MALROTASYON

Dr. Sait Rahmi Oner - Dr. Aykut Canik

Yeni dogan bebeklerde, obstriksiyonun, bazen hematemez ve me-
lananin nadir goriilen sebeplerinden birisi de dogmalik bir kusur olan
malrctasyonlardir. Yukarda da belirttigimiz gibi bu dogmalik bozuk-
luk, belirtilerini dogum ani ile ilk birinei ay icerisinde ortaya koymak-
ta ve bu nedenle bebekler hayatlarinin ilk devrelerinde ameliyat edil-
mektedirler, Yalniz, bizim vak’amizda belirtiler ilk aydan ortaya cik-
masina ragmen muhtelif nedenlerle hastalik 9 yagina kadar devam
etmig, ancak bu yagta, ducdenal obetriiksiyona mani bir sebebi ortadan
kaldirmak amaicyla yapilan laparatomi esnasinda aydinlanmistir. Ay-
rica vak’ayl, hastanin gelismesinde zaman zaman yaptig1 duraklama-
dan oOte bir zarar vermeyigi nedeniyle enteresan bularak huzurunuza
getirmis bulunmaktayiz.

Vak’a: F.T. Istanbul dogumlu, 9 yaginda bir kiz cocugu.

Sikayeti: Zaman, zaman karin agrisi, kusma, istahsizlik, kabiz-
ik,

Hikayesi: Hasta, dogugunun ertesi giinii aglamayla beraber bol
miktarda kusmus. Bu kusmalar sik sik tekrarlamaya haglamig. On-
kes dakika kadar siirliyor, sonra kisa bir siire rahatca uyuyormus.
Kusmay takiben halsiz kaliyormus. Iki giinliikken ilk gaitasini yap-
mig. Kilo alamiyormus. Annesi, hastaligi artinca koydeki saglik me-
muruna kag vuruyormus. 1,56 yasinda konusmaya, 2 yasinda yiirime-
ye baglamis. Dogugundan beri 3-4 giinde, bazen haftada bir defekasyon
yapiyormus. 2,5 yasinda iken bir ara yirmidort saat devaml sancilan-
mig, kusmus, el ve ayaklarinda kasilmalar olmus. Bayiliyormus. Bu-
nun iizerine acilen ilgelerindeki hastaneye gdrtiirmiisler. 10 giin has-
tanede yatms. Doktorlar mide ¢ikisinda darlik oldugunu séylemisler.
Cesitli ilaclar verilmis. Hasta bu ilaclardan, fayda gérmiis. Ilaclar ic-
meden, her giin kusan hasta bunlar1 kullanmaya bagladiktan sonra
rahatlamig ve 7-10 giinde bir kusmaya baglamig. Kusmalardan sonra
bir siire halsiz kaliyor, sonra normallegiyormus. Kilo almaya baglamis.
Bu ilaglar: devamli 1,5 sene kullanmig. Konstipasyon bu arada devam
ediyormus. 4,5 vaginda iken karin agrisi kusma, el ve ayaklarinda ka-
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silma seklinde sikayetleri bir giin yeniden crtaya ¢ikmis Malatya'ya,
acilen doktora gotiiriilmiis. Dcktorlar midesinde darlik oldugunu soy-
leyerek ayni ilaclara devam etmesini salik vermigler. Sikayetlerinin
gecmemesi fizerine Istanbul’a gelmigler. Cerrahpasa Tip Fakiiltesine
ve Henaf hastanesine gotiirmiigler. Hasta 5 yaginda iken ailesi Malat-
va'dan Istanbul'a gbc etmisgler. 6 yaginda kullanmaktan usandig: icin
ilaclarin1 kesmis. Ilaclarini alirken 1- 2ayda bir spontan kusarken,
ilaglarim kesince 10 giinde bir kusmaya baglamig. Gaitaya iig¢, dort
giinde kir cikiyor, sert ve tas gibi parcalar ihtiva ediyormus. 7 ve 8
vaglarinda iken iki defa ayni klinik tablolar tekrarlamis. Haseki has-
tanesine bag vurmuslar, ¢ektirilen mide grafisi sonucu ameliyat tav-
siye olunmus. Kabul etmemisgler. Ilaclarini kullanmaya da son vermis.
Sikayetleri 20-30 giinde bir tekrarlanmaya baglamig. Bir yil kadar
conra son gsikayetleri sirasinda gekilmig grafisi ile klinigimize bas vu-
ran hasta 6.6.1977 tarihinde tetkik ve tedavi icin yatirildi.

Fena aliskanhklar:: Yok.
Oz gegmisi: Cocukluk hastaliklar gecirmis.

Soy gegmisi: Annesgi, babasi, 5 kiz, 2 erkek kardesi sag ve sihat-
teler.

Genel durum. T.A. 12/8 Nabiz: 28.

Lekal muayene: Sirt iistil yatar vaziyette yapilan batin muaye-
necinde inspeksiyonla, batin hafif bombe, solunuma katiliyor. Venoz
teressiimat, peristaltik ve anti peristalik hareketler, tiimefaksiyon
mevcut degil. Palpasyonla, batin yumugak, ele gelen tiimoral kitle yok.
Agrili nokta yok. Perkiisyonla, timpanizm aliniyor. Asit yok. Traube
acik. Karaciger ve dalak normal sinirlarinda. Oskiiltasyonla bir 6zel-
lik yok.

Sistem muayenesi:

Dolasim sistemi: Apeks 5. 1.C.A. da. Kalp normal sinirlarinda.
Thrill alinmiyor. Dinlemekle patolojik ses yok. Nabiz dolgun ve mun-
tazam.

Solunum sistemi Toraks simetrik. Her iki hemitoraks solunuma
egit olarak katiliyor. Kug gogeil goriinlimii mevcut. Vibrasyon tora-
gik normal. Perkiisyon ve oskiiltasyonla bir ozellik yok.

Sindirim sistemi: Lokal bulgularda anlatildi.
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Sinir sistemi: Fizik muayene ile normal. Patolojik refleks yok.
Urogenital sistem: Haricen tabii.
Hareket cihazi: Normal.

Laboratuvar blugulary: Lokosit: 10.200 eritrosit: 3.250.00 Hb.
% 65 sedimantasyon: 5-10-21 mm. formiil l6kosit: stab. 2, segmentli.
64, eczinofil, 1, lenfosit. 32, monosit. 1. Kanama zamani: 2, Pihtilas-
ma, zamani: €, Kan sekeri: % 75 mg. Ure: % 25 mg. Karaciger fonk-
sion testleri: Thymol. 3U, ZnSo4. 4U, CdS04. menfi, cephalin-choleste-
rcl. Menfi. Idrar bulgular: tabii.

Ameliyattan once, 10.6.1977 tarihinde ¢ektirilen mide-duodenum
grafisinde: Mide ileri derecede hipotonik, hipokinetik, alt konturlar:
krigtalar1 3 parmak gegmekte. Peristaltik hareketler ve tahliye cok
geg, el ile tazyik edilince ancak opakt madde pilordan bulbusa gegcmek-
tedir. Bulbus deldugunda muntazam, plileri nisbeten kaba. Ulkus bul-
gusu yoktur,

Ameliyattan sonra, 23.6.1977 tarihinde gektirilen kontrol grafi-
sinde: Mide-duodenum tetkikinde; mide hipotonik, hipokinetik, plileri
nisketen kaba. Antrum bélgesi, biiylik kurvatur etrafinda, biiyiik bir
ihtimalle ameliyata bagl kontur diizensizligi gériilmektedir. Bulbus
muntazam sekilde dolmakta duodenum halkas: kivrimhidir. Muhtelif
zamanlarda alinan ince barsak grafilerinde jejunumda radyolojik de-
gigiklik secilmemigtir. Cekumun ameliyatla sol tarafa tesbit edildigi
kolon pasaji grafileri ile tesbit ediememistir.

Hagta, 13.6.1977 tarihinde ameliyat edilmistir.

Ameliyat bulgulary: Laparatomi-Detorsion-Ladd baginin kesil-
megi-Duodenum ve jzjunum’un serbestlestirilmesi-Appendektomi.

Gokegi soldan cevreleyen giébek iistii median insizyonla lapara-
temi yapildiginda, cekum ve appendix’in midenin hemen altinda ve
gbkegin solunda oldugu goriildii. Assendan kolonun bitiminden (fle-
xura colica dextra) malrotasyon sinucu tegekkiil eden Ladd baginin
duodenumun 2. ve 3. kisminin iizerinden gaegerek batin arka duvarina
yapistig: goriildi. Bu bagin duodenum iizerine yaptig: basi sonucu pa-
gajin gliclestigi ve yukarda kalan ducdenum kisminin ileri derecede
genisledigi tespit edildi. Bu bagin ¢evresinde ince ve kalin barsaklarin
kiemi torsione oldugu goriildii. Assendan ve transvers kolonun mezo-
sundaki venlerin parmak kalinliginda genigledigi tespit edildi. Mide
ileri derzscede dilateydi ve hava ile doluydu.
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Barsaklar detorsione edildikten sonra Ladd bagi kesilerek duode-
num iizerindeki basi kaldirildi, Duodenum ve assendan kolon safra
kesesi arasindaki yapisikliklar ayrildi. Ilerde yeni brid tegekkiiliinii
onlemek icin ¢ekum ve assendan kolen batinin sol tarafina tespit edil-
di. Boylece ince barsaklar sagda, kolon ise batinin gol tarafinda kal-
mig oldu. Ilerde teshis hatasina ve ameliyat giicliigiine neden olma-
mak amaciyla appendektomi yapildi. Acilan kisimlar sirasi ile kapati-
larak ameliyata son verildi.

Ameliyat zonras1 komplikasyonsuz seyreden hasta, 26.6.1977 ta-
rihinde gifa ile taburcu edildi. Daha sonraki kontrollar1 da normal
bulundu.

Malrotasyon, yeni dogan bebeklerde, duodenal atrezi, anuler
pankreas ve duodenum’un memranla kapanmasinin yani sira duodenal
obstriiksiyona sekep olan dogmalik malformasyonlardan bir tanesidir.

1923 szenesinde Ingiltere’de Dott, daha sonra 1932'de USA'da
Ladd bu dogmalik bozuklugun gercek karakterinin, sekil bozuklugunu
ve semptomlarini etraflica agiklayarak bu giin kendi adiyla anilan
ameliyatl onermigtir. Malrotasyonun olus nedenini iyice anlayabilmek
icin fetiis'iin embryolojik gelismesini incelemek uygun olacaktir. Ince
ve kalin barsaklarin gelisimini Synder ve Chaffin iki safhaya ayirdi-
lar, Once, duodencjejunal segmentin ve sonra da c¢eko-kolik ansin ha-
reketini incelediler. Ilk planda inceledikleri, cekum ve kalin barsagin
hareketi idi. 4 haftalik (5 mm) embryoda sindirim kanal diiz bir ¢izgi
geklindedir. Bilylimeye baslayinca 6nce éne bir dirsek meydana geti-
rerek yolk kesesinin veya umblikal kordonun icine dogru sarkar. Bu
esnada A. mesenterika, abdominal kavitenin ortasindan cikar ve en-
testinal kan dolagimimi saglar. b, haftada (10 mm) geligsen sag kara-
ciger ve sol umblikal ven duodenojejunal ansin saga ve agagi itilme-
sine yardime1 olurlar. Bunun sonunda duodeno-jejunal segment A. me-
genterika’nin sagindadir. Embyo, 25-30 mm ye vardigi zaman duode-
no-jejunal ansin rotasyonu ilerlemis ve mezanterik arterin arkasi-
na veya inferioruna dogru gdic etmigtir. Duodeno-jejunal ansin rotas-
vonu A, mesenterika'nin soluna yapigsmasi ile tamamlanmis olur. Ve
béylece saatin aksi istikametinde 270 derecelik bir rotasyon yapilmis
olur. Rotasyonun embryolojik harcketini tam manasiyle anlayabilmek
i¢in distal kisimda, yani ¢ekum ve kalin barsakta neler oldugunu ince-
lemek yerinde olur. 10 mm.lik embryoda ceko-kolik ans saatin ters
istikametinde 90 derecelik bir rotasyonla, mesenterik arterin arkasin-
dan soluna dogru hareket eder. Arterle ansin bu iligkisi embryo 35-40
mm. olana kadar devam eder. Sonra ceko-kolik dirsek arterin iistiine
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sol iist kadranda kalmasi bu embryolojik gelisimi engeller ve mesente-
rik yapisma A. mesenterika superior ile sinirlanir. Bu sinirli yapisma
volvulusa neden olacak ufak bir pedikill meydana getirir. Ladd tara-
findan tarif edilen klasik malrotasyon, gekumun sag-iist kadrana ya-
pigarak bir takim bantlarla duodenumda cbstriiksiyon meydana getir-
digi haldir. Bununla beraber yukarda normal rotasyonun herhangi bir
yerde durmasi ile bir ¢ok klinik tablo ortaya ¢ikabilir. Bazi ahvalde
cekum sag iist kadranda yapismayip bir mesenter ile serbest halde bu-
lunakilir. Bu halde genis, uzun ve ince sapli olan mesenterin etrafinda
dénmesi ile olaya bir de volvulus katilir. Bu klinik tablo malrotasyo-
nun en Oldiiriicii hali olan inc2 barsaklarin volvulusuna sebebiyet ve-
rir, Bu durumda, ince karsaklardaki obstriiksiyonun yan1 sira once
venoz tikanmaya sebep olur. Bu tikanma ile birlikte, bebegin kusmugu
ve gaitasina kan da ilave olur. Bu devrede farkina varilmadan atlatil-
dig1 takdirde arteriel obstritksiyon da olaya katilir ki bu da ince bar-
saklarin gangreni ile sonuclanir. Genis bir barsak ansi olaya katilaca-
£1 icin herhangi bir rezeksiyon yapilsa dahi kalan ince sarsak kismi
kebegin yagamasi icin yeterli degildir.

Ducdenal obstriiksiyon tipinde, dogumdan sonraki aylar ve haf-
talar icinde klinik kelirti agikar oimayabilir. Baglica semptom kus-
madir. Eger cbstritksiyon ampulla vateri'nin altinda ise kusmaya saf-
ra da ilave olur. Ducdenal obstriiksiycen ¢ok yukarda oldugu igin agagl
abdomende distansiyon rastlanan bir bulgu degildir. Grafide, duo-
denum disindaki barsaklarda biraz hava vardir veya hi¢ yoktur. Buna
mukabil ducdenum ve midede obstriiksiyon nedeni ile yukar: abdomen-
de distansiyon ve baz vak’alarda duodenum ve mideye ait hidroaerik
seviyeler goriilebilir. Ince barsaklarin volvulusu ise katildig: takdirde
batin hassasiyeti baglica bulgu olur. Digk: ve kusmukta kan bulunmas:
vak’anin acil olduguna bir isarettir. Gelisme bozuklugu, kilo alamama
ve buna ilaveten sik sik kusmasi olan hastalarda kismi duodenal obst-
ritksiyon diisiiniiliirse de en iyi tetkik, radyolojik olarak kontrast mad-
de ile mide ve duodenum dilatasyonunun ortaya konmasidir. Buna
ilaveten lavman opak ile cekumun normal yerinde olmadig: da sapta-
narak teshis katilestirilebilir,

Tedavi: Cerrahi, olup, volvulus varsa, volvulusu diizeltmek, Ladd
bagin keserek duodenumu serbestlegtirmek ve cekumun sol iist kadra-
na tespit edilmesi geklinde yapilir. Bundan bagka miithim bir nokta da,
anormal yerde olan appendix’e appendektomi yapmak ve ilerde doga-
cak bir cok komplikasyonlardan hastay: korumaktir. Bu hastalarin
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kbazilarmda ameliyattan sonra 48-72 saatte barsak fonksiyonlar: ancalk
dogru saat istikametinin tersine bir hareketle go¢ eder. Cekum simdi,
ilk pozisyondan 180 derece farkla arterin inferiorundadir. Hareketin
tamamlanmas), cekumun inerek sag alt kadrana yapigmasi ile sonug-
lanir. Nermal gelisimin 6nemli bir adimi da mesenterin abdominal
duvarin genis bir parcas iizerine yapismasidir. Bu bir ¢izgi seklinde
treitz bagindan cekuma kadar uzanir. Bu genis mesanterik baglanma,
crta barsagin volvulus’unu énler. Cekumun rotasyonunu tamamlayip
geri gelebileceginden nasogatrik emme ile mide ve duodenumu distan-
siyondan koruma énemlidir. Bu hastalarda ayni zamanda siv1 ve elekt-
rolit dengesinin de hesaplanmasi mithim olup 6nemle takip edilmelidir.

Ozet

Malrotasyon, 0-1 aylik gocuklarda nadir goériilen dogmalik bir ku-
surdur.

Dokuz yasindaki bir kiz cocugunda duodenal obstriiksiyon nede-
niyle yapilan ameliyatta malrotasyon oldugu goriilerek gerekli ameli-
yat tatbik edilmigtir.

Bu vak’a nedeniye malrotasyon'un anatomo-patolojisi ve cerrahi
tedavisi gozden gecirilmigtir.

Summary

Malrotation in babies of 0-1 month, is a rare congenital malforma-
tion. In a girl of 9 years old, malrotation caused a duodenal obstruction.
The pathological anatomy and surgical management have been reviced.
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