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Akut gastrik volvulus
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Summary

Acute gastric volvulus is a rare entity, especialy
in children. We present a 4 year old infant acute
with gastric volvulus.Laparatomy proved that me-
sentero-axial volvulus of the stomach and a limit-
ed necrosis of the anterior wall of its fundic por-

tion. Partial resection of the stomach and releas-
ing of the transuers colon was done as the surgical
treatment.
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Giris

Midenin akut volvulusu her yag grubu igin nadir
rastlanan ve ciddi bir olgudur. 250 den daha az
vaka bildirilmigtir, Diinya literatiiriiniin taramasi
bunun ¢ocuklarda ¢ok nadir oldugunu gostermek-
tedir 4,

Mide normalde, yukarida ozefageal hiatus hi-
zasinda, asagida ise duedonumun 2. kitast hi-
zasinda peritoneal baglarda asilmis durumdadir.
Kiigiik kurvatur sol gastrik arter tarafindan sabi-
tlestirilmistir. Biiyiik kurvatur ise, kisa gastrik
damarlari, dalak baglari, gastrokolik baglarla daha
gevsek sekilde asilmig durumdadir. Dalgaerdin,
otopsi ¢aligmalartyla bu baglardan biri veya ikisi
kesilmedikge midenin kendi etrafinda 180°C
donemeyecegini gostermigtir 4,

Olgu Sunumu

4 yasinda kiz gocufu. 27.8.1989 da kannda sislik,
igtahsizhik ve kusma sikayetleri ile klinifimize
yatirilan hastada ii¢ giin énce 3-4 kez san renkte
ishali olmus ve daha sonra kabizlik baslamus,
karinda giderek artan siglik farkedilmistir. Yapilan
fizik muayenesinde; 8zellikle epigastriumda olmak
iizere tiim kannda agri ve hassasiyet mevcuttu.
Halsiz ve dehidrate idi. Nagogastrik tiip tatbiki ile
1500 cc kadar mide muhtevas: bogaluldi.

Laboratuvar bulgularinda Hb: %65, Hik: %32, BK:
7200; Total protein: 4.8 gr/dl, Albtimin: 3.3 gr/
dl, Transaminazlann normal, BUN: 6 mg/dl, Kan
elektrolitleri normal bulundu.
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Cekilen ayakta direkt batin grafisinde (Resim 1)
seviye tespit edildi. Baryumlu mide-duodenum
grafisinde ilk cekilen (Resim 2) ve 1.5 saat sonra
tekrarlanan grafilerde duodenumdan gegis olma-
masi lizerine laparotomiye karar verildi.

Laparotomide midede mezentero-aksiyal tipte vol-
vulus mevcuttu ve fundusun kardiadan 8 cm mesa-
fede nekrotik, ortasinin gangren oldugu ve bunun
etrafinda 5 cm mesafede incelmis oldufu tesbit
edildi.

Resim 1.
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Resim 2.

Resim 3.
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Bu bélgenin viabilitesi azalmis oldufundan rezcke
edildi. Gastrokolik ligaman agildi. Transvers kol-
on ve sol flexura serbestlestirilerek transvers kol-
on omentumla beraber midenin Uzerine sol diya-
fragmaya kadar uzanldi. (Tanner op) Eksploras-
yonda difer karin organlarinda bir patoloji tespit
edilmedi. Hasta operasyondan 7. giin sonra semp-
tonlar1 diizelmis olarak sifa ile taburcu edildi (Re-
sim 3).

Tartisma

Akut gastrik volvulusun ilk vakas1 1866 da Berti
tarafindan otopsi raporu olarak yayinlanmistir.
1896 da Berg akut gastrik volvulusun ilk bagarili
cerrahi tedavisini bildirmistir 4.7,

Ilk defa 1904 de Borchardt mide akut volvulusu-
nun belirgin bir tanimini yaparak ii¢ dzclligini
ortaya koymustur (4:3.6),

@Siddcﬂi epigastrik agri ve dislansiyo@\’ﬁzo—
iz

astrik tiiptin pasajinda zorluk ve imkansizlik,

@Devamh kusmanin ardindan siddetli bir gegirme

ve daha sonra kusamama hali

1920 de Rossclet ve 1923 de daha genis olarak
Weiss mide volvulusunun radyolojik karakterleri-
ni tanimlamiglardir 45:8) mide volvulusu Sin-
gleton tarafindan organoaksiyal, mezenteroaksiyal
ve kombine tip olarak siniflandirmigtir, 345,

Her yagta geligebilir. Kadin ve crkekte en yiiksck
insidans 50 yag civarmdadur. 12 ve daha kiigiik
yasta 49 vaka bildirilmig-tir, Cole ve Dickin-
son'un bildirdikleri 45 vakadan en kiigiik olan1 3
giinliik, en biyik isc 10 yasinda idi 4)- Dol-
goard'in 150 vakasindan sadece 10'u pediatrik yas
grubunda idi. Semplomsuz kronik volvulus vak-
alar1 baryumlu inceleme veya direkt toraks grafisi
¢ekilmesi sirasinda tesadiifen ortaya konabilir.
Semptomlu vakalarda ise sikayetler genellikle ha-
fiftir ve iist abdominal bolgede devamli veya in-
termittan bir rahatsizliklar sckiinde kendini goste-
rir. Bu tabloyu peptik iilser veya tash kolesistit-
ten ayirmak zordur. Hasta yemck esnasinda sis-
kinlik ve rahatsizlik duygusundan daha sonra ise
gegirme ve kusmadan yakinabilir. Cok miktarda
hava yutulmast halinde, bikiilmiis olan mide gaz
¢ikarma ve kusmayi engelleyebilir. Gastrik vol-
vulusun radyografik teshis kriterleri anatomik
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degisikliklerle ortaya gikarilir (13:8), Pilor obst-
riiksiyonu sol iist ve orta abdomende distansiyo-
nun varlifi ile neticelenir, Bu iki tane sivi seviy-
esini gosterir. Mezenteroaksiyal volvulus vaka-
larinda midenin biitiin konjugiirasyonu tersine
donmiis gibidir.

Eslik eden defektler: Vakalarin 3/4'tinde volvulus
bagka bir olaya sckonderdir. Bunlar siras ile:
Hiatus hernileri, travmatik veya konjenital defekt
varliina bagh hiatus hernileri, idiopatik olarak
sol frenik sinir hasarina bagli sol diyafragma
evantrasyonu, kronik mide dilatasyonuna yol
acan pilor stenozu, adezyonlari,

Mevcut serilerdeki hi¢bir ¢ocukta varolmamasina
ragmen erigkinlerdeki gastrik volvulus vakalarin-
da, mide tiimérleri, olabilir 4.

Gangren gelisimi midenin zengin damar sistemi
nedeni ile nadirdir. Carter ve atkadaglarinin yayin-
ladifin 25 akut gastrik volvus vakasimnin 7'sinde
gangren mevceuttur ),

Tedavi

Uygun sartlart sagladiktan sonra ctkili tedavi op-
erasyondur. Erigkinde, nazogastrik tiipiin takil-

masi ile pasaji saglamas: miimkiin olmasimna rag-
men ozelikle siit cocugunda perforasyon tehlikesi
biiyiiktiir (1. Cerrahi miidahale volvulusun rediik-
siyonundan sonra midenin fikrasyonunuda sagla-
madir. Tanner taralindan 1968 de tanimlanan par-
siyal gastrostomi siit ¢ocuklarinda postoperatif
gastrointestinal dekompresyonu sagladigi gibi
gastrik fikrasyon i¢inde uygundur (7). Volvulusa
eslik eden difer defekt ve hastaliklarda arasturil-
malidir,
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