
Gastrik volvulus, gezici dalak ve intestinal malrotasyon 
ayrı ayrı nadir görülen antitelerdir. Bu üç bulgunun bir ara-
da görülmesi ise daha da nadir bir durumdur. Bahsedilen 
üç patolojinin de ortak bir embriyolojik kökene sahip ol-
duğu düşünülmektedir. Her üç olayın da temelinde dorsal 
mezenterin embriyolojik dönemde normal intraperitoneal 
yapışmayı gerçekleştirememesi yatmaktadır (1, 2). 

Gezici dalağa sebep olan faktör, splenik ligamanların des-
tek görevini yerine getirmede yetersiz kalmasıdır. Aynı 
gerekçe gastrik volvulus için de geçerlidir, gastrofrenik 
ve gastrosplenik ligamanlar çoğu olguda yetersizdir ya da 
yoktur (2). 

Gezici dalak ve gastrik volvulusun birlikte görülmesi ol-
dukça nadir bir durumdur. Literatürde yaklaşık 35 vaka 
raporlanmış olup bunların büyük çoğunluğu çocuklarda 
görülmüştür, erişkine ait yalnızca bir vaka raporu mev-
cuttur. Gezici dalak ile intestinal malrotasyon birlikteliği 
ise daha da nadir bir durumdur. İntestinal malrotasyona 
ait anormallikle dorsal mezenterin gelişminin daha erken 
evrelerinde oluştuğundan, gastrik volvulus ve gezici dalak 
ile intestinal malrotasyonun birlikte görülme sıklığı azal-
maktadır (1). 

Gezici dalak olgularında dalak iskemisi/infarktı ve dalak 
torsiyonu da görülebilmektedir. Bu komplikasyonlar ge-
nelde sol üst kadranda ya da tüm abdomende hissedi-
len nonspesifik karın ağrısı ve kusma şikayetleri ile ortaya 
çıkmaktadır. Gezici dalak olgularında tercih edilen teda-
vi yöntemi splenopeksidir, splenektomi cerrahi sonrası 
komplikasyonlar nedeniyle tercih edilmemektedir (3).

Gastrik volvulus, organoaksiyel, mezenteroaksiyel ve 
kombine tip olmak üzere başlıca üç türdür. Organoak-

siyel tip en sık rastlanandır, gastrik volvulus vakalarının 
%59’unu oluşturur. Mide longitudinal aksı etrafında dö-
ner. Gastrik volvulusun başlıca sebebi, gastrik ligamanla-
rın laksitesidir. Gastrik volvulus akut abdomen nedenle-
rinden biridir. Septomlar Borchard triadı olarak bilinirler; 
şiddetli epigastrik ağrı, kusma ve nazogastrik sondanın 
mideye ilerletilememesi durumu. Gastrik volvulus vaka-
larının geç ya da yanlış tanı alması, strangülasyon , per-
forasyon, kanama ya da nekroza neden olabilir. Gastrik 
volvulus vakalarında mortalite oranı %42-56 arasında 
bildirilmiştir. Tedavide en sık başvurulan yöntem anterior 
gastropeksidir. Büyük kurvatur ön abdominal duvara sa-
bitlenir (4). 

İntestinal malrotasyon, intestinlerin embriyogenez sıra-
sında abdominal kaviteye dönerken anormal rotasyon 
yapmaları sonucunda ortaya çıkan konjenital bir patolo-
jidir. Bazı vakalarda hiçbir semptom görülmez ve tümüyle 
insidental tespit edilirken; bazı durumlarda ise midgut vol-
vulus ya da internal herniasyon gibi akut karın nedenleri 
ortaya çıkabilir. Superior mezenterik arter (SMA)/Süperior 
mezenterik ven (SMV) anatomik oryantasyonunun bozul-
ması, intestinal ansların orta hattın sağında, kolonik ansla-
rın ise solunda yerleşmesi başlıca görüntüleme bulgularıdır 
(5). 

On dört yaşında kız hasta, 3 gündür devam eden karın 
ağrısı, bulantı ve kusma şikayeti ile acil servise başvurdu. 
Fizik muayenede karında yaygın defans mevcuttu, başka 
anlamı bir bulgu saptanmadı. Tam kan ve biyokimya tet-
kiklerinde; ALT (85 U/Lt), AST (62 U/Lt) ve GGT (72 U/Lt) 
değerlerinde yükseklik saptanmıştır, bunun dışında an-
lamlı bulgu izlenmemiştir. Hasta abdominal BT tetkiki için 
radyoloji departmanına yönlendirilmiştir. Örnek vakaya ait 
görüntüler Resim 1, 2 ve 3’te sunulmuştur.
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Karın ağrısı şikayeti ile başvuran olgularda, distandü bir 
mide ve intestinal anslarda genişleme gibi bulgular tespit 
edildiğinde, gastrik volvulus ve intestinal malrotasyon ta-
nıları mutlaka akılda bulundurulmalıdır. Bu iki antiteye ge-
zici dalağın eşlik edebileceği de hatırlanmalıdır. 
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Resim 3. Gezici dalak (D), bozulmuş SMA (siyah ok), SMV 
(beyaz ok) ilişkisi, SMV’nin SMA etrafında dönmesi ile oluşan 
girdap işareti

Resim 1. Anormal oryantasyonda mide (M), organoaksiyel vol-
vulus. Gezici ve anormal pozisyonda dalak (D). Dalak inferiorun-
da, mobil dalak yapısına sekonder gelişen transient iskemi alanı  
hipodens izlenmektedir (ok)

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