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Cocukta paraﬁzofageal hiatus hernisine sekonder
mide volvulusu: Olgu sunumu
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Ozet

Paradizofageal hiatus hernisine bagl mide volvulusu ¢o-
cublarda nadir g¢ariliir, Burada paraizofageal hiatus
hernisine sekonder geligmiy mide volvulusu olan yirmi ay-
Itk bir erkek olgu sunulmakiadir, Tan sonrast laparotoni
ile herni diizeltilmis ve Boix-Ochoa teknigi ile antireflii
islemi yapimugtie. Ameliyat sonrast iist gastrointestinal
sistem pasaj grafisinde midenin normal verlegiminde ol-
dugu ve refliiniin kayboldugu saptannughr. Sekiz avhk ta-
kipte olgu sorunsuz seyretmigtir.

Anahtar kelime: Mide volhvulusu, paraizofageal herni,
S'ru'.’lk

Summary

Gastric volvulus secondary to paraesophageal hiatal
hernia in a child: A case report

Gastric volyulus within a paraesophageal hiatal hernia is
rarely seen in childhood. We report a twenty month old
boy with gastrie volvulus secondary 1o paraesophageal
hernia. The gastric fundus bulged into the right hemitho-
vax through esophageal hiatus. The hernia was reduced
by laparatomy and a Boix-Ochoa antireflux procedure
was performed. Postoperative upper Gl contrast study
demonstrated resolution of GER and a normal positioned
stomach. The patient is svmptom free ar 8 months follo-
wup.
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Giris

ilk kez Berti taralindan 1886 yilinda tammlanan mi-
de volvalusu ¢ocuklarda nadir giriilen bir durumdur
(5.4 Akut ve kronik olarak iki klinik formu vardir
(101, Kronik mide volvulusu akut formundan daha
sik goriiliir ve sikhkla (% 40) criskinlerde paradzo-
fageal hiatus hernisi ile birliktedir ) Paratzofageal
herni de gocuklarda nadir goriilen bir diyafragma
hernisi tipidir 5:13),

Paradzolageal hiatus hernisi ile birlikte goriilen
mide volvulusu saptanan olgu, nadir goriilmesi, tan
ve tedavisindeki dzellikler nedeniyle sunulmustur.

Olgu Sunumu
Yirmi avhk erkek cocuk, alt aydir aralikl olarak si-

yah renkli digkr yapma yakinmas ile klinigimize
basvurdu. Ovkiisiinde dogumdan beri bulanti, K-
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ma. oksiiriik ile birlikte tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyon ataklartmn oldugu saptandr. Hastanin bu
siire icerisinde gastrodzofageal reflii (GOR) ve pa-
razitoza yonelik tedavi aldigr égrenildi. Fizik mu-
ayenede, viicut sicakhgr 38°C, nabiz savist 128/dk,
solunum 25idk, tansivon 110/50 mmHg olarak 6l-
ciildii. Hasta anemik gériiniimde idi ve dinlemekle
sag akciger bazalinde kaba raller ve calkantt sesi
duyuluyordu. Karin muayene bulgulart normal idi
ve rektal tugede melena saptandi. Laboratuvar tet-
kiklerinde Hb: 5.9 gridl, Het:% 20, beyaz kiire:
13100imm?> idi. Gaita incelemesinde herhangi bir
parazit saptanmadi ve gizli kan pozitif bulundu. On-
arka ve sa@ van akciger grafilerinde sag akciger alt
zonda gaz golgesi izlendi. Kontrasth dzofagus mide
duodenum grafisi (OMD) ile yapilan radvolojik in-
celemede midenin sag divafragma iizerine yer de-
gigtirdigi ve organoaksial tip volvulus ile birlikte
GOR oldugu goriildii (Resim 1). Hasta bu bulgular
ile amelivata alindi. Laparotomide mide, Gzofagus
hiatusundan gogiise gegmisti. ve hiatus agikligi vak-
lasik 4 cm ¢capinda idi. Mide karun icine geri cekildi-
ginde, gastrofrenik ve gasirokolik ligdmanlarm ol-
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Resim 1. Ozofagus-mide-duodenum pasaj grafisinde sag
divafragma uzerine yer degistirmiy midede organoaksial tip
volvalus izlenmekitedir.

madhér, diger karmn ici organlarm normal konumda
ve yapida oldugu izlendi. Divafragmia kruslart pro-
len iplikler ile yaklagtridn ve hiatus daraltldi. Anti-
reflii Boix-Ochoa véintemi ile yapildi. Amelivat son-
rasy ikinci giin nazogastrik sonda gekilerek agizdan
beslenmeye baglandi ve dirdiincii giin taburcu edil-
di. Amelivattan ii¢ hafta sonra ¢ekilen OMD grafi-
sinde midenin normal pozisyonda oldugu ve GOR
olmadigr garildii. Hastamn amelivat sonrast takip
siiresi 8 ay olup, bu_dénemde herhangi bir gikayet
bildirmedi.

Tartisma

Cocuklarda mide volvulusunu ilk defa 1899°da Olt-
mann’'nin rapor ettigi bildirilmistir %), Literatiirde
1980°¢ kadar ¢ocuklarda 51 olgu bildirilmis ) iken,
Miller ve arkadaslary, 1899-1991 yillar arasinda de-
Sisik merkezlerden bildirilmis yaslan 1 giin ile 15
vag arasinda (ortalama 2.4 yas) degisen, erkeklerin
cogunlukta oldugu, 77 mide volvulusu olgusunu
incelemislerdir ™. Bu olgularin % 20°si bir ayliktan
kiigiik, % 447( bir yag altinda, % 82'si bes yas altin-
dadir. Olgumuzda mide volvulusu hiatus hernisi ile
hirliktedir.

Mide volvulusunun 3 tipi arasinda en sik goriileni
organoaksial tiptir 210, Mideyi tutan baglarmn ol-
mamast veya gevsek olmast, diyafragma anomalileri
gibi anatomik kusurlar, mobil dalak ve aspleni gibi
organ anomalileri mide volvulusuna yol agan faktor-
lerdir (L2100 Olgumuzda gastrofrenik ve gastro-
kolik ligamanlarin olmayisinin volvulusu agiklaya-

bilccegi disiintlmiistiir.
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Paradzofageal hiatus hernisi ile birlikte mide volvu-
lusu gogunlukla (% 40) eriskinlerde goriiliir (6), Mi-
de volvulusunun klinik belirtileri mide rotasyonu-
nun ve obstruksiyonun derecesine gére degisiklik
gosterir %), Borchardt triadi olarak adlandirilan,
ani epigastrik siskinlik, nazogastrik ilerletilmesinde
engelle karsilagiimasi ve etkin olmayan 6gtirme sck-
lindeki belirtiler erigkinlerde tanisaldir %), Bu triad
mide volvulusu olan ¢ocuklarin % 70%inde goriil-
mistiir . Honna ve arkadaglarinin serisinde 6 ay-
liktan kigtik hastalarda sadece kusma, kann siskin-
ligi ve kilo kaybr saptanmug, daha biiyiik ¢ocuklarda
ise bunlarin yaminda istahsizhik, karin agrisi, bulant
ve gegirme gibi bulgulara rastlanmistr 9. Hasta-
mizda bu tip bulgularin yanisira sik alt solunum
yolu enfeksiyonu ve volvuluslarda sik gortilmeyen,
list gastrointestinal sistem kanamasina baglh melena
ve anemi gozlenmistir. Bu iki bulgu da volvulusa
eslik eden hiatus hernisinin neden oldugu GORiin
tipik klinik bulgularidir. Olgumuzda mide volvulusu
gogiis i¢inde meydana geldiginden karin siskinligi
gelismemistir.

Paraozofageal hiatus hernisi ile birlikte olan mide
volvulusu olgularinda tedavi cerrahidir (2.5.10.13),
Akut formun tedavisi acildir, tam ve tedavide gecik-
me Glimeiil komplikasyonlara yol agabilir (8.10.13),
Mide volvulusu tedavisinde midenin rediiksiyvonu ve
gastropeksi yeterli goriiliirken, hiatus hernisi ile bir-
likte oldugunda midenin rediiksivonuna ek olarak
hiatusun daralulinas: da énerilmektedir (12). Antiref-
lii iglemin sadece GOR varliginda yaptlmasi éneril-
mektedir 719, Bunun yaninda Woodward ve arka-
daglari sadece hiatusun onarilmasi ile refliiniin orta-
dan kalkugim bildirmislerdir (13, Olgumuzda
GOR’e bagli akciger komplikasyonunun ve izofa-
Jit'e bagli kanamanin ameliyat Gneesi saptanmig ol-
masi nedenleri ile, sadece hiatus onarimu ile yetinil-
meyip antireflii islem yapilmas: gerekli goril-

muistir.
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