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OLGU SUNUMLARI

YETISKINLERDE INTESTINAL
NONROTASYON

INTESTINAL NONROTATION IN AN ADULT

Emin YEGINBOY
Ali Kaya ERSOY

SUMMARY

The disturbance of midgut rotation and fixation can occur as intestinal nonrotation, it can
be present rarely in adulthood. In the abdominal exploration of a 22-yr-old male patient dia-
gnosed preoperatively as intestinal nonrotation, we had confirmed the diagnosis. Fitzgerald
technique was used to correct the nonrotation completely. He has no symptom since 12
months after operation.

(Keywords: Anomaly, Fitzgerald Procedure, Malrotation.)

OZET

Embriyonal yasamda ilkel orta barsagin rotasyon ve fikrasyonun yetersizliginden kaynakla-
nan intestinal malrotasyon olgularma ender olarak erigkin yasta rastlanmaktadir.
Intestinal nonrotasyon 6ntanisi konulan 22 yasmnda bir erkek hastanin elektif eksplorasyonunda
tani dogrulandi. Nonrotasyon Fitzgerald teknigine uygun olarak diizeltildi. Hasta postoperatif
birinei yilin sonunda yakinmasizdir.

(Anahtar Sozciikler: Anomali, Fitzgerald Prosediirii, Malrotasyon.)
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Ilkel orta barsagm rotasyonu ilk olarak
19. ylizyilm sonunda Meckel ve Moll
tarafindan  tanimlanmustir.  Embriyolojik
yasammn 4. ve 11. haftalar: arasmda ilkel orta
barsak gobek bagi i¢ine fizyolojik bir herni-
asyon yapar. Bunu rotasyon, karmm bos-
luguna doniis ve fiksasyon hareketleri izler.
Yetersiz derecede veya ters yonde olusa-
bilecek rotasyon intestinal malrotasyona yol
acar. Bu olgular genelde yeni dogan déne-
minde ileus nedeniyle acilen opere edilirler.
Intestinal nonrotasyon ilkel orta barsagmn
yalmz 90 derecelik bir rotasyonu sonrasi
karm bosgluguna geri doénmesiyle ortaya
cikar. FErigkinlerde intestinal nonrotasyon
%0.2-0.5 oraninda goriiliir (1). Bu tiir olgu-
larin ameliyat nedeni genelde intesinal vol-
vulustur. Erigkinlere akut karmdan ¢ok kro-
nik seyirlidir. Yakinmalar genelde karm
agris1 ve kabizlik seklindedir.

OLGU:

22 yasinda erkek hasta (Prot No: 922-28,
Kugtk yaslardan itibaren kabizlik, yemek-

lerden sonra tim karmda agri, dolgunluk

yakinmasi ile 6.2.93 tarihinde Afyon SSK
Hastanesine bagvuran hasta, agrinin aralikl
oldugunu ve 1 saat kadar stirdiigiinii belirti-
yordu. Hastanin fizik muayenesi ve direkt
karm grafisi, hemogram ve tam idrar tetkik-
leri normal bulundu. Hastaya cekilen bar-
yumlu kolon grafisinde, tiim kolonun
karnin sol tarafinda oldugu ve terminal ileu-
mun ¢ekumla sag taraftan birlestigi izlendi
(Resim 1). Radyografik degerlendirmede

Resim 1: a- Tim kolonun karnin sol, ince barsak-
larin sag tarafinda ve ileogekal bileskenin ise gekumun
saginda oldugunu gdsteren ameliyat 6ncesi cekilen bar-
yumlu kolon grafisi.
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b- Ameliyat sonrasi kolonun normal pozisyonu.

kolon segmentleri arasimda yapigikliklar so-

nucu kolonun sol karina itildigi rapor edildi.
Hastanin anamnezinde herhangi bir ameli-
yat veya karm taravmasi olmayis: intestinal
nonrotasyonu diisiindiirdii. Elektif sartlarda
yapilan laparotomide, ¢ekumun orta hatta
yer aldigi, mobil ve uzun bir mezentere
sahip oldugu goriildi. Tim kolon segment-
lerinin karmn boglugunun sol, tiim ince bar-
sak anslarmmin ise sag tarafinda olduklar
gozlendi. Duodenumun jejunum ile vertikal
olarak birlestigi goriildii. Terminal ileum,
¢ekumla normalin aksine sag taraftan birleg-
mekteydi. Cikan ve inen kolon segmentleri
ile uzun ve mobil bir mezentere sahip trans-
vers kolon arasmda kesintisiz serozal yapi-
sikliklar ~ mevcuttu. Kolon segmentleri
arasmdaki yapisikliklar keskin diseksiyonla
ayrilarak tiim kolon serbestlestirildi. Serbest-
lestirilen duodenum ve ince barsak anslar:
transvers kolon mezosunun altndan gegiri-
lerek normal anatomik yerlesimine getirildi.
Treitz bileskesinde disardan baskiya yol
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agabilecek bantlar kesildi. Sagda bir retrope-
ritoneal yatak hazirlanarak ¢ekum ve ¢ikan
kolon buraya yerlestirildi. Cikan kolonun
tespiti kolon arka tenyas: ve parietal periton
arasina konulan tek nonabsorbabl siitiirlerle
yapildi. Transvers kolonun tespiti igin arka
tenya ve paravertebral adeleler arasma, ver-
tebranin saginda ve solunda kalacak sekilde
tek nonabsorbabl siitiirler konuldu (Fitzge-
rald prosediirii). Ileride olabilecek karigikl-
iklara karst apendektomi yapaildi. Postopera-
tif 48 saat igerisinde hastada barsak peristal-
tizmi baglad1. Ugiincii giin agizdan beslenen
hasta bir hafta sonra sifa ile taburcu edildi.
Ikinci aym sonunda gekilen baryumlu kolon
grafisinde kolonun normal anatomik pozis-
yonunda oldugu ve ileokolik bilegkenin
¢cekumun solunda oldugu goérildii (Resim
1b). Hasta postoperatif birinci yil sonunda
yakimmasiz bir yasam siirmektedir.

TARTISMA

Intestinal malrotasyon olgularinin %55'i
yenidogan déneminin ilk haftasmda, %80'i
ilk aymda akut karmn tablosu ile ortaya
gikmaktadir (1). Erigskinlerde yasta ve yasam
boyu hicbir yakinmaya yolagmayan malro-
tasyon veya nonrotasyon olgulariyla karsila-
silabilir.

Akut karin nedeni genelde ilkel orta bar-
sak volvulusu veya duodenal obstiiriiksi-
yondur (2,3,4). Volvulus eriskin hastalarda
¢ok ender goriiliir (2). Eriskin hastalarda ge-
nelde kronik karin agrisi, kabizlik ve bulant:
yalkinmalar: mevcuttur. Cekilecek baryumlu
ince barsak ve kolon radyografisi taniya
yardimct olabilecek tek yontemdir (5).
Intestinal nonrotasyonun, diyafragma fitig1,
antiler pankreas ve Hirschsprung hastalig:
ile birlikte goriildiigii bildirilmistir. Yetis-
kinlerde akut appandisiti taklit eden nonro-
tasyon olgulariyla karsilasilmistir (2,6,7,9).
Synder ve Chaffen yaptiklari uzun cals-
malar sonucu ilkel orta barsak rotasyonunu
ilk kez proksimal (duodenojejunal) ve distal
(gekokolik) olmak tizere iki ayri segmente
ayirmuglar. saat yoniiniin tersinde bir hare-
ket olarak tanimlamislardir (1). Bu dénme
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esnasinda barsaklar biiylimelerini stirdiir-
mektedir. Arteria mezenterika superior
dénme hareketinin eksenini olusturmak-
tadir. Duodenojejunal segment bu eksenin
arkasindan sola dogru, gekokolik segment
ise ayn1 eksenin 6ntinden saga dogru 90-180
ve 270 derecelik acilarla doéner. Malrotasyo-
nun farkli evrelerde olusmas: radyografik
bulgularin yanlis degerlendirilmesine yol
agabilmektedir. Baryumlu radyolojik tetkik-
lerde duodenojejunal bileskenin vertebranin
sol tarafinda olmasi proksimal segmentin ro-
tasyonun, vertebralarin tizerinde bulunmas:
malrotasyonu, vertebranin saginda olmas:
ise nonrotasyonu gosterir (1).

Distal segmentin rotasyon anomalileri ise
baryumlu radyografilerde tiim kolonun
karmm sol tarafinda, ¢ekumun orta hatta
veya pelviste goriilmesi rotasyonun olma-
digiu gosterir. Donme hareketinin derecesi-
ne gore kolon, vertebralarin solunda veya
saginda yeralir.

Klinik tablonun acil veya ameliyatm elek-
tif kogullarda uygulanmas: segilecek cerrahi
yontemi belirler. Acilen opere edilen bir
akut karin olgusunda nonrotasyona bagl
ilkel orta barsak volvulusu ile karsilasilirsa,
volvulusun diizeltilmesinin yaninda tekrar
aymu tablo ile karsilasilmasim onleyecek bir
ameliyat gerekir (8,9). 1932'de Ladd bu ko-
nudaki ilk ameliyat teknigini tanimlamastir.
Bu teknikte, varsa, cekum serozasi ile duo-
denum arasindaki baglar (Ladd baglari) ke-
silir. Sag tarafta, duodenum, seromuskuler
tabakasindan ve sag bobrek kapsiiliinden
gecen nonabsorbabl tek siitiirler ile tespit
edilir. Cekumun tespiti ise solda, seromus-
kuler tabakasindan ve sol karm duvarindan
gecen tek nonabsorbabl siitiirlerle gercek-
legtirilir. Ameliyata rutin olarak apendekto-
mi eklenir. Elektif olgularda ilk kez Fitzge-
rald tarafindan tanimlanan ameliyat teknigi
uygulanabilir (Sekil 1). Bu teknikte, tiim
kolon normal konumuna getirilerek tespit
edilir. Ince barsaklar ise transvers kolonun
mezenterinin arasindan gecirilerek normal
anatomik konumuna getirildikten sonra me-
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zenterlerinden gegen tek nonabsorbabl
siitlirlerle karm arka duvarma oblik bir
sekilde tespit edilirler (2). Yaptigimiz ame-
liyatta ince barsaklar ile karmn arka duvar
arasmdaki tespit siitiirlerini uygulamadik.

Sekil 1 : intestinal nonrotasyonda Fitzgerald teknigi

ince
barsaklar

A) Intestinal nonrotasyonda duodenum, ince bar-
saklar ve kolon segmentleri gériltyor.

B ‘barsaklar

B) Sagda hazirlanan retroperitoneal yataga
yerlestiriimis sag kolon ve tespit sGturleri gorillyor.
ince barsaklar transvers kolon mezosunun altindan
gegirilmis.
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ince
barsak
mezenteri
ve tespit
sitrleri

C) Ince barsak mezosunun tek nonabsorbabi
sttdrler ile tespiti.

Yayinlanmig olgu ve serilerde profilaktik
bir cerrahi teknigin uygulanmadigi, non-
rotasyon olgularinda karin agrisi, kabizlik
gibi kronik yakinmalarm devam ettigi, vol-
vulus nedeniyle opere edilmis olgularda ise
volvulus niiksiintin daha sik goriildiigi dik-
kati cekmektedir (3,8,9).

Akut karin tablosu altinda intestinal non-
rotasyon her zaman karsimiza ¢ikabilir. Bu
tir olgularda hasta yakinmasmm ve muh-
temelen niikstin de ortadan kaldirilmasmda

uygulanacak tespit prosediiriiniin roli
bitytiktiir.

Kronik  karm  agrisi  olan  geng
eriskinlerde ilkel orta barsak rotasyon ano-
malisi akla gelmelidir. Cekilecek baryumlu
ince barsak ve kolon grafisi teshiste ilk ve
en 6nemli adimdair.
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TARTISMA

Dog. Dr. Mustafa Tireli
SSK Tepecik Hastanesi 3. Cerrahi Klinik Sefi

Yazida nonrotasyon tedavisinde Fitzge-
rald teknigi care gibi sunulmustur. Oysa,
nonrotasyonda kolon normal anatomik
yapiya kavusturulursa bile, jejunum ve
ileum i¢in bu olanaksizdir. Kolonu normal
anatomik yerine dikmek de bosuna caba
gibi gortinmektedir. Cekum volvuluslu has-
talarin tedavisinde mobil ¢ekumun karmn
duvarma tespitinden sonra bile siitiir yeter-
sizligine bagli volvulus niiksti bildirilmistir.
Nonrotasyonludaki  biiyitk bir  kolon
bolimiint, tiim sag kolon ve transvers kolo-
nu, normal anatomik yerine dikmek ve
bunu uzun yillar saglamak ¢ok gilic gibi
goriinmektedir. Bu nedenle nonrotasyonlu-
da cerrahi tedavi barsaklarin normal anato-
mik yapisina getirilmesinden ¢ok, bu ano-
mali bulunanlarda sik¢a  karsilasilan
sorunlara (midgut volvulusu, invaginasyon,
duodenal ileus, ¢ekum volvulusu v.b.)
yonelik olmalidir. Nonrotasyonluda higbir
cerrahi islem yapmadan hastalarmni tedavi
edenlerde de vardar.

Op. Dr. Emin Yeginboy :

Fitzgerald tekniginin intestinal nonrotas-
yonun yol agtigr kronik yakimmalarin
iyilesmesinde etkin bir cerrahi yoéntem
oldugu daha énce bildirilmistir. Kolonun iyi
bir diseksiyon sonrasi, hazirlanan retroperi-
toneal yataga gerginlik yaratmayacak
sekilde yerlestirilmesi siitiir yetmezligi riski-
ni azaltir, volvulusa karsi da iyi bir
onlemdir. Olgumuzda hastanin ameliyattan
iki ay sonra cekilen baryumlu kolon grafi-
sinde, kolonun normal pozisyonunu koru-
dugu ve ileogekal bilegskenin solda oldugu
goriilmektedir. Nontorasyona ve malrotas-
yona bagli volvulus olgularmin acil ameli-
yatlarinda, volvulus niikstine kargi genelde
Ladd teknigi tercih edilmektedir (6,9).
Eriskinlerde tanist konabilen elektif nonro-
tasyon olgularinda yakinmalarin siddetli
olmadig1 durumlarda konservatif tedavi ye-
terli olabilir. (2,4).





