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Semptomatik yenidoganlarda intestinal rotasyon
anomalilerinin klinik ve radyolojik tanimlanmasi
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Ozet

Amag: Yenidogan doneminde malrotasyon olgularinin ta-
ninmasi genellikle zor olmamakla birlikte semptom ve
bulgularin ¢ok belirgin olmadigi hastalardaki olasi tani
gecikmeleri morbidite hatta mortaliteyi etkileyebilir. Bu
geriye doniik ¢alismada, klinigimizde semptomatik malro-
tasyon nedeniyle tedavi edilen yenidogan olgularmnin kli-
nik ve radyolojik verileri degerlendirilerek bu bulgularin
erken tanidaki degeri irdelenmistir.

Yontem: Ocak 1986-Subat 1998 tarihleri arasinda klini-
gimizde malrotasyon nedeniyle tedavi edilen 27 yenido-
gan hastanin verileri; tani yaslari, yakinma ve fizik mu-
ayene bulgulari, radyolojik muayene yontemleri, ek ano-
maliler, malrotasyon tipi, eslik eden intestinal volvulusun
varligi, cerrahi tedavi yontemleri ve sonuglar acisindan
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olgularimizin 20’si erkek, 7’si kiz idi. Onalti
hastada belirtiler hayatin ilk haftasi icinde (ortalama 11
giin) ortaya ¢cikmugtir. Safrali kusma olgularin tiimiinde
gozlenirken karmn distansiyonu (7 olguda epigastrik, 6 ol-
guda yaygin) en sik saptanan ikinci klinik bulgudur.
Ayakta direkt batin grafisi (ADBG) tiim olgularda ¢ekil-
mig ve 21 olguda c¢ift hava goélgesi, artmis mide gazi, dis-
talde azalmis gaz golgeleri gibi malrotasyonu diistindiire-
cek intestinal tkanma bulgular1 gézlenmistir. Ust gastro-
intestinal sistem pasaj gratisi (UGSPG) 18 olguda yapil-
mig ve 16°sinda duodenal tikanma, mide ve duodenumda
dilatasyon, distale azalmis gegis gibi bulgular saptanmis-
tr. Alt1 olguda yapilan kontrastli kolon incelemelerinin
5’inde yiiksek yerlesimli ¢cekum goriilmiistiir. Onii¢ olgu-
da rotasyon anomalisi midgut volvulus ile birlikte
olmasina karsin, sadece bir olguda iskemik barsak
nedeniyle rezeksiyon gerekmistir.

Sonug¢: Safrali kusmalart olan semptomatik bir yenido-
ganda ilk basamak radyolojik degerlendirme yéntemi olan
ADBG, malrotasyona bagli duodenal tikanma ve vol-
vulus tanisinda ¢ok degerli ve kolay uygulanabilir bir tani
aracidir. Bunun ardindan gerceklestirilecek olan UGSPG
kesin taniya ulasmada yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Malrotasyon, yenidogan, radyografi,
intestinal obstriiksiyon
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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 Januaryl1986 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 tindings 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 contirm the diagnosis.

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

Intestinal malrotasyon gestasyonun 12. haftasinda
so6lom boslugundan karin icine donen orta barsagin
rotasyon ve fiksasyon iglemini tamamlayamamasi
sonucu olusur (19, Intestinal malrotasyon, zellikle
yenidogan doneminde, orta barsak volvulusu, akut
duodenal tikanma gibi bebegin yasamini tehlikeye
sokacak ciddi klinik tablolara neden olabilir. Yeni-
doganlarda en belirgin bulgu aniden ortaya ¢ikan ve
genellikle safrali 6zellikte olan kusma yakinmasidir.
Bu yenidoganlar ¢cogunlukla normal gebelik siiresi
sonunda dogan bebeklerdir ve hastalifin tanisi ileri
yas gruplari ile kiyaslandi§inda gérece kolaydir .
Bazan infantil kolik gibi yanlis 6n tanilar yenidogan
olgularda hastaligin tanisint geciktirebilir ve tedavi-
de gecikmelere yol agabilir (12). Bu calismada, klini-
gimizde intestinal malrotasyon nedeniyle yenidogan
doneminde ameliyat edilmis olgularimiza ait verileri
inceleyerek farkli klinik ve radyolojik bulgularin
malrotasyon tanisindaki degeri ve belirleyici rolii-
niin irdelenmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1986-Subat 1998 tarihleri arasinda klinigi-
mizde intestinal malrotasyon nedeniyle tedavi edilen
27 yenidogana ait klinik ve radyolojik bulgular ¢a-
lismanin veri tabanim olusturmaktadir. Olgularin
tiimii primer malrotasyonlu yenidoganlardir. Gast-
rogizis, omfalosel, konjenital diyafragma hernisi ve-
ya duodenal atrezi gibi malrotasyonun ikincil ola-
rak eglik ettigi hastalar kapsam disi birakilmistir.
Olgularimiz geriye doniik olarak, cinsiyet, dogum
agirligi, belirtilerin ortaya c¢ikisg yasi, basvuru sira-
sindaki yakinma ve muayene bulgulari, radyolojik
degerlendirme sonuglari ve eslik eden anomaliler ve
tedavi sonuclart acisindan degerlendirilmistir. Rad-
yolojik tani yontemlerinden ayakta direkt batin gra-
fisi (ADBG) tiim olgularin klinige bagvurmasindan
hemen sonra ve nazogastrik sonda takilmasindan
once ¢ekilmistir. Onsekiz hastada list gastrointesti-
nal sistem pasaj grafisi (UGSPG), 6 olguda bar-
yumlu kolon grafisi cekilmistir. ADBG ve UGSPG
ile duodenal tikanmaya ait radyolojik bulgular de-
gerlendirilirken, baryumlu kolon grafilerinde kolo-
nik anslarin ve ¢ekumun pozisyonu incelenmistir.
Klinik bulgular ve radyolojik goriintiiler ile iligki-
lendirmek agisindan rotasyon anomalisine eslik

eden intestinal volvulusun varligi ve rotasyonun de-
recesi arastirilmistir. Rotasyon anomalisinin tipi,
olgulara uygulanan cerrahi tedaviler, komplikasyon
ve sonuglar kaydedilmistir.

Bulgular

27 olgunun 20’si erkek, 7’si ise kizdir. Dogum agir-
I1g1 ortalamas1 2850 g olan malrotasyon olgularimi-
zin 16’°s1 hayatin ilk 7 giinii (ortalama 11. giin) ice-
risinde belirti vermistir (Tablo I). Dort olguda eslik
eden dogumsal anomali ve hastalik saptanmuigtir.
Bunlar; pektus karinatus, ventrikiiler septal defekt
ve inmemis testisli ii¢ olgu ile; dogumsal fasiyal pa-
ralizi, orbikiilaris oris hipoplazisi, opistotonus ve
spastik ekstremiteler gibi birden fazla sayida ano-
maliye sahip olan bir diger olgudur. Safrali kusma
olgularin hepsinde vardi. Onii¢ hastada gozlenen ka-
rin distansiyonu ikinci siklikta saptanan bulgudur
(Tablo II). Olgularin ADBG’leri incelendiginde, 7
olguya ait grafilerde distaldeki tikanikliga bagli mi-
de ve duodenumdaki havay1 gosteren cift gaz golge-
si (double-buble) gozlenmistir (Tablo III). Onsekiz
olguda cektirilmig olan UGSPG’ler incelendiginde 8
olguya ait serilerde duodenumun 3. kisminda tam
tikanma saptanirken; diger 10 yenidoganin pasaj
grafisinde ise opak maddenin distale gecisi yaninda
gastrik ve duodenal dilatasyon izlenmistir (Tablo
IV). Treitz baginin orta hattin saginda yer almasi,

Tablo I. Olgularin ilk semptom verdikleri sirada yas dagihm-
lar.

Yas (giin) Olgu Sayis1
0-3 9
4-7 7
8-30 11

Tablo II. Olgularimizda saptanan klinik belirtiler ve fizik
muayene bulgulari.

Olgu sayisi

Safrali kusma
Karn distansiyonu
Epigastrik
Yaygin
Defekasyon yapma giigliigii
Karin hassasiyeti
Karinda kitle palpasyonu
Periumbilikal hiperemi
Rektal kanama
Skafoid karin
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Tablo III. Olgularimizda saptanan ADBG bulgulari.

Bulgu Olgu sayis1

Cift hava gaz1 golgesi (distal gazsiz)

Cift hava gazi golgesi (distalde gaz var)

Biiyiik mide gazi (distal gazsiz)

Biiyiik mide gaz1 (distalde multiple seviyeler)
Biiyiik mide gazi (distalde azalmig gaz golgeleri)
Multiple hava-sivi seviyeleri

Normale yakin gaz dagilimi

AR SNON AW

ADBG: Ayakta direkt batin grafisi.

Tablo IV. Olgularimizin iist GIS kontrasth pasaj radyografi-
lerinde saptanan bulgular.

Bulgu Olgu sayis1

Duodenumun 3. kisminda tikaniklik 8

Gastrik ve duodenal dilatasyon 10
Minimal gegis 8
Normal gecis 2

ince barsak anslarinin orta hattin saginda dolmasi
gibi klasik bulgular ancak 8 hastada saptanmugtir.
Kolon grafisi ¢ekilen 6 olgunun 5’inde yiiksek
yerlesimli cekum bulunurken, 1 olguda ise kolonik
segmentler abdomenin solunda izlenmigtir.
Laparatomide 13 yenidoganda 360°-1080° arasinda
midgut volvulus saptanmistir. Rotasyon anomal-
isinin tipi 20 olguda inkomplet rotasyon, 7 olguda
ise nonrotasyon olarak degerlendirilmistir. Cerrahi
tedavi olarak tiim hastalarda volvulus diizeltmesini
takiben Ladd islemi uygulanmis, volvulusa bagh
gangren nedeniyle barsak rezeksiyonu gereken bir
olguya ileostomi agilmistir. Postoperatif donemde
iki olguda 30. ve 45. giinlerde adheziv ince barsak
obstriiksiyonu gelismis, birisi konservatif yontemle
tedavi edilirken, diger hasta yapisikliklarin agildigi
ikinci operasyonunu takiben kaybedilmistir. Toplam
5 olgu respiratuvar ve septik komplikasyonlar
nedeniyle kaybedilmistir.

Tartisma

Intestinal malrotasyonlu hastalar ile ilgili yayinla-
nan serilerde tiim olgularin yaklasik yarisinin ye-
nidogan déneminde semptom verdigi bildirilmistir
(4.5.9-1L13,14) By bilgi bizi 6zel 6nemi olan yenido-
gan donemi olgularimizi geriye doniik olarak goz-
den gecirmeye yoneltmistir. Bu konudaki literatiirde
de sikga belirtildigi gibi (+:8:10.1D) serimizde belirgin
bir erkek iistiinliigii vardir. Intestinal rotasyon ano-
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malisine sahip bebeklerin dogum agirliklar ortala-
malar1, 6zofagus atrezisi ve duodenal atrezi gibi tist
gastrointestinal sistem tikanikligina neden olan di-
ger dogumsal anomalili bebeklerden daha yiiksektir
(©). Erken dogum, malrotasyon olgular1 arasinda sik
degildir (7). Hastalarimizin gestasyonel gelisimleri,
gebelik siiresi ve dogum agirliklari agisindan normal
sinirlardadir. Olgularin ilk semptom verdigi giin or-
talamasmin dogum sonrasindaki ikinci hafta iceri-
sinde olmasi rotasyon anomalili bebeklerde dogum
sonrast donemde intestinal tikanma ve volvulusun
gelisiminde beslenme ve peristaltik hareketlerin et-
kili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bebekler akut olarak gelismis bir intestinal tikanma
tablosu igerisindedirler. Normal olarak beslenmekte
olan bir yenidoganda aniden ortaya c¢ikan safrali
kusma, asir1 duyarlilik ve huzursuzluk, acil girisim
gerektiren bir volvulusun belirtisi olabilir (!2). Seri-
mizde safrali kusma ve karin distansiyonu yenido-
ganin semptomatik malrotasyonunun en sik goriilen
ve tantya gotiiriicti klinik bulgular olarak goriilmek-
tedir. Karin distansiyonu, barsak tikanmasinin sevi-
yesi, kismi ya da tam olusuna veya volvulus varligi-
na bagl olarak, epigastrik bolgede veya tiim karinda
yaygin olarak gozlenebilir. Biz kendi olgularimizda
distansiyon sekli ile volvulus arasinda tanida yar-
dimct olabilecek belirgin bir iligki saptayamadik.
Rektal kanama, karinda ele gelen kitle ve periumbi-
likal hiperemi, volvulus ile komplike olmusg olgula-
rimizda saptadigimiz bulgulardir.

Ayakta direkt karin grafisi tikanmanin sekli (par-
siyel-total) ve yeri (alt-iist) hakkinda 6nemli bilgiler
verebilir. Safrali kusmast olan bir yenidoganin
ADBG’nde dilate bir duodenumun goriiniimii mal-
rotasyon ve volvulustan siiphelenmek i¢in yeterli bir
bulgudur (2), Hastalarimizin % 25’inde ¢ift hava
kopiigii net bir sekilde goriiliirken, duodenal tikan-
maya kanit olabilecek dilate mide ve distal obstriik-
siyon gortiniimlerini de ekledigimizde 21 olguya (%
78) ait grafilerde parsiyel duodenal tikanma bulgu-
larinin saptandigini sdyleyebiliriz. Rescorla ve ark.,
her yas grubundan toplam 447 hastay1 iceren seri-
lerinde, 18 akut orta barsak volvulus olgusunun
12’sinde ADBG’deki gazsiz karin goriiniimii veya
intestinal tikanmay1 gosteren bulgularin varliginin
tan1 koydurucu oldugunu ve bu grupta kesin tantya
ulagmak amaciyla sadece 4 olguda ek olarak
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UGSPG nin ¢ekildigini bildirmiglerdir (19). Spigland
ve ark., intrensek duodenal tikanmalar ile kombine
olan serilerinde benzer direkt grafi bulgularint (gift
hava golgesi, dilate mide gazi gibi) bildirmislerdir
(ID, Serimize duodenal tikanmaya neden olan diger
hastaliklar dahil edilmemistir ve sunulan bulgular
tamamen semptomatik malrotasyona ait olan veri-
lerdir. Olgularin yaklagik yarisinda volvulus saptan-
mistir ancak gazsiz karin veya yaygin hava sivi se-
viyeleri gibi intestinal volvulusa dzgii klasik direkt
grafi bulgular1 ancak 4 olguda gozlemlenmistir. Bu
grafilerin iki tanesinde de dilate mide gazi goriinii-
mii vardir. Acil kosullardaki bebekte direkt grafiler
intestinal malrotasyona baglt parsiyel tikanmay1
gosteren bulgular ile klinik taniy1 desteklemektedir.

Ust gastrointestinal sistem serileri tanida pek ¢ok
yarar saglamaktadir. Safrali kusmasi olan yenido-
ganda bu grafiler ile tikanmanin yeri net olarak be-
lirlenebilir. Bu yontem bebegin kusmalari ve distan-
siyonu godz Oniine alinarak aspirasyon riski agisin-
dan dikkatle uygulanmalidir. UGSPG’inde en sik
saptanan bulgular gastrik ve duodenal dilatasyon ile
duodenal tikaniklik olmustur. UGSPG serilerinin
yaklagik yarisinda kontrast maddenin distale gecisi
¢ok az oldugu i¢in bu bulgu malrotasyon tanisi agi-
sindan degerlidir.

Baryumlu kolon tetkikleri taniy1 desteklemek i¢in
uyguladigimiz bir yontemdir. Sadece iki olguda
UGSPG yapilmadan baryumlu kolon grafisi cekil-
mistir. Cekumun normalden yiiksek, sag iist kadran-
da yerlesimi taniy1 desteklemektedir. Ancak mobil
bir ¢ekum ayirici tanida giicliik yaratabilir ).
UGSPG nin malrotasyon tan1 ve ayirici tanisindaki
yararlihgi nedeniyle (%-14.15), kolon grafileri bugiin
icin malrotasyon tanisinda oncelikle tercih ettigimiz
bir yontem degildir. UGSPG’inde malrotasyon tani-
st acisindan siipheli olan olgulara kolon grafisi ¢eki-
lerek ¢ekum ve kolonun pozisyonu hakkinda fikir
edinilebilir.

Yenidogan doneminde ortaya ¢ikan semptomatik
malrotasyon volvulus, gelismesi olasilig1 acisindan
risk tagimaktadir (1.12.15) Ancak volvulus ortaya ¢i-
kan intestinal malrotasyon olgularinda barsak rezek-
siyonuna gorece daha az siklikta gereksinim duyul-
maktadir G-14.15), Serimizde de yiiksek dereceli vol-

vuluslara ragmen sadece bir olguda rezeksiyona
gidilmistir. Biiylik olasilikla bunda en 6nemli etken
erken tan1 ve erken cerrahi uygulanmig olmasidir.
Sonug olarak hayatin ilk giinlerindeki safrali kusma
bizi arastirmaya iten onemli bir nedendir. Safrali
kusmalari olan bir yenidoganda ADBG ile 6n taniya
kisa siirede ve dogru gekilde yonlenerek, bebegin
aciliyet durumunun elverdigi 6l¢iide ¢ekilen
UGSPG ile malrotasyona bagli gelisen intestinal ti-
kanmay1 taniyabilir ve erken girisim ile volvulusun
neden olabilecegi agir morbidite ve mortaliteyi
engelleyebiliriz.
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