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Ozet Abstract

Malrotasyon, orta bagirsak olarak adlandirabilecegimiz “mid- Malrotation of the midgut (the mid-intestine) is an anomaly,
gut”in superior mezenterik arter cevresinde dénerken olusan ve  which presents with an abnormal peritoneal fixation during its
periton duvarina anormal fiksasyonla sonlanan anomalisidir. Yirmi  rotation around the superior mesenteric artery. A 27-year-old
yedi yasinda erkek hasta acil servisimize karin ve sag omuz agris, ~ male patient was admitted to our emergency service with
istahsizlik, bulanti-kusma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayene- ~ complaints of abdominal and right shoulder pain, nausea, anorexia
sinde sag Ust ve alt kadranlarda hassasiyet, sag kostovertebral aci ~ and vomiting. Rebound tenderness in the right upper and lower
hassasiyeti tespit edildi. Abdominal batin tomografisinde perfore ~ abdominal quadrants along with right costovertebral angle
apandisitle uyumlu radyolojik bulgular mevcuttu. Hastaneye yat- ~ tenderness were detected on physical examination. Radiologic
sinin ikinci giiniinde operasyona alinan hastada perfore apandisit ~ SI9ns cpnsistent with perforated appendigitis were detected .by
saptandi. Hasta apendektomi ve apse drenajini takiben ameliyat ~ @Pdominal computed tomography. The patient was operated with
sonrasi Gicinct giiniinde herhangi bir komplikasyon gelismeden @ diagnosis of perforated appendicitis on the second day of
taburcu edildi. Sundugumuz vakada eriskinlerde nadir olarak hospitalization; he underwent appendectomy with drainage of the
semptom veren intestinal malrotasyonlu bir olguda akut apandi- abscess. Th_e patient was discharged fr.om.the hospital on the third
sit; tani ve gorintlleme bulgulari ile birlikte tartisiimistir. Malro- postoperative day W'thOUt any comp.llcatlo'n. In J,[he present case,
tasyonu semptom vermeden eriskin ¢caga ulasan hastanin atipik acu_te _append|cms with a concomfcan‘_t intestinal m‘?'“’tat"’”'
. , SN, o which is rarely symptomatic in adults, is discussed according to the
yerlesmis cekum nedeni ile apandisit klinik tablosu farkli gelismistir. find £ ' daliti T tent wh hed
Tetkik asamasinda malrotasyon varligi, klinik taniyi geciktirerek mor- INAings of Imaging modatties. - The patient, who reache

biditeyi arttirabilmektedir. (Haseki Tip Bulteni 2010, 48: 89-91) m.aturllty Wlthou.t havmg any symptoms of maqutatlon, pregented
. i . . with different clinical picture because of the atypical localization of
Anahtar Kelimeler: Intestinal malrotasyon, akut apandisit

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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Giris yon mevcut ise teshiste zorluk ve tedavi karari almakta ka-
¢inllmaz gecikmeler yasanabilir ve klinisyeni gercek tani-

Akut apandisit cerrahi acillerde en sik rastlanan akut  dan uzaklastirabilir (2,3). Anomali nedeni ile artan morbi-
karin nedenlerinden biri olmasina ragmen bagirsak malro-  dite, malpraktis olmasa da, klinisyenin ayirici tanida yer al-
tasyonuna seyrek rastlanmaktadir (1). Superior mezente-  masi acisindan apandisitin her tirli karin agrisini taklit
rik arterin cevresinde orta bagirsagin saatin tersi yontiinde  edebilecegini bilmesi, bilgisayarli tomografiden acil sartlar-
yapmasi gereken rotasyonunu gerceklestirememesi sonu-  da da faydalanmasi gerekir. Ozellikle sol tarafta yerlesmis
cu olusan pozisyonel anomaliye malrotasyon denir ve bu  ¢ekum mevcut ise apandisit, divertikiler hastalikla dahi ka-
durum sadece ¢ekumun sag alt kadrandaki standart yeri-  risarak klinisyeni acmaza disurebilmektedir. Acil cerrahi
ne yerlesmesine engel olmakla kalmaz, superior mezente-  klinigimizde tedavi etti§imiz 27 yasindaki erkek hastanin;
rik arterin de venin saginda seyretmesi ile sonuglanir. Akut  teshisinde ve ameliyatinda karsilastigimiz zorluklarin irde-
apandisit kliniginde egder hastada asemptomatik malrotas-  lenmesinin ilgili literattre katkida bulunacagini umuyoruz.
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Olgu

Acil cerrahi servisimize basvuran 27 yasindaki erkek
hasta yaygin karin agrisi, en fazla her iki skapula en fazla
hissedilen sirt agrisi, sag omuz agrisi, bulanti ve kusma ile
basvurdu. Fizik muayenede sag Ust ve alt kadranlarda rebo-
und hassasiyet ile sag kostovertebral hassasiyet mevcuttu.
Batin ultrasonografisinde 6zellik yoktu. Bilgisayarli tomog-
rafide ise safra kesesi loju ile sag bobrek arasinda icinde ha-
va kabarciklari izlenen intraabdominal blylk bir apse ve
bunun cevresine toplanmis ince bagirsak anslari gozlendi
(Resim 1). Hastanin yatis géininde vicut isisi 37.5 °C, |6ko-
sit sayisi ise 10000/mm?3 idi. Hastada yatisinin ikinci giintin-
de I6kosit sayisinin 18000/mm3 olmasi, vicut isisinin da
38.5 °C'ye ylkselmesi nedeniyle perfore apandisit distnd-
lerek operasyon karari alindi. Mc Burney insizyonu ile bati-
na girildiginde apendiks ve cekum sag alt kadrandaki nor-
mal lokalizasyonunda bulunamadi. Insizyon hokey sapi sek-
linde sag subkostal alana dogru uzatiimasini takiben ce-
kum; karaciger sag lob altinda, safra kesesinin sag latera-

Resim 1. Bilgisayarli batin tomografisinde siyah okla safra kesesi lo-
jundaki subhepatik abse gosterilmistir

Resim 2. intraoperatif goriintlide yatay isaret appendiksin perfore
ucunu, egik isaret ise appendiks saftini géstermektedir

linde rotasyonunu tamamlamamis halde bulundu (Resim 2)
ve apendiks perfore ve nekroze olarak saptandi (Resim 3).
Apendektomi yapildi ve perforasyon bdlgesinde apse aspi-
re edilerek perforasyon bolgesi ve batin bol serum fizyolo-
jik ile irrige edilip subhepatik bolgeye dren konularak batin
kapatildi. Hasta ameliyat sonrasi gentamisin-klindamisin
kombinasyonunu iceren genis spektrumlu antibiyoterapiyi
takiben 3. glintinde sifa ile taburcu edildi. Kolonun hepatik
fleksurasi olusmadigi ve cekumun safra kesesi yataginda
yerlesmesi nedeniyle sunulan vaka “Stringer Tip Ilic orta ba-
girsak malrotasyonu” olarak siniflandirildi.

Tartisma

Intestinal malrotasyon, orta bagirsak olarak adlandirilan
‘midgut’in superior mezenterik arter cevresinde donerken
olusan ve periton duvarina anormal fiksasyonuyla sonla-
nan, eriskinlerde cogunlukla asemptomatik seyreden
bir kusurdur. Cesitli serilere gore; canli dogumlarda
%0,03-%0,5 arasinda degisen siklikta rastlanan malrotas-
yonlarin %80'i infantil dénemde bulgu vermekte ve semp-
tomatik bulgular saptanan bebeklerin de biyik cogunlugu
kaybedilmektedir (4). Bu nedenle eriskinlerdeki gercek insi-
dans bilinmemektedir (1). Eriskinlerdeki malrotasyon genel-
likle kural olarak baska bir sebeple ameliyat edilen hastalar-
da rastlantisal olarak saptanmaktadir (5). Nadiren malro-
tasyona bagl midgut ve ¢cekum volvulusu olusursa bagir-
sakta iskemi, obstriksiyon veya kronik karin agrilarina rast-
lanilabilmektedir. Sundugumuz vakada oldugu gibi safra
kesesi ve duodenuma komsu yerlesmis ¢cekuma bagli apan-
disitte total duodenal obstriksiyon bildirilmistir (6).

Normal kosullarda semptom vermeyebilen malrotasyon
anomalisi, sunulan vakada oldugu gibi, Uzerine farkli bir
hastalik eklendiginde semptomatik hale gecebilir. Sonug
olarak atipik karin agrisi veya degisken semptomatoloji

Resim 3. intraoperatif gorintide yatay isaret safra kesesini, egik
isaret ise appendiksi gostermektedir. Her iki organin arasinda da
perforasyon bdélgesinin yerlesimi gortlmektedir
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morbiditeyi kacinilmaz sekilde etkileyebilir. Literatlrde sol
tarafta yerlesmis cekum varliginda olasi bir apandisitin di-
vertikller hastalik ile dahi karisabildigi siklikla rapor edildi-
ginden, tlrlG karin agrisinin ayiricl tanida apandisitin de du-
sintlmesi gerekir. Arter ile venin yer degistirmesine her
malrotasyon vakasinda rastlansa da, bu transpozisyonun
tespit edildigi vakalarin sadece %25'inde malrotasyon var-
dir. Bu nedenle pankreasin unsinat bélimundn yoklugu da
radyolog icin daha guvenilir bir tani koydurucu bulgu olabi-
lir. Bilgisayarli tomografinin %90'dan fazla basari ile malro-
tasyon mevcudiyetindeki apandisiti tespit ettigi kabul edil-
mektedir (7). Stringer'in (8) siniflandirmasina gére hepatik
fleksuranin olusmasina ragmen cekumun fikse olmadig
durum, sundugumuz vakada da oldugu gibi Tip 3c olarak
adlandiriimaktadir. Malrotasyonda unutulmamasi gereken
bir nokta da superior mezenterik ven ile arterin yer degis-
tirmesidir. Malrotasyonda ven solda, arter sagda yer alarak
normal anatominin tam tersi damar yerlesimine neden
olurlar. Ancak bu duruma her malrotasyonda rastlansa da,
sadece bu anomaliye 6zgi oldugu distinilmemeli ve tes-
histe yardimai olsa da, patognomonik bir ¢zellik oldugu ka-
nisina variimamalidir. Batin icinde kitlesi olan kisilerde veya
tamamen saglikli bireylerde de bu tir ters damar yerlesimi-
ne rastlanilabilir. Clnkd arter ile venin yer degistirdigi olgu-
larin sadece %25'inde malrotasyon mevcuttur (9). Pankrea-
sin unsinat bolimu de malrotasyon vakalarinda aplazik oldu-
gundan teshis sirasinda ipucu saglayabilmektedir (9-12).
Sundugumuz vaka cerrahlar icin oldugu kadar radyologlar
icin de dnem tasimakta olup, konuyla ilgili literatirin bu-
ylk ¢cogunlugu radyoloji departmanlarindan rapor edilmek-
tedir. Ozellikle béyle malrotasyon anomalisi bulunan vaka-
larda apandisit teshisinde bilgisayarli tomografi dnemli bir
rol oynamakta ve erken taniyi kolaylastirarak istenmeyen
morbiditeleri azaltmaktadir.
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