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Yetiskin Hastada Intestinal Malrotasyon

(Intestinal malrotation in an adult patient)
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OZET

intestinal malrotasyonlar embriyojenik dénemde orta
barsagin fizyolojik herniasyonu sirasinda olusurlar. Mal-
rotasyonlarin farkli formlarindan dolayl tanisi oldukga
zordur. Malrotasyonlar siklikla konjenital peritoneal bant-
larla iliskilidirler. Bu bantlarin en yaygini Ladd’s bant-
landir. Bunlar gekumdan subhepatic alana kadar uzana-
bilirler ve duodenuma baski yapabilirler. Bunlar infant-
larda daha siktirlar, ancak yasamin herhangi bir done-
minde gérilebilirler. infantlarda genellikle safrali kusma
seklinde klinik gorinim mevcutken, yetiskinlerde bu
durum oldukga degiskendir. Tedavide altin standart Ladd’s
prosediridir. Biz 4 yildir nonspefisik gastrointestinal
semptomlari olan, tomografide malrotasyondan siiphele-
nilen ve Ladd’s prosediril ile tedavi edilen 23 yasindaki
bayan hastayi sunduk.

Anahtar Kelimeler: intestinal malrotasyon; konjenital
bant; Ladd’s proseduri

ABSTRACT

Intestinal malrotations occur during the physiological
herniation of midgut in the embryonic period. Diagnosis
is difficult because of the different forms of malrotations.
They are often associated with congenital peritoneal
bands. The most common of these bands is Ladd’s band.
They can lie down from the caecum to the sub-hepatic
area, and cause compression of the duodenum. These
are more frequent in infants yet can occur at any age.
Clinical appearance in the adults are quite variable while
it usually occurs in infancy as bilious emesis. In adults,
the most common symptom is recurrent bouts of colicky
abdominal pain. The gold standart treatment is Ladd’s
procedure. We report a case of 23-year-old female
patient with a 4-year history of non-specific gastrointes-
tinal symptoms and suspected malrotation on the
tomography. She was treated by Ladd’s procedure.

Key Words: Intestinal malrotation; congenital band;
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GIRIS
Intestinal malrotasyonlar, fetal gelisim esnasinda
ortaya cikan fiksasyon ve rotasyon anomalileridir®.
Malrotasyonlar acil mudahale gerektiren akut bir
durum olarak ya da kronik abdominal semptomlar
ile ortaya cikabilirler. Malrotasyonlarin akut pre-
zantasyonlari genellikle yasamin erken ddnemle-
rinde (genellikle ilk yasta) bulgu verirler ve ileoge-
kal segmentin ya da orta barsaklarin volvulusu
seklinde gorularler. Kronik prezantasyonlari ise
daha cok ilk iki dekatta ortaya cikarlar ve kronik
karin adrisi ile dispeptik yakinmalarin oldugu bir
tablo sergilerler?3.

Biz bu calismada kronik karin agrilari olan 23
yasindaki bayan hastada intestinal malrotasyon
anomalisini sunduk.
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OLGU SUNUMU

Yirmi ¢ yasinda bayan hasta 1 haftadir devam
eden karin agnisi, aralikh bulanti-kusma ve karin
siskinligi sikayeti ile acilde goérildi. Hastanin hika-
yesinden adrisinin 3-4 yildir oldugu, son zaman-
larda siddetinin ve atak sikliginin giderek arttidi,
kendi yasitlarina gére gelisme geriligi oldugu, son
1 yilda 3-5 kg. kilo kaybettigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde batin minimal distandl olup, 6zel-
likle sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu.

Rebaund bulgusu yoktu ve rektovajinal muaye-
nesi normaldi. Abdominal ultrasonografide “batin
sag alt kadranda intestinal segmentlerin ic ice
girmis oldugu” gorildi. Ayakta direkt batin grafisi
ve akciger grafisi normaldi. Diyafram altinda serbest
hava yoktu. Abdominal tomografide “sagda supe-
rior mezenterik arter etrafindaki barsaklarin rotas-
yon anomalisine badh i¢ ice gecmis barsak ans-
larinin oldugu girdap seklinde bir yapi” izlendi
(Resim 1a, 1b). Gorinimin o6ncelikle rotasyon
anomalisi ile uyumlu olabilecedi dusunuldd ve
hastaya ameliyat planlandi. Sag paramedian
kesiyle batina girildi. Goézlemde c¢ekum superior
yerlesimliydi ve ileogekal valv dahil yaklasik 140
cmlik ileojejunal ans peritoneal bant ile sarilydi ve
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duodenuma basi yapmaktaydi (Resim 2a, 2b).
Sagdaki Todd’s fasyasi vertikal insizyonla acilarak
¢ekum havalandinldi. Ardindan duodenum Uzerin-
deki bant eksize edildi ve ileojejunal segmentler
klnt diseksiyonla serbestlendi (Ladd’s prosediru).

Resim 1a, 1b. Abdominal tomografide malrostasyonla
uyumlu olabilecek sag Ust kadranda girdap gorinimu
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Resim 2 a, 2 b. intestinal malrotasyon ile ileocekal
bolgedeki ve distal barsak anslari lzerindeki konjenital
peritoneal bantlar.

Resim 3 a. Akut apandisite ait histopatolojik gériinim
(limene dokiulmus iltihabi progesler), 3 b. Kas lifleri
arasina girmis notrofiller

Duodenojejunal bileske sol abdominal bdlge-
deki yerine konuldu. Ameliyatin sonunda insiden-
tal olarak apendektomi yapildi. Postoperatif 2.
gunde hastanin oral alimi agildi ve ek problemi
olmayan hasta 3. gunde taburcu edildi. Hastanin
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apendiksine ait histopatolojik sonug¢ akut apan-
disit olarak rapor edildi (Resim 3).

TARTISMA

Duodenojejunal ve ileokolik barsak segmentle-
rinin omfalomezenterik damarlarin gevresinde saat
yonindn tersinde 270° dénmesiyle duodenojejunal
bileske superior mezenterik arterin solunda ve
arkasinda, cekum ise sag alt kadranda vyerlesir.
Mezenterin duodenojejunal bileskeden ¢ekum
dlizeyine kadar genis olarak uzanmasi malrotas-
yonu o&nler®. Peritoneal bantlar daima intestinal
malrotasyonla iliskili olup 4 tip konjenital perito-
neal bant vardir. Tip 1; cekumdan sag Ust kadrana
uzanan anormal bir bant mevcuttur ve duodenu-
mun 2. ve 3. kismini gaprazlar ve duodenuma basi
yapar. Bu Ladd’s bandi olarak adlandiriir. Tip 2;
hepatik fleksuradan uzanan bir bant duodenumun
2. kismini gaprazlar ve duodenuma basi yapar. Tip
3; hipertrofiye olmus hepatoduodenal ligament
olup duodenumun 1. ve 2. kisminda obstriksiyona
neden olur. Tip 4; yodun fibréz bir banttir ve
duodenumun son kismini paravertebral fasyaya
sikica baglayarak obstriiksiyona neden olur®.

Intestinal malrotasyonlar yaklasik olarak 500
dogumda 1 gorilur ve erkek/kadin orani esittir.
Bunlarin yaklasik %60’ yasamin ilk ayinda, %20’si
bir ay ile bir yas arasinda ve kalani da bir yasin-
dan sonra ortaya cikar®. intestinal malrotasyon-
larda semptomlar oldukca dedisken olup infant-
larda en sik goérilen semptom safrali kusmadir.
Daha ileri yaslarda ise hastalar uzun bir slre
asemptomatik kalabilecedi gibii gorilen semp-
tomlar non-spesifiktir ve siklikla aralikhi kolik karin
agrisi, rekirren kusmalar, hematemez ve konsti-
pasyon gorilebilir’. Bizim olgumuz 23 vyasinda
bayan hastaydi ve dogumundan itibaren hi¢ acil
cerrahi midahale gecirmemisti. Semptomlar ise
aralikh karin agrisi ve dispeptik yakinmalardi.

Tanida dogruluk orani en yliksek olan ve en
yaygin kullanilan test opakli grafilerdir. Ayrica bu
grafilerle volvulus-malrotasyon ayrimi da oldukga
iyi yapilmaktadir. Tanida kullanilan bir diger tet-
kik de abdominal tomografidir. Tomografide supe-
rior mezenterik arter kdklinde girdap gorinimd,
arter ile venin anormal yerlesimi, duodenumun
distansiyonu ve distal segmentlerin kollabsi malro-
tasyon icin 6nemli ipuglaridir®®. Hastaya ait abdo-
minal tomografide superior mezenterik arter
koklinde girdap gérinimu mevcuttu.

Intestinal malrotasyonun tedavisi ilk kez
1936’da Ladd tarafindan tanimlanmistir ve gini-
mizde hala malrotasyon tedavisinin temelini teskil
etmektedir'®!!, Bu prosediirde peritoneal bantlar
(duodenokolik, duodenojejunal, ileokolik) eksize
edilerek duodenum serbestlestirilir. Sonunda ince



barsaklar abdomenin sadina, ileogekal bolge ise
abdomenin soluna yer degistirir'?2. Bu ameliyat ilk
zamanlarda konvansiyonel olarak yapiliyorken,
ginumuzde laparoskopik olarak basarili bir sekilde
yapilmaktadir'®. Ayni zamanda siipheli akut apan-
disit varhiginda ve/veya abdominal organlar yer
degistirdiginde ileride ortaya cikabilecek tani zor-
luklarindan dolayr ameliyata apendektomi eklen-
melidir®. Bizde hastamizdaki konjenital Ladd’s
bandini eksize ettik. Ileocekal bélgeyi ve ileum ile
jejunal anslarn serbestlestirdik. Ek olarak Ladd’s
prosediri sonrasi gekumun abdomende yer degis-
tirdiginden, gelecekte olabilecek tani zorlugunu
ortadan kaldirmak ve ayni zamanda da 6demli
olan ve luimeninde fekaloidin oldugu apendiksi
insidental olarak eksize ettik. Acil sartlarda lapa-
roskopik (nitemiz kapali oldugundan, ameliyati
konvansiyonel olarak yaptik.

Konjenital peritoneal bantlar daima malrotas-
yonla iligkilidirler ve bu durum orta barsadin vol-
vulusuna neden olabilir. Malek ve ark.!* yaptiklari
219 vakalik bir seride, 31 tane volvulus tespit
etmisler, bunlarin 7 tanesine rezeksiyon uygula-
mislar ve ameliyat sonrasinda 1 hastayl kaybet-
mislerdir Bundan dolay! konjenital bant tespit edil-
digi zaman da rutin olarak Ladd’s prosedlirii ame-
liyatinin yapilmasini dnermislerdir. Bu ameliyattan
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sonra batin ici adezyon formasyonuna bagl barsak
obstriiksiyonu iyi tanimlanmis bir risk faktoridir
ve o6nemli bir postoperatif komplikasyondur. Bu
durum palyatif tedavi ile diizelebilecegi gibi bazen
cerrahi gerektirebilmektedir.

Prosedirtn diger iyi bilinen bir komplikasyonu
da volvulustur. Bunun Onlenmesi iginde Ladd’s
prosedir sonrasi ¢ekum fiske edilmeli ve duode-
nopeksi yapilmalidir'®. Akut pankreatit ve gastro-
Ozefagial refli de daha nadir olarak goérilen
komplikasyonlar arasinda yer almaktadirt®7,

Sonug olarak; konjenital malrotasyonlar yetis-
kinlerde cok nadir gérilmesine ragmen bazen acil
cerrahi mudahale gerektirmektedir. Bu nedenle
hastanin sikayetlerine yonelik ya da rutin yapilan
tetkiklerinde intestinal malrotasyon tespit edildi-
ginde, hastanin sikayetleri ve ileride ortaya gikabi-
lecek durumlar da gb6z o6ninde bulundurularak
rutin Ladd’s prosedliri uygulanmali ve ameliyata
apendektomi dahil edilmelidir. Ameliyat sonrasi
ortaya cikabilecek komplikasyonlari en aza indir-
mek icin ameliyat mimkunse laparoskopik olarak
yapilmalidir.

Yazarin beyani: Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
(Conflict of interest statement: None declared)
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