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Kronik Gastrik Volvulusa Baglh
Iki Atipik Higiltili Olgunun Sunumu ve
Literatiirin G6zden Gecirilmesi

Two Cases of Atypical Wheezing Infants
Due to Chronic Gastric Volvulus and
Review of the Literature

OZET Mide volvulusu, ¢ocukluk caginda ¢ok nadir gériilen bir anomalidir. Safrasiz kusma, beslenme
sonras: karinda siglik ve rahatsizlik hissi en sik bagvuru nedenleridir. Ancak stt ¢ocuklarinda
gastroozofageal refliiye bagh tekrarlayan “wheezing” (higilt1) ve kronik oksiiriikle kendini gosteren
reaktif hava yolu hastalig1 bulgularina da neden olabilir. Mide volvulusunda erken tani sonrasi
uygulanan cerrahi tedavi ile tam diizelme olup, prognoz oldukga iyidir. Bu ¢alismada oksiiriik,
bronkodilatére yanitsiz higilt, kusma sikayetleriyle getirilen 6 aylik ve 2 aylik iki hastamiz
sunulmustur. Olgularin atipik “wheezing” etiyolojisine y6nelik yapilan tetkiklerinde mide volvulusu
tespit edilmistir. Birinci olgumuz volvulus ve refliiye y6nelik yapilan cerrahi sonrasinda, ikinci
olgumuz ise medikal antireflii tedavisi ile tamamen iyilesmistir. Bu iki olgu, siit ¢ocuklarinda atipik
“wheezing” ayirici tamisinda nadir bir neden de olsa, mide volvulusunun da diisiiniilmesi gerektigini
vurgulamak i¢in sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bebek; mide volvulusu; solunum sesleri

ABSTRACT Gastric volvulus is very rarely seen abnormality during childhood. Nonbilious vomit-
ing, abdominal distension after eating and dyspepsia are the most common presenting symptoms.
Yet, it may cause reactive airway disease symptoms such as recurrent wheezing attacks, because of
gastroesophageal reflux, and chronic cough in infants. Surgery after early diagnosis in gastric volvu-
lus resolves symptoms completely and its prognosis is excellent. Here, 6- and 2-months-old patients
having chronic cough, wheezing unresponsive to bronchodilators, vomiting are being presented.
The investigations for their atypical wheezing etiology revealed chronic gastric volvulus. Although
the symptoms of the first patient entirely resolved after the surgery for gastric volvulus and gas-
troesophageal reflux, the second patient’s symptoms improved with anti-reflux medical therapy.
Our cases are being reported to emphasize the necessity of consideration for chronic gastric volvu-
lus in the differential diagnosis of wheezing infant, even which it is very rare cause.

Key Words: Infant; stomach volvulus; respiratory sounds
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(( heezing” (hisilt1), pediatride en sik kargilagilan belirtilerden
biridir ve klinik olarak asag: hava yollarinin darligini goster-
mesi agisindan 6nemlidir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik

caligmalarda, ¢cocukluk ¢ag1 “wheezing” ataklarinin ¢ogunun virisler (viral

bronsiyolitler) ile iligkili oldugu belirtilmistir.! Ayrica tipik “wheezing”, as-
timin en onemli belirtilerinden biri olmas: yaninda ailede atopi 6ykiisii ve

bronkodilator tedaviye iyi yanit vermesiyle taninir ve astim tanisinda ol-

dukea 6nemlidir. Siit cocuklarinda atipik “wheezing” nedenleri arasinda ise;
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kistik fibroz, immiinyetmezlikler, gastro6zofageal
reflii (GOR), konjenital kalp hastaliklari, vaskiiler
anomaliler, yabanci cisim aspirasyonu, trakeo-
bronkomalazi gibi bir¢ok altta yatan neden sayila-
bilir.2

Mide volvulusu; ilk kez 1866’da Berti tarafin-
dan tanimlanmig olup, cocuklarda safrasiz kusmaya
neden olan, erken tani ve tedaviyle oldukca iyi
prognoza sahip nadir bir durumdur.>* Akut ve kro-
nik sekilleri vardir. Akut formda tist gastrointestinal
sistemde akut tikaniklik bulgular1 vardir, acil cer-
rahi girisimi gerektirir. Kronik formunda ise daha
cok GOR, “wheezing”, kronik oksiiriik gibi belirti-
ler goriilir.* Primer (idiyopatik) ya da ikincil diger
nedenlere bagh olarak olusabilir. Primer volvulus
mideyi karin bosluguna sabitleyen ligamanlarin
agenezisi veya normalden uzun olmasi gibi neden-
lere bagl olarak olusur. Sekonder volvulus ise mi-
deyle ya da gevredeki organlarla ilgili hastaliklar
sonucunda olugsmaktadir.> Mide volvulusu, anato-
mik olarak -siklik sirasina gére- organoaksiyel, me-
zenteroaksiyel ve mikst tip seklinde de simiflan-
dirilir. Klinik olarak ise organoaksiyel tip kronik
(intermitent) semptomlara, mezenteroaksiyel tip ise
akut (fulminan) bulgulara yol agmaktadir.*¢

Iki hastamizda rastlanan mide volvulusu ve
ona baghh GOR’den kaynaklandigini diistindiigii-
miiz atipik “wheezing” olusumu, Pubmed /Medline
tarandiginda bu zamana kadar sadece ¢ok nadir bir-
kag olguda bildirilmistir. Olgularimiz, bebeklerde
tekrarlayan atipik “wheezing” durumlarinda ayirici
tanida oldukc¢a nadir de olsa rastlanan ve digintl-
mesi gerektigine inandigimiz mide volvulusuna
dikkat ¢cekmek i¢in sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi bes yasindaki annenin ilk gebeliginden term,
3.650 g agirliginda dogan alt1 aylik erkek bebek,
yaklasik dort-bes aydir kaybolmadan devam eden
okstiriik, higsilti, kusma sikayetleri ile poliklinigi-
mize getirildi. Oz gegmisinde ve soy gegmisinde
ozellik yoktu. Ailede atopi ve sigara icme Oykiisii
yoktu. Yatistaki fizik muayenede genel durumu
orta, bilin¢ acik-koopere, ates 37°C idi. Solunum
sistemi muayenesinde tagipne, dispne, “wheezing”,
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subkostal ¢ekilmeler ve her iki akcigerde dinle-
mekle sekretuar kaba raller mevcuttu. Kardiyovas-
kiiler sistem muayenesinde birinci ve ikinci sesler
normal, ek ses ve iifiiriim yoktu. Batin muayene-
sinde minimal epigastrik sigkinlik ve karaciger kot
alt1 1-2 cm palpe edildi. Diger sistem muayenele-
rinde patolojik bulguya rastlanilmada.

Laboratuvar incelemelerinde: tam kan sayimi,
tam idrar tetkiki, akut faz reaktanlari, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri normal olarak bulundu.
Immiinglobulin (Ig) G: 429 mg/dL (751-1560), IgA:
15 mg/dl (82-450), IgM: 89,7 mg/dl (46-304) ve
total IgE: 68,9 IU/mL (0-15) idi. Fakat bir ay sonra
tekrarlanan IgG ve diger Ig'ler, ayrica IgG alt grup-
lar1 normal sinirlarda bulundu. Ter testi: 29
mmol/L (normal) olarak saptandi. Akciger grafi-
sinde her iki akciger alanlarinda patolojik bulguya
rastlanilmayan hastada, sol diyafram altinda mide
fundusuna ait gaz belirgin olarak goriildii (Resim 1
a-b). Tekrarlayan solunum sikayetleri nedeni ile
akciger yiiksek rezoliisyonlu BT (HRCT)’si ¢ekildi

RESIM 1a-b: Birinci olgumuzda, kronik mide volvulusunda tipik olarak ak-
ciger grafilerinde sol diyafram altinda saptanan midenin antrumundaki gaz
birikimine bagl gériinim. Solda opak madde ile dolum sonrasi midenin
gérinimu izlenmektedir.
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ve minimal mozaik paterni izlendi (Resim 2 a-c).
Cocuk gogiis hastaliklar: boliimii ile konsiilte edi-
len hastanin HRCT incelemesindeki mevcut bul-
gular kiiciik hava yolu hastaligina bagli olarak
disiiniilip solunum sikintis1 geriledikten sonra
bronkoskopi yapilmas: 6nerildi. Daha sonra yapi-
lan bronkoskopi normal bulundu. Hastanin kus-
malar1 nedeni ile yapilan kraniyal ve tiim batin
ultrasonografi (USG)’de patolojik 6zellik saptan-
madi. G6z dibi incelemesi normaldi. Kardiyoloji
tarafindan yapilan ekokardiyografi (EKO)’de
“wheezing”i aciklayacak kardiyak ve vaskiiler pa-
tolojiye rastlanilmadi.

Bronkodilator (salbutamol) ve intravenoz/in-
hale steroid ile yaklasik iki ay kadar servisimizde
yatirilarak yapilan tedaviye ragmen higiltisi azalds,
ama kaybolmadi. Bunun iizerine tetkikler derin-
lestirilerek yapilan kontrasth 6zofagus-mide-
duodenum (OMD) grafisinde organoaksiyel gastrik
volvulus ve kaskad mide ile uyumlu goriiniim iz-
lendi (Resim 3 a-c). Cekilen OMD grafisinde kas-
kad mideye ragmen ozofagus ve pasaj normal

olarak rapor edildi. Ayrica degisik zamanda alin-
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mis bu grafilerde, GOR’ye bagli aspirasyondan kay-
naklanan opak maddenin kismen sag akcigere kag-
masi dikkati ¢ekmekte idi (Resim 4 a-c). Bu arada
beslenmeden sonra (postprandiyal) uygulanan po-
zisyon diizenlemesi ve antireflii tedavi ile de has-
tanin sikayetleri gerilememisti. Bunun {izerine
cocuk cerrahisi tarafindan degerlendirilen hastada
gaz-gaita ¢ikis1 olmasi, nazogastrik sondanin so-
runsuz ilerlemesi nedeni ile akut mide volvulusu
distiniilmedi. Anti-reflii tedavi kesildikten sonra
GOR tetkiki i¢in yapilan 24 saatlik pH monitéri-
zasyonu ve sintigrafik incelemelerde mide bogalimi
ile ilgili defekte bagh anlamh diizeyde GOR oldugu
belirtildi. Hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan volvu-
lusa bagli GOR nedeni ile tekrar degerlendirildi.
OMD incelemelerine gore; organoaksiyel gastrik
volvulus olabilecegi ve belirgin reflii eslik ettigi i¢in
¢ ay kadar antireflii tedaviye devam etmesi 6neri-
len hastanin, sonrasinda sikayetlerinde diizelme ol-
mazsa cerrahi agidan tekrar degerlendirilebilecegi
aciklandi. Hastada mevcut olan solunum sistemi si-
kayetlerinin de mide volvulusu (kaskad mide) pa-
tolojisine ve ona sekonder gelisen GOR’ye bagh

RESIM 2a-c: Toraks HRCT incelemesinde mozaik patern dikkati cekmektedir. Ozellikle sag akciger tist lob posterior segment diizeyinde buzlu cam gérintiml
dikkati cekmektedir. Buzlu cam gérinimiintin, reflilye bagl meydana gelen aspirasyon pnémonisi infiltrasyonlarindan kaynaklandigi diistintilebilir.

RESIM 3a-c: ilk grafide; mide tist kisminin longitudinal rotasyonla (organoaksiyel mide volvulusu) beraber kivriimasiyla meydana gelen kaskad mide goriiimek-
tedir. Daha sonraki filmlerde midenin opak madde ile dolmasi ve zamanla ince bagirsaklara gegisi ve pasajin normal oldugu izlenmektedir.
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RESIM4 a-c: Kronik mide volvulusunun reflilye yol agabildigini gsteren seri
pasaj grafileri. Degisik zamanda alinmig bu grafilerde, gastrodzofageal re-
fliiye bagl aspirasyondan kaynaklanan opak maddenin kismen sag akcigere
kacmas! dikkati cekmektedir.

olabilecegi diisiiniildii. Solunum sikintis1 diizelen,
sikdyetleri tedavi ile kismen kontrol altina alinabi-
len hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Daha sonra tekrarlanan pHmetre ile antirefliiye
ragmen 6nemli oranda GOR saptanmasindan do-
lay1 reflii ve volvulusa yonelik cerrahi girisim
(funduplikasyon ve gastropeksi) yapildi. En son
poliklinik izlemlerinde “wheezing” ve kronik 6k-
striik sikayet- lerinin geriledigi, fakat daha az
siklikla da olsa hisilt1 ve 6ksiiriik ataklarinin tek-
rarladig 6grenildi.

OLGU 2

Tkinci hastamiz ise miadinda 4.560 g olarak dogmus
bir erkek bebekti. Olgu ilk olarak iki aylik iken, 10
glindiir devam eden Oksiiriik, nefes darligi, hisilt1
sikayetleri ile poliklinigimize getirildi. Oz gegmis
ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Ailede bilinen ato-
pik hastalik ve sigara icme 6ykiisti yoktu. Kuzenle-

.....
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dort ay sonra nefes darligi, oksiiriik, higilt: sikayet-
leri tekrarlayan hasta ikinci kez getirildi. Bu arada,
antireflii tedavi olarak alginate preparati baglanil-
mist1.

Yatiglarindaki fizik muayenede genel durumu
orta, biling¢ acik-koopere, ates 37°C idi. Solunum
sistemi muayenesinde tasipne, dispne, ekspiryum
uzunlugu, “wheezing”, subkostal ¢ekilmeler ve her
iki akcigerde dinlemekle sekretuar kaba ralleri
mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
birinci ve ikinci sesler normal, ek ses ve ifirim
yoktu. Diger sistem muayenelerinde hafif hipoto-
nisi disinda patolojik bulguya rastlanilmadi.

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayi-
minda eozinofilisi (%7) mevcuttu. Akut faz reak-
tanlari, tam idrar tetkiki, rutin biyokimyasal
incelemeleri normaldi. Serum Ig’leri normal (IgE:
<5 ve 47 mg/dL) olarak saptandi. Ter testi: 20
mmol/L olarak normaldi. Hafif hipotonisi nedeni
ile istenen tetkiklerde B12 vitamini diisiikliga (113
pg/mL) saptanip tedavisi verildi. Kardiyoloji tara-
findan yapilan EKO’da “wheezing’i aciklayacak
kardiyak veya vaskiiler bir patolojiye rastlanilmad.
Yine bu hastamizin akciger grafisinde (Resim 5 a,b)
hisiltisini agiklayacak bir patoloji yoktu. Bronko-
dilator tedavi ile sikdyetlerinin diizelmemesi iize-
rine tetkikler derinlestirilerek yapilan kontrasth
OMD grafide mezentero- aksiyel gastrik volvulus
ile uyumlu goriintim izlendi (Resim 6 a-c). Bunun
iizerine alginate tedavisine domperidon-+ranitidin
eklenerek devami onerildi. Distal 6zofagustan ya-
pilan pHmetre ile de “Boix-Ochoa” skorlama siste-
minde ayma gore reflii periyotlarinin siklig
beklenenden yiiksek (x40/ giin) bulundu. Bununla
beraber hipofarenks probuyla elde edilen veriler
normaldi. Antireflii tedavinin devami ve 6nleyici
tedbirlere dikkat edilmesi onerildi [Hastalarimiz-
dan sunum i¢in bilgilendirilmis olur (informed
consent) alinmistir].

I TARTISMA

Mide volvulusu en sik 0-15 yas araliginda (ortalama
2,5 yas) goriilmekte olup, hastalarin %79’una ise
tan1 bir yas altinda konulmaktadir.” Volvulus,
hastalarin %15’inde dogumdan hemen sonra,
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RESIM 5 a,b: Olgu 2'nin 6zofagus-mide-duodenum seri pasaj grafisi sirasinda
goriintiilenen sag-sol akcigerleri, 6zofagogrami ve solda opak madde ile dolum
sonras! midenin gériinim(i izlenmektedir. Burada ilk hastamizdan farkli olarak,
refliiye bagl aspirasyonu diisiindiren bir izlenim alinmamaktadir.

%?20’sinde ise neonatal dénemde tespit edilmekte-
dir. Literatiirde erkeklerde daha sik olarak goriil-
dugi bildirilmektedir.”” Kose ve ark.nin yaptiklar:
retrospektif calismada ortalama tani yas1 7,1 ay olup
erkek/kiz orani 11:3’tiir.!° Al Salem ve ark.nin ¢a-
lismasinda erkek/kiz orani 22:14 (1,6:1), ortalama
tan yast 6,7 aydir.® Olgularimiz alt1 ve iki aylik,
erkek olmalari ile literatiirdeki verilere uygundur.

Literatiirdeki mide volvulusu olgularinda or-
ganoaksiyel tip ortalama %59, mezenteroaksiyel tip

_— .

RESIM 6 a-c: Olgu 2'deki midenin transvers rotasyonunu (mezenteroaksiyel gastrik volvulus)-koronal aksta genellikle saat yéniinde donmesi- gdsteren seri pasaj

grafileri.
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%29, kombine tip ise %12 oraninda gorillmiistiir.®
Senocak ve ark. (21 olgunun 17’si), Al Salem (36 ol-
gunun 33’i), Darani ve ark. (21 olgunun tamamu)
ile Koése ve ark.nin (14 olgunun tamamai) ¢alismala-
rinda organo aksiyel tipte volvulus saptanmigtir.®
1011 Organoaksiyel tip daha ¢ok primer volvulusla
beraber goriiliirken, mezenteroaksiyel tip ise se-
konder volvulusta daha sik goriilmektedir. Orga-
noaksiyel mide volvulusuna bagli mide iist
kisminin longitudinal rotasyonla kivrilmasiyla, bi-
rinci olgumuzda oldugu gibi, kaskad mide meydana
gelebilmektedir (Resim 3 a-c).'? Yine mezentero-
aksiyel volvulus daha yiiksek mortalite/morbidite
ve akut/fulminan bir seyirle beraberdir. Mayo, Mil-
ler ve Kose ve ark.nin ¢aligmalarinda bulgular bu-
nunla uyumlu iken; Darani ve ark. ¢aligmalarinda
farkl olarak herniye sekonder olgularda daha ¢ok
organoaksiyel tip volvulus oldugunu belirtmis-
lerdir.”*1013 Her iki olgumuzda primer volvulus
distintlmiis olup, ilki organoaksiyel, ikincisi ise
mezenteroaksiyel tipte idi.

Mide volvulusu belirti ve bulgular1 volvulus
olusma hizina, torsiyonun siddetine, tikanikligin
derecesine ve beraberinde komplikasyonun olup
olmamasina baghdir. Bu nedenle klinikte kargimiza
akut cerrahi acil ya da kronik tekrarlayan bir
problem olarak ¢ikmaktadir. Klinik olarak akut
fulminan, kronik intermitent ve neonatal olarak
siniflanmaktadir. Neonatal dénemde organoaksiyel
volvulus rastlantisal olabilir ve bazen gercek bir
volvulustan ziyade “floppy stomach: gevsek mide”
olarak adlandirildigi da olmustur. Bu, klinikte
6nemsiz kabul edilir ve genellikle anneden gegen
hormonlarin mide ligamentlerinde laksisiteye yol
agmas1 sonucu olustugu varsayilir. Akut fulminan

. M
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seyir daha ¢ok mezenteroaksiyel tiple beraber go-
riliir. Kronik gastrik volvulus, nérolojik bozuklugu
ve mental retarde olan ¢ocuklarda daha ¢ok nons-
pesifik bulgularla (karin agrisi, kusma, batin dis-
tansiyonu, tekrarlayan akciger enfeksiyonu,
“wheezing” vb.) goriilmektedir. Kose ve ark. tara-
findan yayimlanan 14 olguluk serinin tamaminda
tekrarlayan akciger enfeksiyonu, “wheezing” sap-
tanirken; Al Salem ve ark.nin 36 olguluk caligma-
sinda 30 hastada tekrarlayan kusma, 6 hastada ise
tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve astim benzeri
semptomlar oldugu belirtilmistir.>'° Bildirilen lite-
ratiirle uyumlu olarak iki olgumuz da kusma, ta-
mamen gecirilemeyen atipik “wheezing” ve kronik
oOksiiriik nedeni ile tetkik edilmis ve kronik gastrik
volvulus (organoaksiyel ve mezenteroaksiyel tipte)

tanis1 konulmustur.

Olgularimizda da goriildiigii gibi kronik gas-
trik volvulusun hisilti, stridor gibi solunum yolu
belirtilerine yol acabildigi son zamanlarda bildiril-
mistir.'* Kose ve ark., 14 cocuk organoaksiyel mide
volvulusu olgusunu irdelemisler ve hepsinin semp-
tomatik oldugunu saptamiglardir. En sik olarak,
tekrarlayan “wheezing”, pnémoni, oksiiriik atak-
lar1 ve sonucunda biiylime geriligi belirtileri tespit
edilmigtir. Aragtirmacilar hastalarin 9 (%64)unda
GOR saptamiglardir. Bu hastalarin hepsi antireflii
ilaglar, alt1 hastada cerrahi gerektirmistir. Sonug
olarak, bu tiir hastalarda gizli ya da bariz olarak
saptanan GOR’nin “wheezing”, pnémoni, oksiiritk
ataklar1 ve apne gibi belirtilerden sorumlu olabile-
cegi kanisina varilmistir. Kose ve ark.nin olgularn
arasinda hastamizla uygun sekilde iki-alt1 ay ara-
sinda “wheezing” sikdyeti olanlar da mevcuttur.
Ayrica akciger filmlerinde, ilk hastamizda da go-
rildiigi gibi (Resim 1 a-b), anormal yerlesimde go-
riinen mide fundus gazindan bahsedilmekte ve bu
hastalarda volvulusun uyaricisi olabilecegi sdylen-
mektedir.'” Su ve ark. yine mide volvuluslu 13 aylik
bir hastay1 nadir goriilen belirtiler olan kronik hi-
silt1/6ksiiriik ve gecikmis teshis edilmesinden do-
lay1 bildirmislerdir. Bu hastanin sikdyetleri daha
6nce muayene eden hekimler tarafindan bronsiyo-
lit, pnomoni, larengomalazi veya reaktif hava yolu
hastaligina baglanmistir. Yemek sonrasi hisiltinin
kotiilesmesinin goriilmesi sonrasinda yapilan ince-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2012;21(4)
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lemede hastada organoaksiyel gastrik volvulus ve
GOR saptanmis, baglanilan antireflii ilaclarla sika-
yetleri gerilemistir.”® Birinci olgumuzda antirefli
ilaglar1 fayda etmemis ve ameliyat edilmek zorunda
kalinmigt1, fakat ikinci olgumuzun sikayetleri anti-
refli ilaglar ile diizelmigti. -

Erken ¢ocukluk donemindeki higiltinin en sik
nedenlerinin basinda viral bronsiyolit gelmekte-
dir."? Bronsiyolit ¢ogunlukla hafif 6ksiiriik, burun
akintis1 gibi {ist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
bulgular ile baslar. Tki olgumuz da, éncesinde
USYE bulgular1 olmadigi, solunum yolu enfeksi-
yonu olan kisilerle temas tarif edilmedigi ve hisilta
tedavilere ragmen tam bir diizelme olmadan devam
ettigi icin basit bir viral bronsiyolit olarak deger-
lendirilmedi.

Tipik “wheezing, astimin en 6nemli belirtile-
rinden biri olmas1 yaninda, ailede atopi 6ykiisii ve
bronkodilatdr tedaviye iyi yanit vermesiyle taninir
ve astim tanisinda olduk¢a 6nemlidir. Olgulari-
mizda salbutamol yanitinin iyi olmamasi, kisisel-
ailesel atopi Oykiisiiniin ve IgEmin yiiksek
olmamasi ile tipik “wheezing” diisiiniilmedi.'*!
Altta bagka organik nedenlerin yattig1 atipik
“wheezing” tiirii olabilecegi diistiniilerek aragtir-

malar derinlegtirildi.

Siit ¢ocuklarinda atipik “wheezing” olgula-
rinda ayirici tanida 6zellikle yenidogan déneminde
baslayanlarda kistik fibroz akla gelmelidir. Olgula-
rimizda kistik fibroz agisindan yapilan ter testi nor-
mal olarak bulundu. Kalp anomalisi ve damar
halkasi agisindan yapilan EKO’da patolojik bulguya
rastlanmadi. Akciger patolojilerini aragtirmak agi-
sindan yapilan akciger HRCT’de de bir patoloji sap-
tanmadi. Yine hastalarimizda degerlendirilen Ig
diizeyleri yasa gore normal sinirlar i¢inde saptandi
ve 6n planda klinik ve laboratuvar bulgularla hi-
silt1 immiin yetmezlige bagh olarak degerlendiril-
medi. Akciger HRCT, volvulusa sekonder GOR’den
dolayz gelistigi diistiniilen aspirasyon pnoémonisine
bagli mozaik patern goriiniimiini ortaya koydu
(Resim 2 a-c).

GOR, dzellikle ilk yaslarda yineleyen 6ksiiriik,
hirilt1 ve aspirasyon pnémonilerine yol agarak, hi-
siltih bebeklerin ayirici tanisinda 6nemli bir sorun
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olusturmaktadir. Inal ve ark.nin yaptig1 bir calig-
mada, 1-36 ay arasinda degisen yaglarda hisiltili
bebek tanist ile izlenen 170 ¢ocugun %17’sine GOR
tanis1 konulmustur.'® Tibbi tedavi ve konservatif
onlemlerle GOR’ye bagh higilt1 ataklar biiyiik 61-
¢lide onlenebilmektedir.’ Al Salem ve ark. tarafin-
dan yayimlanan 36 olguluk gastrik volvulus tanili
hasta serisinde, hastalarin %97’sinde GOR saptan-
mis olup, 11 hasta antireflii tedavi ile semptomlarda
diizelme goriilmesi izerine cerrahi tedavi yerine
konservatif olarak izlenmigtir.® Olgular, tekrarla-
yan kusma ve “wheezing” sikdyetleri iizerine ¢eki-
len baryumlu grafiler sonucunda tan1 almistir. Tki
hastamizda da tekrarlayan kusma ve ge¢meyen hi-
silt1 sikayetleri olmasi nedeni ile cekilen OMD gra-
fisinde mide volvulusu saptanda.

Akut gastrik volvulus acil cerrahi girisim ge-
rektirirken, kronik gastrik volvulus tedavisinde
farkl: yaklagimlar mevcuttur. 1929 yilindan itiba-
ren yayimlanmig Ingilizce literatiire baktigimizda,
kronik gastrik volvulus tanili siit ¢ocuklar1 Kuzey
Amerika’da primer cerrahi olarak tedavi edilirken,
Avrupa, Asya ve Afrika’da ise 6ncelikle tibbi tedavi
uygulanmigtir.* Elhalaby ve ark.nin ¢aligmasinda

KRONIK GASTRIK VOLVULUSA BAGLI iKi ATIPiK HISILTILI OLGUNUN SUNUMU...

gastrik volvulus tanili 13 hastanin, sekizine kronik
idiyopatik volvulusu tanisi konulmus ve hastalar
tibbi tedavi ile takip edilmistir.”’ Kose ve ark.nin
takip ettikleri 14 hastanin sekizi tibbi tedavi ile iz-
lenmis, yedi hastada tam ve parsiyel kiir saglanir-
ken, bir hasta kaybedilmistir.!° Al Salem tarafindan
sunulan 34 kronik mide volvuluslu olgunun hafif
reflii belirtileri olan 11’1 tibbi tedavi ile izlenirken,
digerlerine belirtileri siddetli oldugu i¢in cerrahi
tedavi uygulanmigtir.® Birinci olgumuzda da, bag-
langicta antireflii ve bronkodilator tedavi ile belir-
tiler kontrol altina alinmaya c¢alisildi. Ancak
sikayetlerinde belirgin diizelme olmamasi iizerine
reflii ve volvulusa yonelik cerrahi girisim uygu-
landi. Cerrahi sonras: poliklinik kontroliinde sika-
yetlerinin tamamen gerileyerek diizeldigi goriildi.
Tkinci olgumuzda ise tibbi tedavi ile sikdyetlerinde
diizelme goriilmesi tizerine cerrahi miidahale ya-
pilmada.

Sonug olarak; bu iki olgu bize siit ¢ocuklarinda
tekrarlayan ve ge¢cmeyen atipik “wheezing”in diger
nedenleri yaninda, nadir de olsa kronik mide vol-
vulusunun akla gelmesi gerektigini diisiindiirt-
mektedir.
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