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Akut intestinal nonrotasyon anomalisi

bir olgu ve literatiir sunumu

The acute anomalia of intestinal nonrotasyon
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Ozer: Intestinal nonrotasyon nadir ve oldiiricii bir
torsiyon bozuklugudur. Yetigkinlerde nadir gériiliir ve
¢ofunlukla barsak tikanikligh belirtileri ile ortaya
ctkar. Cerrahi tedavi olgularin atipik olmas: nedeniyle
siklikla gecikir. Klasik tedavi Ladd prosediirii denilen,
duodenal bridlerin agtimast ve gekumun sol iist kadra-
na yerlegtirilmesinden ibarettir. Bu makalede, 62 yagin-
daki bir erkek hastade sag kolon volvulusuna neden
olan bir nonrotasyon anomalili olgu sunuldu. Sag
hemikolektomi ve u¢ uca ileotransversostomi uygulanan
hastada postoperatif komplikasyon olmadi. Postoperatif
dokuzuncu ayda hosta asemptomatiktir.

Anahtar kelimeler: Nonrotasyon, gastrointestinal sistem,
volvulus

INONROTASYON anomalileri, embriyoner haya-
tin erken diénemlerinde, 10. haftada midgut'un
normal gartlarda yapmas: gerektigi 270 derecelik
rotasyonu tamamlayamamasi sonucu ortaya
cikan bir malrotasyon halidir. Gastrointestinal
sistemde (GIS) gelisen konjenital anomalilerin
semptomlar1 genellikle yenidogan ve g¢ocukluk

caginda ortaya cikar,

Yetigkin kigilerde genellikle asemptomatiktir ve
cogunlukla yapilan tetkikler sirasinda veya lapa-
ratomiler esnasinda tesadiifen tesbit edilirler.
Semptomatik yetigkinlerde ise genellikle acil
olarak ve ileus belirtileriyle kargimiza cikarlar.
Yetigkinlerde ¢ok nadir olarak goriilen bu anoma-
li, subhepatik mobil ¢ekum, retrogekal apendiks,
mobil kolon ascendens ve Ladd bandlarim igerebi-
lir. Yetigkinlerde 1992 yilina kadar bildirilen
akut ve semptomatik vaka sayis1 40 dir (1).

OLGU

62 yasindaki erkek hastamiz 3 giindiir karin agn-
§1, bulanti, kusma, gaz gaita gitkaramama sikayeti
ile miiracaat etti. Yapilan fizik muayenede karn-
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SUMMARY: Intestinal non-rotation is a rare fetal disor-
der of the intestine. It is seen very rarely in adults and
may present acutely as bowel obstruction. Surgical in-
tervention is frequently, delayed in these patients due to
atypical symptoms. The classical surgical treatment for
intestinal non-rotation is the Ladd procedure which con-
sists of lysis of duodenal adhesions and placement of the
cecum into the left upper quadrant.‘In this article, we
present a 62 year-old man who had volvulus of the right
colon caused by intestinal non-rotation. The patient un-
derwent a right hemicolectomy and end-to-end ileotrans-
versostomy. The postoperative period was uneventful,
and the patient is asymptomatic at the 9th month of fol-
low-up.
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da distansiyon ve yaygin hassasiyet mevcuttu ve
barsak sesleri yoktu. Radyolojik incelemede,
direkt karin grafisinde subdiyafragmatik serbest
hava ve hava siv1 seviyeleri mevcuttu (Resim 1).
Ileus 6n tanisi ile laparatomi yapilan hastada,
midenin agir dolu ve dilate oldugu, duodenumun
onde ve serbest oldugu tesbit edildi. Cekum ve
apendiksin midenin alt ve arkasimda sol tarafa
dogru yer degistirdigi tesbit edildi (Cizim 1). .
Cekum sag kolon ile beraber torsiyone ve 4 yerin-
den iskemik nekroza bagh olarak perfore oldugu
tesbit edildi. Sag hemikolektomi ve ug¢ ueca ileot-
ransversostomi yapildi. Karn i¢i serum fizyolojik
ile yikandiktan sonra drene edildi. Postoperatif
donemde problemsiz olarak 8. giin taburcu edilen
hasta, 9 aydir saghkhdar,

TARTISMA

Intestinal nonrotasyon anomalileri ile ilgili ¢cals-
malar genellikle cocukluk ¢ag ve yenidogan déne-
mi ile ilgilidir. Embriyoner hayatta rotasyonun ilk
safhas1 (stage I) 5-10. haftalar arasinda olur ve
midgut 90 derece rotasyon yapar. Bu safhadaki
anomalilerde omphalosel gelisir. 11. haftada,
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Resim 1. Hastanin ayakta direkt batin grafisinde; sag ve sol
diyafragma altinda’serbest hava (ince ok) ile torsiyone olmug
cekum sol iist kadranda (kalin ok) gozlenmektedir.

stage II olarak ifade edilen dénemde ise nonrotas-
yon, malrotasyon veya ters rotasyon olabilir. 12.
ve daha sonraki haftalarda (stage III) ise daha
¢cok yetersiz geligimlerle (mobil ¢ekum, mobil
duodenum vb.) kendini gosterebilir.

Yapilan otopsilerde, 6000 otopside bir anomaliye
rastlandif bildirilmektedir (2). Cocukluk caginda
%70 vakada olaya bagka anomalilerde eglik eder-
ken, yetiskinlerde olay genellikle izoledir. Bu
anomali gastrointestinal sistemdeki konjenital
anomalilerin %25 ini ve yetigkinlerde goriilen
intestinal rotasyon anomalilerinin %10unu olug-

turur. Yetigkinlerde vakalarin %90'1nda herhangi

bir semptom yoktur (3). Kronik vakalarda ¢ekum
ve sag yan karin duvar arasinda uzanan anormal
bag olusumu ve fibroz bandlar (Ladd bandlar)
komplikasyon ve agrilarin nedenidir (1,3). Gohl
ve ark. anomalinin yetigkinlerde siklikla duode-
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Cizim 1. Hastada tesbit edilen anomalinin gematik goriiniimii;
duodenum serbest ve énde, gekum ve apendiks orta hattin
solunda ve yukarida olarak tesbit edildi.

nal iilserlerle birlikte goriildiigiinii ifade etmekte-
dir (4). Rotasyon anomalilerinin tedavisinde
barsaklar: normal yerine koymak gug: ve imkansiz
olabilir. Sadece Ladd bandlarina bagh olarak geli-
gen duodenal obstriiksiyonlar da Ladd prosediirii
(Duodenal bandlarin kesilmesi ve ¢ekumun sol
iist kadrana yerlestirilmesi) yeterli olabilir.
Cekum volvulusu varsa sag hemikolektomi seckin
tedavi yontemi olup, transvers kolonun ince
barsak mezosu ile sikigtinldifi durumlarda by
pass gerekebilir (1,5,6). Mobil ¢ekum vakalarinda
cekopeksi yeterli olabilir ve isleme apendektomi
eklenmelidir. Tedavi prensiplerine genel olarak
bakildiginda sag hemikolektominin en etkili ve
kapsamhi ameliyat yontemi gibi gériinmektedir.
Kronik ve aSemptomatik dénemde tesbit edilen
vakalarda, hastalara ileri donemlerde kargilagabi-
lecekleri tehlikeler anlatilmali ve operasyon
onerilmelidir (4,7).
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