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ki buguk yillik karin agrisi ve kusma oykiisii olan 14 yaginda kiz hasta

Fourteen-year-old girl with abdominal pain and

vomiting history for the last two and the half years
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Olgu bildirisi

Ondért yasinda kiz hasta, 2,5 yildir tekrarlayan ve
genellikle kusmanin (bazen safral) eslik ettigi karin agrisi
yakinmasi ile bagvurdu. Karin agrisi epigastrik bélgedeydi
ve hasta kustuktan sonra rahatladigini ifade ediyordu.
Beraberinde dispeptik yakinmalar, ates, ishal, kabizlik,
artralji, kilo kaybi gibi yakinmalar yoktu.

Fizik muayenede agirhg 34 kg (3-10p), boyu 144 cm
(3-10p) bulundu. Hastanin tim fizik muayene bulgulari
normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, idrar, digki ve
kan biyokimyasal degerlerinde bir 06zellik yoktu.
Antigliyadin ve antiendomizyum antikorlar negatif bulundu.

Karin ultrasonografisi normaldi.

Baska bir merkezde cekilen 6zofagus-mide-duode-
num grafisinde mide salgisinda artis saptanmis, bu
nedenle mukoza c¢ok iyi degerlendirilememekle birlikte
normal olarak yorumlanmisti.

Hastaya omeprazol ve domperidondan olusan semp-
tomatik tedavi baglandi. Ancak izleminde yakinmalarinin
devam etmesi Uzerine Ust sindirim sistemi endoskopisi
yapildi. Endoskopide mide ve duodenumun ikinci kismi
genis ve mide icerigi ile dolu, mukozal yapilar normal
bulundu.
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Alinan biyopsi 6rneklerinde “konjesyon” disinda
patoloji saptanmadi.

Sintigrafide mide bosalma zamaninin uzadigi dikkati gekti.

Bu nedenle mide-6zofagus-duodenum grafisi tekrar-
landi (Resim 1).
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Resim 1. Ozofagus-mide-duodenum grafisinde
mide ve duodenumun genis goériiniimii ve sonrasina
cok az gecis olmasi.

Tani-Tartisma
Malrotasyon

Tekrarlanan 6zofagus-mide-duodenum grafisinde
mide ve duodonum ileri derecede genis gdérinimdeydi,
duodenumun son kisminda belirgin darlik olup, asagiya
¢ok az miktarda gecis gortldi (Resim 1). Bu bulgular
duodenum son kisminda darlik, olasi ‘perde’ veya malro-
tasyon olarak yorumlandi.

Hastaya laparotomi yapildi. Laparotomide mide ve
duodenum oldukga genis bulundu. ‘Perde’ yoktu. Cekum
Ust ortada yerlesmisti ve cekumdan duodenumun son
kismina uzanan bantlar géruldi ve serbestlestirildi. Treitz
bagindan itibaren bagirsaklarin bir tur kendi ekseni
etrafinda dénmesiyle olusan “mid-gut” volvulus mevcuttu
ve elle dlizeltildi. Cerrahi sonrasi alti aylik izlemi siiresince
hastanin karin agrisi ve kusma yakinmasi olmadi.

Tartisma

“Mid-gut” malrotasyon, bagdirsaklarin intrauterin
dénemde degisik evrelerde kalmig, tamamlanamamig
doénis anomalisidir (1). Genellikle hayatin ilk bir ayinda
daha fazla olmak Uzere bir yasa kadar bulgu verir. Bebek
safrall kusar.

ileri yaslarda gériilmesi nadir de olsa, bu dénemde
kronik veya kolik tarzi karin agrsi , kusma, emilim bozuk-
lugu, akut bagirsak tikanikhdi, “mid-gut” volvulus,
bagirsak iskemisi gibi bulgularla tani alan olgular vardir;
hatta hi¢ belirti vermeden otopside goérilebilir (2-5).

Bir yasindan sonra bulgu veren malrotasyon olgulari
tanida guclik olusturmaktadir. Volvulus tablosu daha az
gelisir. Klinikte daha cok aralikl, safrali veya safrasiz
kusma, kronik karin agrisi, blyume geriligi ve ishal
yakinmalari 6én planda olmaktadir (3). Bu bulgular ile de
klinikte nadiren malrotasyon dusunulir. Daha cok
tesadlfen, goérintileme ydntemleriyle, ya da laparotomi
sirasinda tani konur.

Gecikmis belirtilerin nedeni tam olarak aydinlanmamis
olsa da duodenumdaki darligin siddetinin klinik bulgulari
belirledigi diistinlimektedir. Bu darlik, karin agrisi, kusma
gibi belirtilere neden olacak kadar dar ama ileusa neden
olmayacak kadar genis olabilir. Belirtiler de bu kritik daral-
ma noktasinda kendini gdsterir. Bu da neden bazi hasta-
larin ya hi¢ bulgusuz ya da ¢ok az bulguyla uzun yillar
yasadigini aciklamaktadir. Hastamiz da, 2,5 yildir zaman
zaman artip azalan karin agrisi ve kusma yakinmasi ile bir

stire semptomatik tedaviler almis ancak fayda gérme-
misti. Kustugu zaman rahatlama hissi de muhtemelen
kusarak darligin gerisindeki basincin azalmasindan kay-
naklanmaktaydi.

Ozellikle bir yasindan sonra hastalar degisik klinik
tablolarla gelebilecedi icin, malrotasyon dusindldtgtinde,
ileri tetkiklerle taninin desteklenmesi ve sonraki dénem-
lerde volvulus gelisme riski nedeniyle cerrahi olarak
duzeltiimesi 6nerilmektedir (4,5,7). Kamal (6) tarafindan,
altr aylikken kusma nedeniyle aragtirilan, tst sindirim sis-
temi grafilerinde bagirsakta malrotasyon siphesi olan,
ancak klinigi dizeldigi icin tanidan uzaklasilan fakat iki ay
sonra malrotasyona bagh volvulus tablosuyla gelip, kisa
stirede kaybedilmis olan bir olgu bildirilmistir.

Bizim olgumuzda da, hastanin yakinmalari uzun streli
olup, ilk yapilan baryumlu grafileri malrotasyon veya bagir-
sak tikanikigini distndirmemistir. Ancak yakinmalarinin
artarak devam etmesiyle tekrarlanan Ust sindirim sistemi
endoskopi ve grafilerinde duodenal tikanikliktan stipheleni-
lip, ameliyata alinmig ve bu duodenal tikanikliga neden olan
bantlar ve géruiniim olarak bagirsaklarin ve ¢gekumun konu-
muyla malrotasyon saptanmigtir. Volvulus tablosu tam
olusmamig olsa da ince bagirsak dolasiminin iyi olmadig
ancak “reduksiyonla” hemen dizeldigi gézlenmistir. Bu da,
hastanin yakinmalar ¢ok uzun sireli olsa da operasyonun
kritik zamanda yapildigini, gecikmesi halinde hayati tehlike
olusturabilecegini disiindirmektedir.

Sonug olarak, malrotasyonun ileri yaslarda da
gorllebilecegi, tipik olmayan belirtilerin uzun slrmesi
durumunda hastaligin disUntlmesi ve ileri arastirma
yapilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.
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