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Akut Gastrik Dilatasyonda Erken Miidahale Hayat Kurtarir

Early Intervention in Acute Gastric Dilation Saves Life
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OZET

Akut gastrik dilatasyon, mekanik obstriiksiyon olmamasina
ragmen midede hipotonisite ve asiri gerilme ile seyreden tani
ve mldehalede ge¢ kalinmasi halinde olduk¢ca mortal
seyredebilen bir patolojidir. Perforasyon varliginda acil
cerrahi girisim mortaliteyi azaltir. 14 yasinda kiz hasta iftar
yaptiktan sonra meydana gelen karin agrisi, siskinlik, kusma
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durum orta,
batin distand, tUm kadranlarda palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Cekilen ayakta direk batin grafisinde dilate mide
imaji  gorlldi. Hastaya nazogastrik takilarak mide
dekompresyonu yapildi. Takiplerinde klinik iyilesme g6zlenen
hasta tam iyilik hali ile taburcu edildi. Akut gastrik dilatasyon
cok nadir gortlen ve mortal olabilen bir patolojidir. Bu nedenle
erken tani 6nemlidir. Perforasyon olmayan vakalarda gastrik
dekompresyon oldukga faydalidir.

Anahtar kelimeler: Akut gastrik dilatasyon, gastrik
dekompresyon, mortalite.

ABSTRACT

Acute gastric dilatation is a pathology that can be quite mortal
with hypotonicity and excessive pressing in the stomach in
case of delayed diagnosis and intervention despite there is no
mechanical obstruction. In the presence of perforation,
emergency surgery decreases mortality. A 14-year-old girl
admitted with abdominal pain, bloating, and vomiting. On
physical examination, general condition was moderate,
abdominal distended, and sensitivity with palpation was
present in all quadrants. Abdominal x-ray showed a dilated
stomach image. nasogastric tube was performed for gastric
decompression. Clinical improvement was observed in the
follow-up and the patient was discharged with complete well-
being. Acute gastric dilatation is a very rare and mortal
pathology. Therefore, early diagnosis is important. In non-
perforation cases, gastric decompression is very useful.

Keywords: Acute gastric dilation, gastric decompression,
mortality.
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GIRIS

Akut gastrik dilatasyonda, mekanik obstruksiyon
olmamasina ragmen midede hipotonisite ve asiri
gerilme meydana gelir (1). ilk defa 1833 yilinda
Duplay tarafindan tanimlanmistir (2). Zengin kan
dolasimina sahip oldugundan midede nekroz ve
perforasyon gelismesi nadir bir durumdur. Teda-
vide ge¢ kalindiginda olduk¢a mortal seyredebi-
lir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamamigtir. En
yaygin klinik bulgular karin agrisi, kusma ve ba-
tinda distansiyondur. Tedavide gastrik dekomp-
resyon uygulanir. Ancak perforasyon ve nekroz
durumunda acil cerrahi girisim gereklidir (3).

OLGU

14 yasinda kiz hasta karin agrisi, siskinlik ve
kusma sikayeti ile acil servise basvurdu. Hikaye-
sinde sikayetlerinin 2 gin once iftar yaptiktan
sonra basladigdi, bu nedenle bir saglik merkezine
basvurdugu, birka¢ saat gdzlem altinda tutulduk-
tan sonra taburcu edildigi 6grenildi. Sikayetleri
artarak devam eden hasta perfore apandisit 6n
tanisi ile tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenede
genel durum orta, batin distansiyonu ve tim kad-
ranlarda palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Tansiyon:
110/60 mm/Hg, nabiz: 100/dk, ates: 36.4°C, la-
boratuar tetkiklerinde wbc: 16.93 103/mm3, Hgb:
12.8 g/dl, Crp: 13.5 mg/L, BUN: 17.7 mg/dL, kre-
atinin: 0.62 mg/dL, sodyum: 134 mmol/L, potas-
yum: 3.8 mmol/L idi. Cekilen ayakta direkt batin
grafisinde dilate mide imaji goruldi (Resim 1).
Ultrasonografik gérintilemede apandisit lehine
gbrinim saptanmadi ancak mide volvulusu sip-
hesi Uzerine gekilen batin tomografide (BT) mi-
denin ileri derece dilate oldugu goérildi (Resim
1B-1C-1D). Hastaya nazogastrik sonda takilarak
mide dekompresyonu yapildi. Yaklasik 3000 cc
safra ile karisik kahverengi mide icerigi drene
edildi. Hastanin batin distansiyonunda belirgin
azalma izlendi. idame sivi, antibiyotik ve H2 re-
septor blokeri tedavisi verilen, takiplerinde klinik
iyilesme gozlenen hasta tam iyilik hali ile taburcu
edildi.
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Resim 1: Direkt batin grafisinde dilate mide imaji (1A),
Coronal kesitte gorinum (1B), Sagittal kesitte
gbruntm (1C), transvers kesitte gérinim (1D).

TARTISMA

Akut gastrik dilatasyon nadir gorulen bir durum-
dur. Asiri yemek, enfeksiyon, travma, santral si-
nir sistemi hasari, pnémoniler sirasinda takipne
ile asin hava yutulmasi, ozellikle mental retarde
hastalarda yutulan yabanci cisimler akut gastrik
dilatasyonun sebepleri arasindadir (4, 5). Daha
yaygin olarak anoreksiya nervosa gibi yeme bo-
zuklugu olan kiz gocuklarinda asiri yemeye bagh
meydana gelir (6). Bizim vakamizda da uzun
sure agliktan sonra agiri yemeye bagl klinik bul-
gularin gelistigi goézlendi.

Hastalarin biylk ¢ogunlugunda karinda distan-
siyon, agri ve kusma sikayetleri mevcuttur (7, 8).
Fizik muayenede genellikle epigastrik hassasi-
yet ve gecikmis vakalarda peritonit bulgulari olan
defans ve rebound saptanabilir. Ayakta bos ba-
tin grafisinde genis hava sivi seviyesi, perfore ol-



gularda ise diyafragma alti serbest hava gozle-
nebilir. Tanida en faydali gérintileme yontemi
BT'dir. Olgumuz tarafimiza karin agrisi, batinda
distansiyon ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Ce-
kilen ayakta bos batin grafisinde mide fundu-
suna ait seviyelenme vardi (Resim 1A). Cekilen
BT’'de midenin asir dilatasyonu izlendi (Resim
1B-1C-1D).

Akut gastrik dilatasyonda intragastrik basing ar-
tar, mide duvarindaki kan dolasimi azalir. Bu du-
rum iskemi ve nekroza, vena kava inferiora basi
ile hipotansiyona neden olabilmektedir. Hemen
oral alim kesilmeli, gastrik dekompresyon sag-
lanmali, uygun intraven6z sivi tedavisi ve antibi-
yoterapi baslanmalidir. Gastrik dekompresyon
saglanmaz ise midenin zengin vaskuler yapisina
ragmen nekroz ve perforasyon ile karsilasilabilir.
Literatlirde nekroz ve perforasyonla sonuglanan
bircok vaka bildirilmistir (6, 7, 9, 10). Nekroz ve
perforasyon gelisen vakalarda acil cerrahi tedavi
gerekmektedir. Cerrahi tedavi segenekleri ara-
sinda cerrahi dekompresyon, parsiyel gastrek-
tomi, total gastrektomi ve O6zefagojejunostomi
yer almaktadir (11). Bizim vakamizda oral alim
kesilip, nazogastrik ile dekompresyon saglana-
rak perforasyon gelismeden klinik iyilesme goz-
lendi.

Sonug olarak; akut gastrik dilatasyon ¢ok nadir
g6rilen ve mortal olabilen bir patolojidir. Bu ne-
denle erken tani 6nemlidir. Tanida en yararl tet-
kik BT'dir. Perforasyon olmayan vakalarda gast-
rik dekompresyon oldukga faydalidir. Geg kalin-
mis vakalarda mortalite yuksektir.
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