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Giris

intestinal malrotasyon; intrauterin dénemde orta barsagin (midgut) rotas-
yonu ve fiksasyon anomalilerini kapsayan genis bir spektrumu olusturur (1).
Malrotasyondaki esas problem sadece barsaklarin normal pozisyonlarinda ol-
mamalari degil, ayrica malrotasyon ile birlikte dar bir tabanli mezoyla karin arka
duvarina asilmalaridir. Bunun sonucunda volvuluslara ve yaygin bagirsak kayip-
lari nedeni ile acil klinik tablolarin olusumuna yol agmaktadir (2). Primer volvu-
lus her yastan hastada gorilebilse de genellikle yenidogan doneminde safral
kusma ile karsimiza ¢ikmaktadir, yenidogan dénemi sonrasinda kramph karin
agnisi, arahkli kusma, ishal, gastrointestinal kanama, lenfatik tikanikligin neden
oldugu protein kaybettiren enteropati, gelisme bozuklugu veya yetersiz beslen-
me ile ortaya cikabilir (3,4). Direkt ve baryumlu grafiler intestinal malrotasyon
tanisinda oncelikle tercih edilen yontemlerdir, bununla birlikte ultrason (USG)
ve bilgisayarli tomografiden (BT) de tani da yararlanilir (5).

Malrotasyon tedavisi cerrahidir. Dogru ve hizli teshis ile malrotasyonun za-
maninda dizeltilmesi, mortalitenin 6nlenmesi icin ¢ok 6nemlidir (6). Cerrahide
uygulanan prosedir, ilk olarak 1936’da tanimlanan Ladd prosedirtdur. Malro-
tasyonda laparoskopik degerlendirme ve malrotasyonun diizeltiimesiyle ilgili
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hastanede kalis slresinin kisaldigl, acik cerrahiye gore avantajli oldugunu, kisa
vadeli glivenligini ve potansiyel faydalarini ortaya koymaktadir. Literatiir ayrica
radyolojik bulgularin belirsiz oldugu durumlarda laparoskopinin mezenterin ge-
nisliginin glivenli ve kolay bir sekilde degerlendirilmesine izin verdigi gorisiini
desteklemektedir. UGI kontrastli grafilerde siipheli malrotasyon ile basvuran
bebeklerde ve ¢ocuklarda uygulanabilir ve givenlidir (7,16,21).

Term, saglikh dogan bebeklerde ani baslayan safrali kusma, distansiyon,
klinigin hizh bozulmasi, hipovolemik sok gelismesi durumunda akla mutlaka
malrotasyon ve midgut volvulus gelmeli ve acil cerrahi yaklasim disinilmeli-
dir. Gelisen teknoloji, cerrahi teknikler ve islem rahathgi ile ileride laparoskopik
teknik daha yaygin olarak kullanilabilecektir. Gelecekte yapilacak olan prospek-
tif calismalar, cocuklarda malrotasyonun laparoskopik olarak uygulanmasina
rehberlik etmek icin cok degerli olacaktir.
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