ortaya ç›kan safral›
kusma, afl›r› duyarl›l›k ve huzursuzluk, acil giriflim
gerektiren bir volvulusun belirtisi olabilir (12). Seri-
mizde safral› kusma ve kar›n distansiyonu yenido-
¤an›n semptomatik malrotasyonunun en s›k görülen
ve tan›ya götürücü klinik bulgular olarak görülmek-
tedir. Kar›n distansiyonu, barsak t›kanmas›n›n sevi-
yesi, k›smi ya da tam olufluna veya volvulus varl›¤›-
na ba¤l› olarak, epigastrik bölgede veya tüm kar›nda
yayg›n olarak gözlenebilir. Biz kendi olgular›m›zda
distansiyon flekli ile volvulus aras›nda tan›da yar-
d›mc› olabilecek belirgin bir iliflki saptayamad›k.
Rektal kanama, kar›nda ele gelen kitle ve periumbi-
likal hiperemi, volvulus ile komplike olmufl olgula-
r›m›zda saptad›¤›m›z bulgulard›r.

Ayakta direkt kar›n grafisi t›kanman›n flekli (par-
siyel-total) ve yeri (alt-üst) hakk›nda önemli bilgiler
verebilir. Safral› kusmas› olan bir yenido¤an›n
ADBG’nde dilate bir duodenumun görünümü mal-
rotasyon ve volvulustan flüphelenmek için yeterli bir
bulgudur (2). Hastalar›m›z›n % 25’inde çift hava
köpü¤ü net bir flekilde görülürken, duodenal t›kan-
maya kan›t olabilecek dilate mide ve distal obstrük-
siyon görünümlerini de ekledi¤imizde 21 olguya (%
78) ait grafilerde parsiyel duodenal t›kanma bulgu-
lar›n›n saptand›¤›n› söyleyebiliriz. Rescorla ve ark.,
her yafl grubundan toplam 447 hastay› içeren seri-
lerinde, 18 akut orta barsak volvulus olgusunun
12’sinde ADBG’deki gazs›z kar›n görünümü veya
intestinal t›kanmay› gösteren bulgular›n varl›¤›n›n
tan› koydurucu oldu¤unu ve bu grupta kesin tan›ya
ulaflmak amac›yla sadece 4 olguda ek olarak

Tablo III. Olgular›m›zda saptanan ADBG bulgular›.

Bulgu

Çift hava gaz› gölgesi (distal gazs›z)
Çift hava gaz› gölgesi (distalde gaz var)
Büyük mide gaz› (distal gazs›z)
Büyük mide gaz› (distalde multiple seviyeler)
Büyük mide gaz› (distalde azalm›fl gaz gölgeleri)
Multiple hava-s›v› seviyeleri
Normale yak›n gaz da¤›l›m›

Olgu say›s›

3
4
2
2
10
2
4

Tablo IV. Olgular›m›z›n üst G‹S kontrastl› pasaj radyografi-
lerinde saptanan bulgular.

Bulgu

Duodenumun 3. k›sm›nda t›kan›kl›k
Gastrik ve duodenal dilatasyon

Minimal geçifl
Normal geçifl

Olgu say›s›

8
10
8
2

ADBG: Ayakta direkt bat›n grafisi.
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ÜGSPG’nin çekildi¤ini bildirmifllerdir (10). Spigland
ve ark., intrensek duodenal t›kanmalar ile kombine
olan serilerinde benzer direkt grafi bulgular›n› (çift
hava gölgesi, dilate mide gaz› gibi) bildirmifllerdir
(11). Serimize duodenal t›kanmaya neden olan di¤er
hastal›klar dahil edilmemifltir ve sunulan bulgular
tamamen semptomatik malrotasyona ait olan veri-
lerdir. Olgular›n yaklafl›k yar›s›nda volvulus saptan-
m›flt›r ancak gazs›z kar›n veya yayg›n hava s›v› se-
viyeleri gibi intestinal volvulusa özgü klasik direkt
grafi bulgular› ancak 4 olguda gözlemlenmifltir. Bu
grafilerin iki tanesinde de dilate mide gaz› görünü-
mü vard›r. Acil koflullardaki bebekte direkt grafiler
intestinal malrotasyona ba¤l› parsiyel t›kanmay›
gösteren bulgular ile klinik tan›y› desteklemektedir. 

Üst gastrointestinal sistem serileri tan›da pek çok
yarar sa¤lamaktad›r. Safral› kusmas› olan yenido-
¤anda bu grafiler ile t›kanman›n yeri net olarak be-
lirlenebilir. Bu yöntem bebe¤in kusmalar› ve distan-
siyonu göz önüne al›narak aspirasyon riski aç›s›n-
dan dikkatle uygulanmal›d›r. ÜGSPG’inde en s›k
saptanan bulgular gastrik ve duodenal dilatasyon ile
duodenal t›kan›kl›k olmufltur. ÜGSPG serilerinin
yaklafl›k yar›s›nda kontrast maddenin distale geçifli
çok az oldu¤u için bu bulgu malrotasyon tan›s› aç›-
s›ndan de¤erlidir. 

Baryumlu kolon tetkikleri tan›y› desteklemek için
uygulad›¤›m›z bir yöntemdir. Sadece iki olguda
ÜGSPG yap›lmadan baryumlu kolon grafisi çekil-
mifltir. Çekumun normalden yüksek, sa¤ üst kadran-
da yerleflimi tan›y› desteklemektedir. Ancak mobil
bir çekum ay›r›c› tan›da güçlük yaratabilir (9).
ÜGSPG’nin malrotasyon tan› ve ay›r›c› tan›s›ndaki
yararl›l›¤› nedeniyle (9,14,15), kolon grafileri bugün
için malrotasyon tan›s›nda öncelikle tercih etti¤imiz
bir yöntem de¤ildir. ÜGSPG’inde malrotasyon tan›-
s› aç›s›ndan flüpheli olan olgulara kolon grafisi çeki-
lerek çekum ve kolonun pozisyonu hakk›nda fikir
edinilebilir.

Yenido¤an döneminde ortaya ç›kan semptomatik
malrotasyon volvulus, geliflmesi olas›l›¤› aç›s›ndan
risk tafl›maktad›r (1,12,15). Ancak volvulus ortaya ç›-
kan intestinal malrotasyon olgular›nda barsak rezek-
siyonuna görece daha az s›kl›kta gereksinim duyul-
maktad›r (3,14,15). Serimizde de yüksek dereceli vol-

vuluslara ra¤men sadece bir olguda rezeksiyona
gidilmifltir. Büyük olas›l›kla bunda en önemli etken
erken tan› ve erken cerrahi uygulanm›fl olmas›d›r.
Sonuç olarak hayat›n ilk günlerindeki safral› kusma
bizi araflt›rmaya iten önemli bir nedendir. Safral›
kusmalar› olan bir yenido¤anda ADBG ile ön tan›ya
k›sa sürede ve do¤ru flekilde yönlenerek, bebe¤in
aciliyet durumunun elverdi¤i ölçüde çekilen
UGSPG ile malrotasyona ba¤l› geliflen intestinal t›-
kanmay› tan›yabilir ve erken giriflim ile volvulusun
neden olabilece¤i a¤›r morbidite ve mortaliteyi
engelleyebiliriz.
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