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Barsak rotasyon ve fiksasyan anomalileri, embriyolojik gelisim sirecindeki orta barsagin rotasyon
ve fiksasyonundaki hatalar sonucu ortaya gikan nadir gorilen dogumsal anomalier spelrumudur
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ve non-rotasyon, inkomplet rotasyon ve ters rotasyan gibi farkli anatomik varyasyonlan kapsar
(2,3)- Normal gelisimde, fetal yasamin 6. haftasinda baslayan ve dogum sonrasina kadar devam

3 irfar (1,4,5).
B0 anomailerin_en nemi ve.patanslyél aiarak hayat tendt eden kompiiasyonu, barsak
mezenternin kisa ve dar bir kke sahip olmas: nedeniyle meycan gelen orta barsak volvlusudur
(3. Bu durum, ani barsak tkankig, skem ve nekroz yol agabile (4). Rotasyon anomalieri
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Galismamizin
ve yasa gore dedisen Kinik prezentasyonuny wurguiayan mevcut literatile uyumiuluk
gostermekadir. Serimizde, hastalarin onermii bir kismi (357) yenidogan donemi diginda, hatta
adolesan yas grubunda tani almistr. Bu durum, literatide belitlen, malrotasyonun %75 oraninda
yenidogan daneminde, ancak nadiren daha ilei yaslarda semptomsuz veya belisiz semptomiaria
(yaygn kann agnsi gibi) ortaya gikabilecei ve bu durumun taniyr zorlastirdid buigusuny
desteklemektedir (45). Calismamizdaki en sik gbrilen anomali tipinin inkomplet rot
u durumun en sik karglaglan varyasyonlardan biri olduguny gosteren iteratur bilgisiyle paralellik
tagmaltadie (). Serideki hastalanin biyik bir kisminda (966,6) Ladd bantiannin varig,
peritoneal bantlann hem duodenal obstriksiyona hem de volvulus fiskine ket sagladigini gosteren
grliobsomigbiyiestometcat
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keitk anernini desteklemektedir. Son olarak, internal herni ve invajinasyon gibi dider Kinik tablolarla
bilictelikierin varig, b ‘anomalilerinin ganis Bir ayinci taminin pargas: olarak
degerlendirimesini gerektirdigini qostermekiadi
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