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ÖZET
Amaç: Gastrointestinal sistemin (GİS) malrotasyonve fiksasyonanomalileri acil cerrahi müdahaleler gerektiren, 

volvulus, ileusgibi barsak obstrüksiyonlarına yol açabilen, barsak kaybına neden olup morbit ve mortal seyredebilen 

konjenital patolojilerdendir. Merkezimizde bu nedenle cerrahi uygulanmış olan hastaların sonuçlarını sunmayı 

amaçladık. 

Yöntem: Kliniğimizde son 10 yılda GİS malrotasyonuveya fiksasyonanomalisi nedeniyle cerrahi uygulanmış hastaların 

verileri retrospektif olarak tarandı. Hastaların demografik özellikleri, malrotasyonveya fiksasyonanomalisi tipleri, 

uygulanan cerrahi teknikler ve postoperatif takip sonuçları kaydedildi. 

Bulgular: Son 10 yılda opereedilen 6’si kız ve 15’i erkek toplam 21 hasta verisine ulaşıldı. Hastaların 9’u yenidoğan

döneminde, 6’sı 1 ay –1 yaş arasında, 4 hasta ise adölesandönemde opereedildi. Malrotasyontespit edilen 15 hastanın 

4’ünde (%26,6) nonrotasyon, 11’inde(%73,3) tam olmayan rotasyon mevcuttu. Fiksasyonanomalisi tespit edilen 8 

hastanın 3’ü mobil çekum, 5’i ise mezenter defekti şeklindeydi. Mezenter defektinebağlı ortaya çıkan internal herni 5 

hastada mevcuttu. İnternal hernili 2 hastada tam olmayan rotasyonda mevcuttu. Barsak nekrozu internal hernili 2 

hastada mevcuttu. Tüm hastaların 14’ünde Laddbantları mevcuttu. 3’ünde tam olmayan rotasyon ve 3’ünde mobil 

çekumolmak üzere 6 hasta, splenikfleksurayı geçen ileokolik invaginasyonile prezenteolmuştu. 4 hastada orta barsak 

volvulusuvardı. Postoperatif erken dönemde 3 hastada subileus, 1 hastada genel durum bozukluğu vardı ve yoğun 

bakım yatışı gerekti. Geç dönemde 2 hastada ileus, 1 hastada kronik kabızlık sorunları izlendi. 

Sonuç: GİS malrotasyonve fiksasyonanomalileri GİS pasajını bozabilir ve ciddi sorunlara neden olabilir. Her yaşta 

bulgu verebileceği gibi çoğunlukla pediyatrikyaşlarda bulgu veren ve akut intestinal obstrüksiyonlarda akla getirilmesi 

gereken konjenital anomalilerdir.
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GİRİŞ
Barsak rotasyon ve fiksasyon anomalileri, embriyolojik gelişim sürecindeki orta barsağın rotasyon

ve fiksasyonundaki hatalar sonucu ortaya çıkan nadir görülen doğumsal anomaliler spektrumudur

(1,2). Bu durum, ince ve kalın barsakların karın boşluğu içindeki anormal pozisyonu ile karakterizedir

ve non-rotasyon, inkomplet rotasyon ve ters rotasyon gibi farklı anatomik varyasyonları kapsar

(2,3). Normal gelişimde, fetal yaşamın 6. haftasında başlayan ve doğum sonrasına kadar devam

eden üç aşamalı karmaşık bir süreç sonucunda barsaklar, süperior mezenterik arter (SMA) ekseninde

saat yönünün tersine 270° dönerek karın boşluğunda nihai pozisyonlarını alırlar (1,4,5).

Bu anomalilerin en önemli ve potansiyel olarak hayatı tehdit eden komplikasyonu, barsak

mezenterinin kısa ve dar bir köke sahip olması nedeniyle meydana gelen orta barsak volvulusudur

(1). Bu durum, ani barsak tıkanıklığı, iskemi ve nekroza yol açabilir (2,4). Rotasyon anomalileri,

yenidoğanlarda barsak tıkanıklıklarının yaklaşık %6'sını oluşturmakta ve hastaların %75'i yaşamın ilk

ayında safra içerikli kusma gibi tipik semptomlarla başvurmaktadır (4,5). Ancak, bu anomaliler, daha

büyük çocuklarda veya yetişkinlerde belirsiz ve daha az özgül semptomlarla, hatta tesadüfi olarak

başka bir cerrahi prosedür veya otopsi sırasında da teşhis edilebilir (4,6). Bu atipik klinik tablo,

tanının zorlaşmasına neden olmaktadır (1). Tanıda, üst gastrointestinal seri ve bilgisayarlı tomografi

gibi radyolojik görüntüleme yöntemleri, SMA ve süperior mezenterik venin pozisyonundaki terslik

gibi bulgularla yüksek şüphe indeksine sahip olmayı gerektirir (4). Tedavide, Ladd prosedürü olarak

bilinen cerrahi girişim temel yaklaşım olup, acil durumlarda intestinal volvulus ve iskemi gibi yıkıcı

olayları önlemede kritik öneme sahiptir (4,5).

YÖNTEM
Merkezimizde son 10 yıl içinde intestinal rotasyon veya fiksasyon anomalisi nedeniyle cerrahi bir

prosedür uygulanması gerekmiş olan çocuk (< 18 yaş) hastaların verileri retrospektif olarak tarandı.

Hastaların dosyalarına, hastanenin elektronik ve fiziki arşivinden ulaşıldı. Hastaların c,nsiyeti,

yaşları, başvuru semptomları, labaratuvar verileri, radyoloji görüntüleri ile raporları, ameliyat

raporları, uygulanan diğer tedavileri ve postoperatif takip süreçleri incelenerek kaydedildi. Hastalar;

nonrotasyon, inkomplet rotasyon, ters rotasyon ve mezenterik fiksasyon anomalisi varlığına göre

sınıflandırıldı. Barsak nekrozu, rezeksiyon gerekliliği, postoperatif komplikasyonlar, re-operasyon

varlığı tetkik edilerek kayıt altına alındı.

BULGULAR
Son 10 yılda opere edilen 6’si kız (%28,5) ve 15’i erkek (%71,5) toplam 21 hasta verisine ulaşıldı.
Hastaların 9’u (%42,8) yenidoğan döneminde, 6’sı (%28,5) 1 ay – 1 yaş arasında, 2 hasta 2 yaşında, 4 hasta
(%19) ise adölesan dönemde opere edildi. Tüm hastalarda batın distansiyonu, huzursuzluk veya karın ağrısı
ile birlikte kusma varlığı kaydedilmişti. 8 hastada kanlı gayta şikayeti mevcuttu. Bir hastada gastroşizis, iki
hastada omfalosel ile birllikte rotasyon anomalisi olduğu görüldü.
Malrotasyon tespit edilen 15 hastanın 4’ünde (%26,6) nonrotasyon, 11’inde(%73,3) tam olmayan rotasyon
mevcuttu. Fiksasyon anomalisi tespit edilen 8 hastanın 3’ü mobil çekum, 5’i ise mezenter defekti
şeklindeydi. Mezenter defekti olan 5 hastanın 3’ünde sağ mezokolik, 1’inde sol mezokolik, 1’inde
mezoiliak defekten herni mevcuttu. İnternal hernili 2 hastada tam olmayan rotasyon ile birlikte bir sağ ve
bir sol taraf mezokolik defektten internal herni oluşmuştu. İnternal hernili 2 hastada barsak nekrozu
mevcuttu ve mezoiliak defektli hastada 40 cm, sağ mezokolik defektli hastada 90 cm ileum rezeksiyonu
gerekti. Tüm hastaların 14’ünde (%66,6) Ladd bantları mevcuttu.
6 (%28,5) hasta, splenik fleksurayı geçen ileokolik invaginasyon ile prezente olmuştu. Bu hastaların 3’ünde
tam olmayan rotasyon ve 3’ünde mobil çekum mevcuttu. 4 hastada orta barsak volvulusu vardı ve bu
hastaların 2’sinde nonrotasyon, 2’sinde tam olmayan rotasyon tespit edildi. İki omfalosel ve bir gastroşizisli
yenidoğan bebekte volvulus mevcuttu. Volvuluslu hastaların hiçbirinde nekroz izlenmedi, rezeksiyon
gerekmedi.
Tüm hastaların ortalama yatış süresi 11,6 gün idi (4-29 gün). Enteral beslenmeye geçiş süresi 2-12 gün (ort.
4,2 gün) arasında değişmekteydi. Postoperatif erken dönemde 3 hastada subileus (spontan düzeldi), 1
hastada genel durum bozukluğu vardı ve yoğun bakım yatışı gerekti. Geç dönemde 2 (%9,5) hastada ileus, 1
hastada kronik kabızlık sorunları izlendi. Postoperatif dönemde ileus gelişen ilk hasta 7 günlükken
nonrotasyon nedeniyle ameliyat olmuş ve postoperatif 11. yılda ileus gelişmişti. Diğer hasta ise 16 yaşında
tam olmayan rotasyon nedeniyle opere edilmiş, Ladd prosedürü uygulanmıştı ve postoperatif 1. yılda brid
ileus ile başvurdu. İleus gelişen iki hasta da başarı ile opere edilerek tedavi edildi. Hiçbir hastada intestinal
obstrüksiyon veya cerrahi komplikasyona bağlı exitus ile karşılaşılmadı.

TARTIŞMA
Çalışmamızın sonuçları, barsak rotasyon ve fiksasyon anomalilerinin klinik spektrumunun genişliğini

ve yaşa göre değişen klinik prezentasyonunu vurgulayan mevcut literatürle uyumluluk

göstermektedir. Serimizde, hastaların önemli bir kısmı (%57) yenidoğan dönemi dışında, hatta

adölesan yaş grubunda tanı almıştır. Bu durum, literatürde belirtilen, malrotasyonun %75 oranında

yenidoğan döneminde, ancak nadiren daha ileri yaşlarda semptomsuz veya belirsiz semptomlarla

(yaygın karın ağrısı gibi) ortaya çıkabileceği ve bu durumun tanıyı zorlaştırdığı bulgusunu

desteklemektedir (4,5). Çalışmamızdaki en sık görülen anomali tipinin inkomplet rotasyon olması,

bu durumun en sık karşılaşılan varyasyonlardan biri olduğunu gösteren literatür bilgisiyle paralellik

taşımaktadır (5). Serideki hastaların büyük bir kısmında (%66,6) Ladd bantlarının varlığı, bu

peritoneal bantların hem duodenal obstrüksiyona hem de volvulus riskine katkı sağladığını gösteren

genel kabul görmüş bilgiyle örtüşmektedir.

Gastrointestinal sistemin rotasyon anomalilerinin en ciddi komplikasyonu olan volvulus, literatürde

çocukluk çağının gerçek cerrahi acillerinden biri olarak tanımlanmaktadır. Çalışmamızda volvulus

gelişen dört hastada nekroz veya rezeksiyon gerekliliği görülmemesi, erken ve başarılı cerrahi

müdahalenin olası barsak kaybını önlemedeki kritik rolünü ortaya koymaktadır. Bununla birlikte,

serimizde iki hastada görülen ve barsak nekrozuna yol açan internal herni vakaları, Ladd bantları ve

diğer peritoneal anomalilerin volvulus dışındaki ciddi komplikasyonlara da zemin hazırlayabileceğini

göstermektedir. Ayrıca, altı hastada saptanan ileokolik invajinasyon birlikteliği, bu anomalilerin

diğer gastrointestinal patolojilere eşlik edebileceğini ve atipik klinik tablolarla karıştırılabileceğini

düşündürmektedir. Tüm bu bulgular, barsak rotasyon ve fiksasyon anomalilerinin tanı ve

yönetiminde daha ciddi bir şüphe gerekliliğini ve zamanında cerrahi onarımın önemini

vurgulamaktadır.

SONUÇ
Bu çalışma, barsak rotasyon ve fiksasyon anomalilerinin klinik spektrumunun, neonatal dönemden

adölesan döneme kadar uzanan geniş bir yelpazede görülebildiğini ve bu durumun tanının

gecikmesine yol açabileceğini ortaya koymaktadır. Özellikle atipik klinik prezentasyonlarla başvuran

hastalarda, ileri yaşlarda dahi malrotasyonun akılda tutulması gerektiği vurgulanmaktadır.

Çalışmamızda görülen volvulus olgularındaki erken cerrahi müdahalenin başarılı sonuçları, bu tür acil

durumlarda zamanında yapılan operasyonun barsak nekrozunu ve buna bağlı morbiditeyi önlemedeki

kritik önemini desteklemektedir. Son olarak, internal herni ve invajinasyon gibi diğer klinik tablolarla

birlikteliklerin varlığı, barsak rotasyon anomalilerinin geniş bir ayırıcı tanının parçası olarak

değerlendirilmesini gerektirdiğini göstermektedir
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RESİM - 1: Tam olmayan rotasyona bağlı gelişen volvulus

Resim -2: Mezenter defektine bağlı gelişen internal herni ve 
ileum nekrozu

ABSTRACT
Aim: Malrotation and fixation anomalies of the gastrointestinal system (GIS) are congenital pathologies that may lead 

to intestinal obstruction, such as volvulus and ileus, often requiring urgent surgical intervention. They can result in 

bowel loss and may carry high morbidity and mortality risks. This study aimed to present the surgical outcomes of 

patients treated for these conditions at our center.

Methods: We retrospectively reviewed the data of patients who underwent surgery for GIS malrotation or fixation 

anomalies at our clinic over the past 10 years. We recorded patient demographic characteristics, the types of 

malrotation or fixation anomalies, surgical techniques performed, and postoperative follow-up outcomes.

Results: Data from 21 patients operated in the past 10 years were analyzed, including 6 females and 15 males. Nine 

patients were operated on during the neonatal period, 6 between 1 month and 1 year of age, and 4 during adolescence. 

Among the 18 patients diagnosed with malrotation, 4 (22%) had non-rotation, 11 (61%) incomplete rotation, and 3 

(16%) mobile cecum. Of the 5 patients with internal hernias, 3 had right mesocolic, 1 left mesocolic, and 1 hernia 

through a mesoiliac defect. In 2 patients, internal hernia occurred due to a mesocolic defect associated with 

incomplete rotation. Bowel necrosis was present in both of these patients, necessitating the resection of the ileum 40 

cm in patient with a mesoiliac defect and 90 cm in the patient with a right mesocolic defect. Ladd's bands were 

observed in 14 patients. Six patients presented with ileocolic intussusception extending beyond the splenic flexure. 

Among them, 3 had incomplete rotation and 3 mobile cecum. Four patients had midgut volvulus. Volvulus was also 

present in two neonates with omphalocele and one with gastroschisis. Among the patients with volvulus, 2 had non-

rotation, 2 incomplete rotation, and no bowel necrosis was observed. In postoperative period, three patients 

developed subileus, one ileus and one required intensive care admission.

Conclusions: Gastrointestinal malrotation and fixation anomalies can impair the passage of the gastrointestinal tract 

and lead to serious complications. Although symptoms can occur at any age, they are most commonly present during 

childhood and should be considered among the differential diagnoses in cases of acute intestinal obstruction.
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