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Olgu bildirisi

Ondört yafl›nda k›z hasta, 2,5 y›ld›r tekrarlayan ve
genellikle kusman›n (bazen safral›) efllik etti¤i kar›n a¤r›s›
yak›nmas› ile baflvurdu. Kar›n a¤r›s› epigastrik bölgedeydi
ve hasta kustuktan sonra rahatlad›¤›n› ifade ediyordu.
Beraberinde dispeptik yak›nmalar, atefl, ishal, kab›zl›k,
artralji, kilo kayb› gibi yak›nmalar› yoktu.

Fizik muayenede a¤›rl›¤› 34 kg (3-10p), boyu 144 cm
(3-10p) bulundu. Hastan›n tüm fizik muayene bulgular›
normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan say›m›, idrar, d›flk› ve
kan biyokimyasal de¤erlerinde bir özellik yoktu.
Antigliyadin ve antiendomizyum antikorlar negatif bulundu.

Kar›n ultrasonografisi normaldi.
Baflka bir merkezde çekilen özofagus-mide-duode-

num grafisinde mide salg›s›nda art›fl saptanm›fl, bu
nedenle mukoza çok iyi de¤erlendirilememekle birlikte
normal olarak yorumlanm›flt›.

Hastaya omeprazol ve domperidondan oluflan semp-
tomatik tedavi baflland›. Ancak izleminde yak›nmalar›n›n
devam etmesi üzerine üst sindirim sistemi endoskopisi
yap›ld›. Endoskopide mide ve duodenumun ikinci k›sm›
genifl ve mide içeri¤i ile dolu, mukozal yap›lar normal
bulundu. 

Al›nan biyopsi örneklerinde “konjesyon” d›fl›nda
patoloji saptanmad›. 

Sintigrafide mide boflalma zaman›n›n uzad›¤› dikkati çekti. 
Bu nedenle mide-özofagus-duodenum grafisi tekrar-

land› (Resim 1).

Resim 1.



Resim 1. Özofagus-mide-duodenum grafisinde
mide ve duodenumun genifl görünümü ve sonras›na
çok az geçifl olmas›.

Tan›-Tart›flma

Malrotasyon

Tekrarlanan özofagus-mide-duodenum grafisinde
mide ve duodonum ileri derecede genifl görünümdeydi,
duodenumun son k›sm›nda belirgin darl›k olup, afla¤›ya
çok az miktarda geçifl görüldü (Resim 1). Bu bulgular
duodenum son k›sm›nda darl›k, olas› ‘perde’ veya malro-
tasyon olarak yorumland›. 

Hastaya laparotomi yap›ld›. Laparotomide mide ve
duodenum oldukça genifl bulundu. ‘Perde’ yoktu. Çekum
üst ortada yerleflmiflti ve çekumdan duodenumun son
k›sm›na uzanan bantlar görüldü ve serbestlefltirildi. Treitz
ba¤›ndan itibaren ba¤›rsaklar›n bir tur kendi ekseni
etraf›nda dönmesiyle oluflan “mid-gut” volvulus mevcuttu
ve elle düzeltildi. Cerrahi sonras› alt› ayl›k izlemi süresince
hastan›n kar›n a¤r›s› ve kusma yak›nmas› olmad›.

Tart›flma

“Mid-gut” malrotasyon, ba¤›rsaklar›n intrauterin
dönemde de¤iflik evrelerde kalm›fl, tamamlanamam›fl
dönüfl anomalisidir (1). Genellikle hayat›n ilk bir ay›nda
daha fazla olmak üzere bir yafla kadar bulgu verir. Bebek
safral› kusar.

‹leri yafllarda görülmesi nadir de olsa, bu dönemde
kronik veya kolik tarz› kar›n a¤r›s› , kusma, emilim bozuk-
lu¤u, akut ba¤›rsak t›kan›kl›¤›, “mid-gut” volvulus,
ba¤›rsak iskemisi gibi bulgularla tan› alan olgular vard›r;
hatta hiç belirti vermeden otopside görülebilir (2-5). 

Bir yafl›ndan sonra bulgu veren malrotasyon olgular›
tan›da güçlük oluflturmaktad›r. Volvulus tablosu daha az
geliflir. Klinikte daha çok aral›kl›, safral› veya safras›z
kusma, kronik kar›n a¤r›s›, büyüme gerili¤i ve ishal
yak›nmalar› ön planda olmaktad›r (3). Bu bulgular ile de
klinikte nadiren malrotasyon düflünülür. Daha çok
tesadüfen, görüntüleme yöntemleriyle, ya da laparotomi
s›ras›nda tan› konur. 

Geçikmifl belirtilerin nedeni tam olarak ayd›nlanmam›fl
olsa da duodenumdaki darl›¤›n fliddetinin klinik bulgular›
belirledi¤i düflünülmektedir. Bu darl›k, kar›n a¤r›s›, kusma
gibi belirtilere neden olacak kadar dar ama ileusa neden
olmayacak kadar genifl olabilir. Belirtiler de bu kritik daral-
ma noktas›nda kendini gösterir. Bu da neden baz› hasta-
lar›n ya hiç bulgusuz ya da çok az bulguyla uzun y›llar
yaflad›¤›n› aç›klamaktad›r. Hastam›z da, 2,5 y›ld›r zaman
zaman art›p azalan kar›n a¤r›s› ve kusma yak›nmas› ile bir

süre semptomatik tedaviler alm›fl ancak fayda görme-
miflti. Kustu¤u zaman rahatlama hissi de muhtemelen
kusarak darl›¤›n gerisindeki bas›nc›n azalmas›ndan kay-
naklanmaktayd›. 

Özellikle bir yafl›ndan sonra hastalar de¤iflik klinik
tablolarla gelebilece¤i için, malrotasyon düflünüldü¤ünde,
ileri tetkiklerle tan›n›n desteklenmesi ve sonraki dönem-
lerde volvulus geliflme riski nedeniyle cerrahi olarak
düzeltilmesi önerilmektedir (4,5,7). Kamal (6) taraf›ndan,
alt› ayl›kken kusma nedeniyle araflt›r›lan, üst sindirim sis-
temi grafilerinde ba¤›rsakta malrotasyon flüphesi olan,
ancak klini¤i düzeldi¤i için tan›dan uzaklafl›lan fakat iki ay
sonra malrotasyona ba¤l› volvulus tablosuyla gelip, k›sa
sürede kaybedilmifl olan bir olgu bildirilmifltir.

Bizim olgumuzda da, hastan›n yak›nmalar› uzun süreli
olup, ilk yap›lan baryumlu grafileri malrotasyon veya ba¤›r-
sak t›kan›kl›¤›n› düflündürmemifltir. Ancak yak›nmalar›n›n
artarak devam etmesiyle tekrarlanan üst sindirim sistemi
endoskopi ve grafilerinde duodenal t›kan›kl›ktan süpheleni-
lip, ameliyata al›nm›fl ve bu duodenal t›kan›kl›¤a neden olan
bantlar ve görünüm olarak ba¤›rsaklar›n ve çekumun konu-
muyla malrotasyon saptanm›flt›r. Volvulus tablosu tam
oluflmam›fl olsa da ince ba¤›rsak dolafl›m›n›n iyi olmad›¤›
ancak “redüksiyonla” hemen düzeldi¤i gözlenmifltir. Bu da,
hastan›n yak›nmalar› çok uzun süreli olsa da operasyonun
kritik zamanda yap›ld›¤›n›, gecikmesi halinde hayati tehlike
oluflturabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, malrotasyonun ileri yafllarda da
görülebilece¤i, tipik olmayan belirtilerin uzun sürmesi
durumunda hastal›¤›n düflünülmesi ve ileri araflt›rma
yap›lmas› gerekti¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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