OZGUN GORUNTU

Akut gastrik dilatasyon

Acute gastric dilatation

Yirmialti yasinda kadin hasta, 10 gutindir olan her iki ayak sirtinda ve topuklarinda sislik sikayetiyle poliklinigimize mu-
racaat etti. Ozgecmisinde 9 aylikken gecirilmis febril konvulziyone sekonder gelisme geriligi, mental retardasyon, afazi,
kuadriparezi ve 16 yasindan itibaren epilepsi dykusu vardi. Yakinlarindan alinan sistem sorgusunda oral alim azlgi, 4-5
glindur olan kuru &ksuirtik sikayeti vardi. Hastanin kabul muayenesinde yaygin dis kaybi, dis eti hipertrofisi, torakal ve
lomber skolyoz, 3+ pretibial 6dem mevcuttu. Direkt grafide (Resim 1) 25 ¢cm x 15 c¢m capli icerisinde seviyelenme ol-
mayan mide havasi olarak yorumladigimiz alan mevcuttu. Oniki saat oral beslenmenin kesilmesi sonrasi ¢ekilen kontrol
batin grafisinde (Resim 2) gastrik dilatasyona ve hava sivi seviyesine rastlanilmadi. Batin muayenesi dogal olan ve gaz
gaita cikisi normal olan hastada gastrik dilatasyonun spontan geriledigi gérdildu.

Akut gastrik dilatasyon ilk olarak 1833 yilinda Duplay tarafindan tanimlanmistir. Vakalarin cogunlugu postoperatif dé-
nemde goézlenir. Akut gastrik dilatasyon etyolojisinde intestinal obstriksiyon, herniasyon, travma, elektrolit bozuklugu
ve anoreksiya nevrozanin yer aldigi ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden nadir gértlen bir durumdur. Literattire
baktigimizda bir cok vakanin postoperatif dénemde gortildigu, gastrik nekroz ve perforasyon ile seyrettigi ve cerrahi
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Resim 1: Direkt grafide 25 cm x 15 cm ¢apli icerisinde seviyelenme Resim 2: Oniki saat oral beslenmenin kesilmesi sonrasi ¢ekilen kon-
olmayan mide havasi gértilmektedir. (Beyaz oklar). trol batin grafisinde gastrik dilatasyonun geriledigi gérdldd, hava
sivi seviyesine rastlaniimadi. Gastrik dilatasyonu gerilemesi sonrasi
skolyoz daha belirgin olarak gértilmektedir.
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ERMIS ve ark.

tedavi gerektigini gorduk. Birkac olgu sunumunda serebral palsi ve skolyoz ile birliktelik gdstermektedir (1-3). Bizim va-
kamizda asemptomatik mide dilatasyonu ve spontan regresyonu gézlemledik. Mide dilatasyonun serebral palsi, skol-
yoz ve kuadripareziyle birliktelik gésteren ve spontan regrese olan, nadir gértlen bu olguyu klinik imaj olarak sunduk.
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YORUM

Akut gastrik dilatasyon cok nadir gértilen, fatal olabilen bir patolojidir. Etyopatogenezi tam aciklanamamistir. Mekanik
obstriiksiyon sonucu gelisebilirken, tikayici patoloji olmayan olgular da vardir. Sunulan olgu sadece oral alimin kesilme-
si ile kendiliginden dtizelmis olmakla birlikte bdyle olgularda asiri dilate mide'nin vaskdiler sisteme basisina bagl iskemik
olaylar, kompartman sendromu veya mide duvarinda infarktus, nekroz ve perforasyon gelisebilir. Bundan dolayi olgu-
lara genellikle daha dinamik bir yaklasim ile nazogastrik tlip veya gastroskopik dekompresyon uygulanmistir. Ayrica
sunulan bu olguya, takiben mide cikis bdlgesini dederlendirmek icin uygun gdrtinttileme yéntemlerinin uygulanmasi
faydali olurdu.
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