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Gastrik volvulus, gezici dalak ve intestinal malrotasyon
ayri ayri nadir gorulen antitelerdir. Bu t¢ bulgunun bir ara-
da gorilmesi ise daha da nadir bir durumdur. Bahsedilen
U¢ patolojinin de ortak bir embriyolojik kokene sahip ol-
dugu dustnllmektedir. Her Ug olayin da temelinde dorsal
mezenterin embriyolojik ddonemde normal intraperitoneal
yapismayi gerceklestirememesi yatmaktadir (1, 2).

Gezici dalaga sebep olan faktor, splenik ligamanlarin des-
tek gorevini yerine getirmede yetersiz kalmasidir. Ayni
gerekce gastrik volvulus icin de gecerlidir, gastrofrenik
ve gastrosplenik ligamanlar ¢cogu olguda yetersizdir ya da
yoktur (2).

Gezici dalak ve gastrik volvulusun birlikte gortlmesi ol-
dukca nadir bir durumdur. Literatlirde yaklasik 35 vaka
raporlanmis olup bunlarin blyik ¢ogunlugu cocuklarda
gorulmdustlr, eriskine ait yalnizca bir vaka raporu mev-
cuttur. Gezici dalak ile intestinal malrotasyon birlikteligi
ise daha da nadir bir durumdur. intestinal malrotasyona
ait anormallikle dorsal mezenterin gelisminin daha erken
evrelerinde olustugundan, gastrik volvulus ve gezici dalak
ile intestinal malrotasyonun birlikte gorilme sikligl azal-
maktadir (1).

Gezici dalak olgularinda dalak iskemisi/infarkti ve dalak
torsiyonu da gorulebilmektedir. Bu komplikasyonlar ge-
nelde sol Ust kadranda ya da tim abdomende hissedi-
len nonspesifik karin agrisi ve kusma sikayetleri ile ortaya
cikmaktadir. Gezici dalak olgularinda tercih edilen teda-
vi yontemi splenopeksidir, splenektomi cerrahi sonrasi
komplikasyonlar nedeniyle tercih edilmemektedir (3).

Gastrik volvulus, organoaksiyel, mezenteroaksiyel ve
kombine tip olmak Uzere baslica Ug¢ turdur. Organoak-

siyel tip en sik rastlanandir, gastrik volvulus vakalarinin
%59'unu olusturur. Mide longitudinal aksi etrafinda do-
ner. Gastrik volvulusun baslica sebebi, gastrik ligamanla-
rin laksitesidir. Gastrik volvulus akut abdomen nedenle-
rinden biridir. Septomlar Borchard triadi olarak bilinirler;
siddetli epigastrik agri, kusma ve nazogastrik sondanin
mideye ilerletilememesi durumu. Gastrik volvulus vaka-
larinin ge¢ ya da yanlis tani almasi, strangtlasyon , per-
forasyon, kanama ya da nekroza neden olabilir. Gastrik
volvulus vakalarinda mortalite orani %42-56 arasinda
bildirilmistir. Tedavide en sik basvurulan yontem anterior
gastropeksidir. Buyuk kurvatur on abdominal duvara sa-
bitlenir (4).

intestinal malrotasyon, intestinlerin embriyogenez sira-
sinda abdominal kaviteye donerken anormal rotasyon
yapmalari sonucunda ortaya ¢ikan konjenital bir patolo-
jidir. Bazi vakalarda higbir semptom gorilmez ve timuyle
insidental tespit edilirken; bazi durumlarda ise midgut vol-
vulus ya da internal herniasyon gibi akut karin nedenleri
ortaya ¢ikabilir. Superior mezenterik arter (SMA)/Stperior
mezenterik ven (SMV) anatomik oryantasyonunun bozul-
masi, intestinal anslarin orta hattin saginda, kolonik ansla-
rin ise solunda yerlesmesi baslica goriinttleme bulgulardir

(5).

On dort yasinda kiz hasta, 3 glindir devam eden karin
agrisi, bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise basvurdu.
Fizik muayenede karinda yaygin defans mevcuttu, baska
anlami bir bulgu saptanmadi. Tam kan ve biyokimya tet-
kiklerinde; ALT (85 U/Lt), AST (62 U/Lt) ve GGT (72 U/Lt)
degerlerinde yukseklik saptanmistir, bunun disinda an-
lamli bulgu izlenmemistir. Hasta abdominal BT tetkiki icin
radyoloji departmanina yonlendirilmistir. Ornek vakaya ait
gorlntller Resim 1, 2 ve 3'te sunulmustur.
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Resim 1. Anormal oryantasyonda mide (M), organoaksiyel vol-
vulus. Gezici ve anormal pozisyonda dalak (D). Dalak inferiorun-
da, mobil dalak yapisina sekonder gelisen transient iskemi alani
hipodens izlenmektedir (ok)

Resim 2. Anormal lokalizasyon ve oryantasyonda dalak (D) ve
pankreas (P)

Resim 3. Gezici dalak (D), bozulmus SMA (siyah ok), SMV
(beyaz ok) iliskisi, SMV'nin SMA etrafinda donmesi ile olusan
girdap isareti

Karin agrisi sikayeti ile basvuran olgularda, distandi bir
mide ve intestinal anslarda genisleme gibi bulgular tespit
edildiginde, gastrik volvulus ve intestinal malrotasyon ta-
nilart mutlaka akilda bulundurulmalidir. Bu iki antiteye ge-
zici dalagin eslik edebilecegi de hatirlanmalidir.
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