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Cocuklarda gastrik volvulus
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Summary
Gastric volvulus in children

Three patients with gastric volvulus were treated at De-
partment of Pediatric Surgery of Dr. Sami Ulus Children’s
Hospital, Ankara between the years 1986-1992. Two pati-
ents were aged three and one was two years old at the
time of diagnosis. The volvulus was mesenteroaxial in two
patients and it could not be defined in the last one. One of
the cases was associated with a left sided posterolateral
diaphragmatic hernia. In this report, the three patients
presented are discussed and the related literature is revie-
wed.
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Giris

Gastrik volvulus ilk kez Berti tarafindan tanimlanan
cerrahi bir hastaliktir 3:46.8), Cocuklarda nadirdir ve
1990 yilina kadar yaklasik 55 olgu bildirilmigtir an,
Midenin bir kisminin digeri ¢evresinde anormal de-
recede rotasyonu olarak tamimlanir, Olgularin yakla-
sik % 65'1 diyafragma anomalileri ve gastrik hiatal
baglantilarda yetmezlikle birliktedir @,

Predispozan anomalilerin  (diyafragma hernisi,
cvantrasyon v.b.) saptanmadigi idyopatik gastrik
volvulus ¢ocukluk caginda seyrektir ©. Bildirilen
olgularin ¢cogu akut ve sekonder tiptir. Kusma veya
abdominal distansiyon yakinmalari olan hastalarin
ayiricr tamlarinda kronik idyopatik gastrik volvulus
da diisiintilmelidir.

Olgu Sunumu
1. olgu: Z.S., 2 yaginda, erkek olgu. Oykiisiinden

daha dnce 3 kez akciger enfeksiyonu nedeniyle izlen-
digi belirlenen olgu, kriptik tonsillit tanisiyla tedavi
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altindayken genel durumunun kétiilesmesi ile getiril-
di. Siyanoze gdriiniimlii olan olguda solda akciger
sesleri alinamiyordu. Cekilen akciger grafisinde sol
hemitoraksin 2/3"linii biiyiik bir mide gazinin doldur-
dugu goriildii (Resim 1). Olguya nazogastrik sonda
takilmaya calisildi, ancak sonda ilerletilemedi. Agiz-
dan baryum verilerek cekilen grafide, ézofagustan
mideye gecis olmadigi, kus gagast gértiniimii bulun-
dugu izlendi. Diyafragmatik herni ve akut mide vol-
vulusu on tanist ile ameliyata alinan olguda sol pos-
terolateral diyafragma defekti saptandi. Defektten
karaciger sol lobu, mide, dalak, kolon ve ileumun
herniye oldugu, ayrica mezenteroaksiyal gasrrfk vol-
vulus gelistigi saptandi. Organlar rediikte edilerek
volvulus diizeltildi, defekt primer kapatildi. Ameliyat
sonrast 8. giin olgu sifa ile taburcu edildi.

2. 0lgu: N.Y., 3 yaginda kiz olgu. Yaklagik 10 giindiir
karin agrisi, kusma yakinmalar: olmasi ve bir giin
once giddetli karin agrisi, karinda giglik ortaya ¢ik-
mast lizerine hastanemize getirildi. Genel durumu
kotii olan olgunun gokta oldugu saptandr. Fizik mua-
yenede karin ileri derecede distandii idi ve barsak
sesleri alinmiyordu. Cekilen direkt karin grafisinde
ileri derecede genig mide gazi oldugu goriildii
(Resim 2). Bu bulgularia olgu akut gastrik volvulus
tanist ile ameliyata alindr. Ameliyatta gasirik volvu-
lus ve mide fundusu arka duvarinda perforasyon
saptandi. Perforasyon nedeniyle gastrik volvulusun
tipi belirlenemedi. Primer onarim ve gastropeksi uy-
gulandi. Olgu ameliyat sonrast 11. giinde sifa ile ta-
burcu edildi.

3. olgu: E.O., 3 yasinda, kiz olgu. 3 giin énce basla-
yan epigastrik agri, karinda siglik ve kusma vakin-
malart olan olgunun fizik muayenesinde karin dis-
tandii, sag alt kadran ve gébek cevresinde sinrlart
iyi saptanamayan dolgunlugu mevcuttu. Bu bulgu-
larla karinda kitle giiphesiyle yapilan ultrasonogra-
fide, gida artiklar: ile dolu atonik mide ve volvulus
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Resim 1. Birinci olgunun bagvuruvsunda cekilen PA akciger
grafisi.

Resim 2. Tkinci olguda ileri derecede genislemis mide gazi.

diisiiniildii. Cekilen baryumlu grafide mezenteroaksi-
yal volvulus tanist kondu (Resim 3). Ameliyata ah-
nan olguda mezenteroaksiyal volvulus saptandi, vol-
vulus diizeltildi. Mide arka duvarinda iskemik kisim
mevcuttu. Ancak gozlem sirasinda bu kismin dolagi-
mumin giderek diizeldigi saptandi. Gastropeksi uygu-
lanarak ameliyat sonlandirild. Olgu herhangi bir
komplikasyon gelismeden sifa ile taburcu edildi.
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Resim 3. Ugiincii olguda baryumlu grafide mezenteroaksiyal
mide volvulusu.

Tarfisma

Normal mide; gastrofrenik, gastrohepatik, gastrosp-
lenik, gastrokolik ligamanlarla ve duodenumun peri-
toneal fiksasyonu ile sabit pozisyonda tutulur (23,49,
12) Kadavra calismalarinda normal mide 180 dere-
ceden fazla dondiiriilemezken, ligamanlarin kesilme-
si ile 180 dereceden daha fazla déndiiriilebilmistir
(6.12) Gastrik volvulusun etyolojisinde bu ligaman-
larin yoklugu veya yetersizligi, ozellikle birlikte
herni, evantrasyon gibi diyafragma defektlerinin bu-
lunmast 6nemli rol oynar ©8) Sivi dolu biiyiik
mide, distandii kolon ve mobil dalak, gastrik volvu-
lus olusmasinda predispozan faktorlerdir 2.6),

Ayrica tzellikle erigkin olgularda koledokoduodenal
bant, peptik iilserasyon, gebelik ve over kisti ile ilig-
kili gastrik volvulus tammlanmstir 1V, 1ki tip gast-
rik volvulus vardir; organoaksiyal ve mezenteroaksi-
yal. Uciincii olarak kombine tip kabul edilebilir .
Organoaksiyal volvulusta rotasyon, pilor ve 6zofa-
gogastrik bileskeyi birlestiren bir dogru tizerindedir.
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Mezenteroaksiyal volvulusta ise biiyiik ve kﬁbﬁk
kurvaturlardan gegen bir dogru iizerindedir. Kombi-
ne tipte ise mide her iki dogrultuda da doner. Litera-

tiirde organoaksiyal volvulus daha sik bildirilrhigtir
(8,11)

Gastrik volvulusta klinik gotiiniim, rotasyon ve obs-
triiksityonun derecesine baghdir. Genellikle midenin
180 dereceden daha az torsiyonu vaskiiler dolagim1
bozmaz ve parsiyel volvulus olarak isimlendirilir,
180 dereceden fazla torsiyon, tam gastrik obstriiksii-
yon ve strangiilasyona neden olur (!?). Tam obstriik-
siyon ilk kez Borchardt tarafindan tanimlanan klinik
triad ile sonuglanr:

1) Kusamama ve 0giirme, 2) Siddetli epigastrik agrn
ve distansiyon, 3) Mideye nazogastrik sonda gegiri-
lememesi >*6:812) Ancak cocuk olgularda, dzellik-
le bebeklerde, bu belirtiler giivenilir degildir ve
bagka hastaliklarda da ortaya ¢ikabilir A

Akut gastrik volvulusta klinik bulgular nonspesifik-
tir, fakat yiiksek gastrointestinal kanal obstriiksiyo-
nunu diigtindiiriir. Cocuk, beslenmeden kisa bir siire
sonra meydana gelen ve giderek siddetlenen, akut
baslangigh kusma ile getirilir. Genellikle epigastri-
umda distansiyon vardir. Barsak sesleri azalmigtir
veya yoktur. Teghis ve tedavide gecikme iskemi,
gangren ve gastrik perforasyonla sonuglamir (6.9),
Ayrica intratorasik gastrik volvulusun biliyer obst-
riiksiyona neden olabilecegi bildirilmigtir 2

Bizim burada bildirdigimiz 3 olgunun klinik bulgu-
larina bakildiginda; 2 olgumuzda kusma, karinda sis-
lik yakinmalarinin 6n planda oldugu goriilmektedir.
Kusma yakinmas: olmayan, intratorasik gastrik vol-
vuluslu olgumuzda ise; g¢ekilen baryumlu grafide
ozofagustan mideye gecis olmadigi, dzofagogastrik
bileskede tam obstriiksiyon bulundufu gozlenmekie-
dir. Bir olgumuzda gastrik duvarda iskemi, digerin-
de gastrik perforasyon saptanmistir, Direkt grafiler
ve baryumlu iist gastrointestinal grafiler, gastrik vol-
vulusun tanisinin konulmasinda énemli oranda yar-

dimcidir. Son zamanlarda gastrik volvulusun tanisin-
da bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonansin
kullamilabilecegi bildirilmistir ). Akut volvulus
uygun resiisitasyonu takiben cerrahi girisim gerekti-
rir. Ameliyat sirasinda volvulus diizeltilir, birlikte
bulunan anomaliler onarilir ve gastropeksi uygula-
nir. Kronik gastrik volvulus bazen endoskopik giri-
simle diizeltilebilir ®,

Gastrik volvulusta mortalite oram son 30 yilda %
6.3 olarak bildirilmistir 19, Karin agrs1, epigastrik
distansiyon olan bir ¢ocukta gastrik volvulus da dii-
stiniilmeli, uygun tetkiklerle kesin tam konulabilme-
lidir. Boylece morbidite ve mortalite oranlar miim-
kiin oldugunca azaltilabilecektir. '
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