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OZET

2 yagindaki bir gocukta goriilen akut mide volvulusu bildirildi. Akut mide vol-
vulusunun klinik belirtileri, siniflandiriimasi, etiopatogenezi ve tedavisi gbzden gegi-
rilerek tartigild:. :

SUMMARY
ACUTE GASTRIC VOLVULUS

A case of acute gastric volvulus in a two years old girl has been presented. Cli-
nical features, classification, aetiopathogenesis and surgical treatment of gastric vol-
vulus have been reviewed and discussed.

Mide volvulusu ender rastlanilan bir durumdur ve ¢ocuklarda daha da az gorii-
liir.

Wastell ve Ellis yaptiklan kaynak taramasinda, 1971'e kadar, yayinlanmis
206 olgu saptamiglardir’. Campbell ve Davis ¢ocuklarda, iicii neonatal devrede ol-
mak iizere, 48 olgu saptamislardir’.

Gastrik volvulus ilk kez 1866 yilinda Berti tarafindan postmortem muayenede
saptanmig ve tanmlanmistir®~ ®. Yaymlanmis ilk cerrahi girisim Berg (1897)
tarafindan ger(;ekle-\;tirilmigtir". Ender rastlanan bir olgu i¢in yaynlanmasi uygun

gorildii.

(*) Bursa Univ. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Uzman Asistani
(**) " vs; Ve i Genel Cerrahi Kiirsiisii Uzman Asistani
(*¥%%) " e EPEE " Genel Cerrahi Kiirsiisii Asistani

(*xrx) " AR " Genel Cerrahi Kiirsiisii Asistani
(FEHEE) 1 L "' Cocuk Hastahklari Kiirsiisii Asistani
(EEEEEE) 1 LE '""  Genel Cerrahi Kiirsiisii Baskani
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OLGU

N.K., 2 yasginda, kiz ¢cocugu.

Hasta, 8 saatten beri siiregelen huzursuzluk ve karin agrisi nedeniyle poliklini-
gimize getirildi, devamh 6giirtiisii oluyor fakat kusamiyormus.

Fizik muayene: Genel durum oldukca bozuk, devaml aghyor ve ogiiriiyordu.
Epigastriumda distansiyon saptand: ve gobege kadar inen bir kitle palpe edildi. De-
fans ve "'Rebound'’ alinamadi. Cekilen ayakta diiz karn grafilerinde, oldukca biiyiik
mide havasi ile birbiri iizerine siiperpoze olmus iki hava-siv1 seviyesi goriiliiyordu
(Resim: 1-2). Nazogastrik sonda takildi, fakat hi¢ bir gey aspire edilemedi. Sonda-
dan opak madde (Baryum) verilerek cesitli pozisyonlarda grafiler cekildi (Resim: 3),
Bu grafilerde midenin ileri derecede genislemis oldugu ve opak maddenin duodenu-
ma ge¢cmedigi gozlendi. Hastada mide volvulusu diigiiniildii.

Laboratuar Bulgulan: B.K.: 10.600, K.K.: 4.160.000, Trombosit: 164.000/
mm?, Retikiilosit: % 0,2.

Girigim: Laparatomi ile yapilan eksplorasyonda, kolon mezosunun midenin
iizerini Orttiigii ve midenin mezentero-aksiyal ekseni ¢evresinde dondiigii saptandi.
Dalagin normalden biiyiik oldugu goriildii. Volvulus diizeltildikten sonra diyafragma
kontrol edildi, defekt saptanamadi. Mide, korpus ©n yiiziinden karin duvarina peksi
yapildi. Girigim sonrasi komplikasyonsuz seyretti ve hasta 8. giin ¢ikartildi.

Resim: 1
Diiz Karin Grafisi
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Resim: 2
Diiz Karin Grafisi

TARTISMA

Mide volvulus'u, organin dikey veya yatay ekseni cevresinde donmesi ile
ortaya cikar ve oldukga az goriilen bir klinik problemdir. 1ki sekli vardm®-4--%,

1- Organo-aksiyal volvulus: Midenin kardio-pilorik ekseni ¢evresinde donmesi-
dir (Sekil: 1-A). Hem kardia ve hem de pilorda tikanma yaratir.

2- Mezentero-aksiyal volvulus: Midenin enine ekseni ¢evresinde donmesidir
(Sekil: 1-B). Olgumuzda da saptadigimiz gibi bunlarda hem transvers kolon midenin
Oniine gelir, hem de pilor midenin Oniine lokalize olur. Mezentero-aksiyal tipteki

volvuluslara daha siklikla rastlani’ .
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Sekil: 1— Volvulus Sekilleri
A: Organo-Aksival
B: Mezentero-Aksival
(C. Wastell'den)

Mide volvulus'unun etyolojisinde anatomik olarak iki ana bozukluk sorumlu
tutulmustur’® -®. Bunlardan biri paradzofageal fitik ve diyafragma defektleri. Digeri
midenin gastrokolik ve gastrosplenik baglarinin gelismemesi veya ileri derecede
uzunlugu gibi fiksasyon bozukluklaridir. Olgulanin 1/3'iinde ise hi¢bir sebep olmak-
sizin volvulus oldugu bildirilmistir, bunlar primer mide volvuluslan olarak anilirlar®.
Diyafragma evantrasyonu ile birlikte fitik veya paradzofageal fitik varhginda pato-
genez; fitifin torasik kismindaki negatif basing ve karin i¢i organlarn itmesiyle bii-

yiik kurvatiiriin yukan dogru cekilerek donmesidir® ~!®, Bir volvulus olgusunda fi-
tiklasan mideden dolayl pulmoner sol alt lobun nekroze oldugu bildirilmistir® . Mi-
de volvulusu, ozellikle organ baglarinin gevsek olmasindan otiirii visseropitozlarn
olan yash kisilerde goniiliir' °. Midenin peritona ve komsgu organlara yapisikhiklar,
biiyiimiis komsu organlar ve kitlelere bagh dig basilar veya intrensik tiimdrler nor-
mal anatomiyi bozarak midenin katlanmasina ve torsiyonuna neden olabilirler' °.

Agir bir yemekten sonra mide peristaltizmindeki artis ve pilorik obstruksiyon
gastrik volvulus patogenezinde suclanmigtir® -® =19

Frenik sinir paralizisi, gastrik veya duodenal iilser, mobil dalak tarafindan ce-
kilme, mide veya kolon distansiyonu ve mide atonisi etyolojide rol oynar’-'".

Gaz ile distandii bir kolonun gastrokolik bagi yukarn dogru cekerek organo-
aksiyal volvulusa neden oldugu bildirilmistir® .
Bir olgu nedeniyle siit cocuklarinin agir pnémoni ve bronkopnomonilerinde

ortaya cikabilen mide atonisine bagh olarak da mide volvulusu olabilecegi ileri si-
rillmiig tir .
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Resim:3— Lateral Grafi (Opak Madde
Verilerek Cekilen Grafide Baryumun
Duodenuma Ge¢medigi Gozlendi)

Hem liimenal obtruksiyonu hem de vaskiiler strangiilasyonu olan akut mide
volvuluslarinda hasta genellikle sokta oldugundan ayirici tam giigtiir' . Bu akut kotii
tablonun klinik triadi 1904 'de soylece tamimlanmistir:

1- Az miktarda kusma ile birlikte zorlu gegirme,

2- Siiregen ve ciddi epigastrik agn,

3- Nazogastrik tiibiin mideye gecirilmesinde biiyiik gli¢liik ¢cekilmesi.

Karakteristik olarak, karin alt boliimii sasirtici derecede yumusak ve diiz
olmasina karsin, iist boliimii ileri derecede gergindir®-7-%-!%-'3  Akut volvuluslar-
da 6lim oram % 42-56'dir’. Bu oran, sok, gastrik nekroz, peritonitten otiirii yiik-
sektir’. Akut mide volvuluslarinda tipik belirtiler yaninda, splenik konjessiona bagh
trombositopenide goriiliir® .

Kronik volvuluslarda ana belirtiler yemekten sonra hafif agr, gegirme, siskin-
lik ve yanmadir’ . Bazen hi¢ bir belirti vermeyebilir. Diyafragma defekti olan has-
talar nefes darligindan yakinabilir. Kronik volvulusta 6liim oranmi % 10-13"tiir' °.

Akut mide volvuluslarinda kesin tani radyolojiktir. Batinin diiz grafilerinde
_sol iist kadranda biiyiik bir gaz golgesi ve hava-sivi seviyeleri goniilebilir® - -7 . Nadi-
ren iki hava-sivi seviyesi goriilebilir ve tanisal olabilir' 2. Bizim olgumuzda batinin
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diiz grafilerinde sol iist kadranda birbiri iizerine siiperpoze olmus iki hava-sv1 sevi-
yesi gorniliiyordu (Resim: 2). Baryumlu radyogramlarda ézofagus distalinin gittikce
inceldigi ve katlanan midenin iist kisminin ileri derecede distandii oldugu goriiliir' °.

Yalnizca gastrik dekompresyon volvulus tedavisinde konservatif bir yaklagim-
dir ve ancak girisim oncesi bir onlem olarak diigiiniilmelidir®. Vaskiiler yetersizlige
neden olan akut strangiilasyonun biricik tedavi yontemi tezelden laparatomidir’*
7.9.10,11,13.14 Mide volvulusu icin onerilen cerrahi yontemler: Anterior gastro-
peksi, gastrostomi, parsiyel gastrektomi ve mide nekroze ise total gastrektomidir®.
Girisim sirasinda diyafragma defektleri ve fitiklan arastirmal, varsa onanlmahdir.
Akut volvuluslarda midenin diizeltilmesi gii¢ ve tehlikeli oldugundan bir ifne ya da
troklar ile mide dekomprese edilmelidir.

Hudspert ve Mc Whorter (1971) tarafindan gastrokolik bagin yokluguna bag-
1 bir mezentero-aksiyal mide volvulusu olgusunda dalak riiptiirii de ortaya ¢iktifi
bildirilmigtir. Aym olguda gastropeksi ve gastrokolik bagin onarimu ile birlikte sple-
nektomide yapilmis ve olumlu sonu¢ alinmigtir*
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