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Giriş

İntestinal	malrotasyon;	 intrauterin	dönemde	orta	barsağın	 (midgut)	 rotas-
yonu	 ve	 fiksasyon	 anomalilerini	 kapsayan	 geniş	 bir	 spektrumu	 oluşturur	 (1).	
Malrotasyondaki	esas	problem	sadece	barsakların	normal	pozisyonlarında	ol-
mamaları	değil,	ayrıca	malrotasyon	ile	birlikte	dar	bir	tabanlı	mezoyla	karın	arka	
duvarına	asılmalarıdır.	Bunun	sonucunda	volvuluslara	ve	yaygın	bağırsak	kayıp-
ları	nedeni	ile	acil	klinik	tabloların	oluşumuna	yol	açmaktadır	(2).	Primer	volvu-
lus	her	yaştan	hastada	görülebilse	de	genellikle	yenidoğan	döneminde	safralı	
kusma	 ile	 karşımıza	 çıkmaktadır,	 yenidoğan	 dönemi	 sonrasında	 kramplı	 karın	
ağrısı,	aralıklı	kusma,	ishal,	gastrointestinal	kanama,	lenfatik	tıkanıklığın	neden	
olduğu	protein	kaybettiren	enteropati,	gelişme	bozukluğu	veya	yetersiz	beslen-
me	ile	ortaya	çıkabilir	(3,4).	Direkt	ve	baryumlu	grafiler	intestinal	malrotasyon	
tanısında	öncelikle	tercih	edilen	yöntemlerdir,	bununla	birlikte	ultrason	(USG)	
ve	bilgisayarlı	tomografiden	(BT)	de	tanı	da	yararlanılır	(5).

Malrotasyon	tedavisi	cerrahidir.	Doğru	ve	hızlı	teşhis	 ile	malrotasyonun	za-
manında	düzeltilmesi,	mortalitenin	önlenmesi	için	çok	önemlidir	(6).	Cerrahide	
uygulanan	prosedür,	ilk	olarak	1936’da	tanımlanan	Ladd	prosedürüdür.	Malro-
tasyonda	 laparoskopik	 değerlendirme	 ve	 malrotasyonun	 düzeltilmesiyle	 ilgili	
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hastanede	kalış	süresinin	kısaldığı,	açık	cerrahiye	göre	avantajlı	olduğunu,	kısa	
vadeli	güvenliğini	ve	potansiyel	faydalarını	ortaya	koymaktadır.	Literatür	ayrıca	
radyolojik	bulguların	belirsiz	olduğu	durumlarda	laparoskopinin	mezenterin	ge-
nişliğinin	güvenli	ve	kolay	bir	şekilde	değerlendirilmesine	izin	verdiği	görüşünü	
desteklemektedir.	 ÜGİ	 kontrastlı	 grafilerde	 şüpheli	malrotasyon	 ile	 başvuran	
bebeklerde	ve	çocuklarda	uygulanabilir	ve	güvenlidir	(7,16,21).

Term,	 sağlıklı	 doğan	 bebeklerde	 ani	 başlayan	 safralı	 kusma,	 distansiyon,	
kliniğin	 hızlı	 bozulması,	 hipovolemik	 şok	 gelişmesi	 durumunda	 akla	mutlaka	
malrotasyon	ve	midgut	volvulus	gelmeli	ve	acil	cerrahi	yaklaşım	düşünülmeli-
dir.	Gelişen	teknoloji,	cerrahi	teknikler	ve	işlem	rahatlığı	ile	ileride	laparoskopik	
teknik	daha	yaygın	olarak	kullanılabilecektir.	Gelecekte	yapılacak	olan	prospek-
tif	 çalışmalar,	 çocuklarda	 malrotasyonun	 laparoskopik	 olarak	 uygulanmasına	
rehberlik	etmek	için	çok	değerli	olacaktır.
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