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Özet

Malrotasyon, orta ba¤›rsak olarak adland›rabilece¤imiz “mid-
gut”›n superior mezenterik arter çevresinde dönerken oluflan ve
periton duvar›na anormal fiksasyonla sonlanan anomalisidir. Yirmi
yedi yafl›nda erkek hasta acil servisimize kar›n ve sa¤ omuz a¤r›s›,
ifltahs›zl›k, bulant›-kusma flikayetleri ile baflvurdu. Fizik muayene-
sinde sa¤ üst ve alt kadranlarda hassasiyet, sa¤ kostovertebral aç›
hassasiyeti tespit edildi. Abdominal bat›n tomografisinde perfore
apandisitle uyumlu radyolojik bulgular mevcuttu. Hastaneye yat›-
fl›n›n ikinci gününde operasyona al›nan hastada perfore apandisit
saptand›. Hasta apendektomi ve apse drenaj›n› takiben ameliyat
sonras› üçüncü gününde herhangi bir komplikasyon geliflmeden
taburcu edildi. Sundu¤umuz vakada eriflkinlerde nadir olarak
semptom veren intestinal malrotasyonlu bir olguda akut apandi-
sit; tan› ve görüntüleme bulgular› ile birlikte tart›fl›lm›flt›r. Malro-
tasyonu semptom vermeden eriflkin ça¤a ulaflan hastan›n atipik
yerleflmifl çekum nedeni ile apandisit klinik tablosu farkl› geliflmifltir.
Tetkik aflamas›nda malrotasyon varl›¤›, klinik tan›y› geciktirerek mor-
biditeyi artt›rabilmektedir. (Haseki T›p Bülteni 2010; 48: 89-91)
Anahtar Kelimeler: ‹ntestinal malrotasyon, akut apandisit

Abstract

Malrotation of the midgut (the mid-intestine) is an anomaly,
which presents with an abnormal peritoneal fixation during its 
rotation around the superior mesenteric artery. A 27-year-old 
male patient was admitted to our emergency service with 
complaints of abdominal and right shoulder pain, nausea, anorexia
and vomiting. Rebound tenderness in the right upper and lower
abdominal quadrants along with right costovertebral angle 
tenderness were detected on physical examination. Radiologic
signs consistent with perforated appendicitis were detected by 
abdominal computed tomography. The patient was operated with
a diagnosis of perforated appendicitis on the second day of 
hospitalization; he underwent appendectomy with drainage of the
abscess. The patient was discharged from the hospital on the third
postoperative day without any complication. In the present case,
acute appendicitis with a concomitant intestinal malrotation,
which is rarely symptomatic in adults, is discussed according to the
findings of imaging modalities. The patient, who reached 
maturity without having any symptoms of malrotation, presented
with different clinical picture because of the atypical localization of
the cecum. Therefore, the presence of malrotation may delay the
diagnosis during diagnostic work-up and may increase the 
morbidity. (The Medical Bulletin of Haseki 2010; 48: 89-91)
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Girifl

Akut apandisit cerrahi acillerde en s›k rastlanan akut
kar›n nedenlerinden biri olmas›na ra¤men ba¤›rsak malro-
tasyonuna seyrek rastlanmaktad›r (1). Superior mezente-
rik arterin çevresinde orta ba¤›rsa¤›n saatin tersi yönünde
yapmas› gereken rotasyonunu gerçeklefltirememesi sonu-
cu oluflan pozisyonel anomaliye malrotasyon denir ve bu
durum sadece çekumun sa¤ alt kadrandaki standart yeri-
ne yerleflmesine engel olmakla kalmaz, superior mezente-
rik arterin de venin sa¤›nda seyretmesi ile sonuçlan›r. Akut
apandisit klini¤inde e¤er hastada asemptomatik malrotas-

yon mevcut ise teflhiste zorluk ve tedavi karar› almakta ka-
ç›n›lmaz gecikmeler yaflanabilir ve klinisyeni gerçek tan›-
dan uzaklaflt›rabilir (2,3). Anomali nedeni ile artan morbi-
dite, malpraktis olmasa da, klinisyenin ay›r›c› tan›da yer al-
mas› aç›s›ndan apandisitin her türlü kar›n a¤r›s›n› taklit
edebilece¤ini bilmesi, bilgisayarl› tomografiden acil flartlar-
da da faydalanmas› gerekir. Özellikle sol tarafta yerleflmifl
çekum mevcut ise apandisit, divertiküler hastal›kla dahi ka-
r›flarak klinisyeni açmaza düflürebilmektedir. Acil cerrahi
klini¤imizde tedavi etti¤imiz 27 yafl›ndaki erkek hastan›n;
teflhisinde ve ameliyat›nda karfl›laflt›¤›m›z zorluklar›n irde-
lenmesinin ilgili literatüre katk›da bulunaca¤›n› umuyoruz. 
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Olgu

Acil cerrahi servisimize baflvuran 27 yafl›ndaki erkek
hasta yayg›n kar›n a¤r›s›, en fazla her iki skapula en fazla
hissedilen s›rt a¤r›s›, sa¤ omuz a¤r›s›, bulant› ve kusma ile
baflvurdu. Fizik muayenede sa¤ üst ve alt kadranlarda rebo-
und hassasiyet ile sa¤ kostovertebral hassasiyet mevcuttu.
Bat›n ultrasonografisinde özellik yoktu. Bilgisayarl› tomog-
rafide ise safra kesesi loju ile sa¤ böbrek aras›nda içinde ha-
va kabarc›klar› izlenen intraabdominal büyük bir apse ve
bunun çevresine toplanm›fl ince ba¤›rsak anslar› gözlendi
(Resim 1). Hastan›n yat›fl gününde vücut ›s›s› 37.5 oC, löko-
sit say›s› ise 10000/mm3 idi. Hastada yat›fl›n›n ikinci günün-
de lökosit say›s›n›n 18000/mm3 olmas›, vücut ›s›s›n›n da
38.5 oC’ye yükselmesi nedeniyle perfore apandisit düflünü-
lerek operasyon karar› al›nd›. Mc Burney insizyonu ile bat›-
na girildi¤inde apendiks ve çekum sa¤ alt kadrandaki nor-
mal lokalizasyonunda bulunamad›. ‹nsizyon hokey sap› flek-
linde sa¤ subkostal alana do¤ru uzat›lmas›n› takiben çe-
kum; karaci¤er sa¤ lob alt›nda, safra kesesinin sa¤ latera-

linde rotasyonunu tamamlamam›fl halde bulundu (Resim 2)
ve apendiks perfore ve nekroze olarak saptand› (Resim 3).
Apendektomi yap›ld› ve perforasyon bölgesinde apse aspi-
re edilerek perforasyon bölgesi ve bat›n bol serum fizyolo-
jik ile irrige edilip subhepatik bölgeye dren konularak bat›n
kapat›ld›. Hasta ameliyat sonras› gentamisin-klindamisin
kombinasyonunu içeren genifl spektrumlu antibiyoterapiyi
takiben 3. gününde flifa ile taburcu edildi. Kolonun hepatik
fleksuras› oluflmad›¤› ve çekumun safra kesesi yata¤›nda
yerleflmesi nedeniyle sunulan vaka “Stringer Tip IIIc orta ba-
¤›rsak malrotasyonu” olarak s›n›fland›r›ld›.

Tart›flma

‹ntestinal malrotasyon, orta ba¤›rsak olarak adland›r›lan
‘midgut’›n superior mezenterik arter çevresinde dönerken
oluflan ve periton duvar›na anormal fiksasyonuyla sonla-
nan, eriflkinlerde ço¤unlukla asemptomatik seyreden 
bir kusurdur. Çeflitli serilere göre; canl› do¤umlarda 
%0,03-%0,5 aras›nda de¤iflen s›kl›kta rastlanan malrotas-
yonlar›n %80’i infantil dönemde bulgu vermekte ve semp-
tomatik bulgular saptanan bebeklerin de büyük ço¤unlu¤u
kaybedilmektedir (4). Bu nedenle eriflkinlerdeki gerçek insi-
dans bilinmemektedir (1). Eriflkinlerdeki malrotasyon genel-
likle kural olarak baflka bir sebeple ameliyat edilen hastalar-
da rastlant›sal olarak saptanmaktad›r (5). Nadiren malro-
tasyona ba¤l› midgut ve çekum volvulusu oluflursa ba¤›r-
sakta iskemi, obstrüksiyon veya kronik kar›n a¤r›lar›na rast-
lan›labilmektedir. Sundu¤umuz vakada oldu¤u gibi safra
kesesi ve duodenuma komflu yerleflmifl çekuma ba¤l› apan-
disitte total duodenal obstrüksiyon bildirilmifltir (6).

Normal koflullarda semptom vermeyebilen malrotasyon
anomalisi, sunulan vakada oldu¤u gibi, üzerine farkl› bir
hastal›k eklendi¤inde semptomatik hale geçebilir. Sonuç
olarak atipik kar›n a¤r›s› veya de¤iflken semptomatoloji
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Resim 1. Bilgisayarl› bat›n tomografisinde siyah okla safra kesesi lo-
jundaki subhepatik abse gösterilmifltir

Resim 2. ‹ntraoperatif görüntüde yatay iflaret appendiksin perfore
ucunu, e¤ik iflaret ise appendiks flaft›n› göstermektedir

Resim 3. ‹ntraoperatif görüntüde yatay iflaret safra kesesini, e¤ik
iflaret ise appendiksi göstermektedir. Her iki organ›n aras›nda da
perforasyon bölgesinin yerleflimi görülmektedir
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morbiditeyi kaç›n›lmaz flekilde etkileyebilir. Literatürde sol
tarafta yerleflmifl çekum varl›¤›nda olas› bir apandisitin di-
vertiküler hastal›k ile dahi kar›flabildi¤i s›kl›kla rapor edildi-
¤inden, türlü kar›n a¤r›s›n›n ay›r›c› tan›da apandisitin de dü-
flünülmesi gerekir. Arter ile venin yer de¤ifltirmesine her
malrotasyon vakas›nda rastlansa da, bu transpozisyonun
tespit edildi¤i vakalar›n sadece %25’inde malrotasyon var-
d›r. Bu nedenle pankreas›n unsinat bölümünün yoklu¤u da
radyolog için daha güvenilir bir tan› koydurucu bulgu olabi-
lir. Bilgisayarl› tomografinin %90’dan fazla baflar› ile malro-
tasyon mevcudiyetindeki apandisiti tespit etti¤i kabul edil-
mektedir (7). Stringer’in (8) s›n›fland›rmas›na göre hepatik
fleksuran›n oluflmas›na ra¤men çekumun fikse olmad›¤›
durum, sundu¤umuz vakada da oldu¤u gibi Tip 3c olarak
adland›r›lmaktad›r. Malrotasyonda unutulmamas› gereken
bir nokta da superior mezenterik ven ile arterin yer de¤ifl-
tirmesidir. Malrotasyonda ven solda, arter sa¤da yer alarak
normal anatominin tam tersi damar yerleflimine neden
olurlar. Ancak bu duruma her malrotasyonda rastlansa da,
sadece bu anomaliye özgü oldu¤u düflünülmemeli ve tefl-
histe yard›mc› olsa da, patognomonik bir özellik oldu¤u ka-
n›s›na var›lmamal›d›r. Bat›n içinde kitlesi olan kiflilerde veya
tamamen sa¤l›kl› bireylerde de bu tür ters damar yerleflimi-
ne rastlan›labilir. Çünkü arter ile venin yer de¤ifltirdi¤i olgu-
lar›n sadece %25’inde malrotasyon mevcuttur (9). Pankrea-
s›n unsinat bölümü de malrotasyon vakalar›nda aplazik oldu-
¤undan teflhis s›ras›nda ipucu sa¤layabilmektedir (9-12).
Sundu¤umuz vaka cerrahlar için oldu¤u kadar radyologlar
için de önem tafl›makta olup, konuyla ilgili literatürün bü-
yük ço¤unlu¤u radyoloji departmanlar›ndan rapor edilmek-
tedir. Özellikle böyle malrotasyon anomalisi bulunan vaka-
larda apandisit teflhisinde bilgisayarl› tomografi önemli bir
rol oynamakta ve erken tan›y› kolaylaflt›rarak istenmeyen
morbiditeleri azaltmaktad›r.
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