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Ventrikelvolvulus hos barn
—ovanlig men allvarlig diagnos
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Ventrikelvolvulus ar ett potentiellt livshotande tillstdnd. Det
arenviktigdifferentialdiagnos hos barn med icke-gallfargade
krakningar, och det maste diagnostiseras och behandlas
snabbt for att undvika komplikationer.

Ordet »volvulus« kommer fran det latinska verbet »volve-
re«, som betyder vridaeller rotera. Ventrikelvolvulus definie-
ras som en rotation éverstigande 180° av en del av magséacken
runtenannan. Om rotationen sker runt en axel som ar vinkel-
rat mot magsackens ldngsaxel kallas det mesenteroaxial
volvulus, medan rotation kring ventrikelns langsaxel (fran
kardia till pylorus) kallas organoaxial volvulus (Figur 1). Det
forekommer ocksa en kombinerad form av de tva typerna.

Syftet med denna artikel &r att beskriva ett fall av vardera
typen av ventrikelvolvulus och att ge en dversikt av litteratu-
ren for att belysa férekomsten av detta tillstand hos barn.

Fall 1

En 2,5 ar gammal flicka, som tidigare behandlats for miss-
tankt laktosintolerans, sokte med 4 dagars anamnes pa ofar-
gade krékningar och under senaste dygnet tillkomst av
buksmértor och uppdriven buk. Vid ankomsten till barnaku-
ten var patientens allméanstillstand kraftigt paverkat och bu-
ken valdigt uppdriven och hard. En ventrikelsond sattes ome-
delbart, och det tomde sig dver 1 liter ljus véatska. Buken blev
efter detta helt sammanfallen och mjuk. Utredning med
bukoversikt och 6vre passagerdntgen visade misstankt ven-
trikelvolvulus av mesenteroaxial typ.

Patienten genomgick laparotomi, och man fann att ventri-
keln hade roterat sé att pylorus lag ovanfor kardia. Magsacken
var inte cirkulatoriskt paverkad. Man fann rudimentéra gast-
rokoliska och gastrospleniska ligament samt dalig fixering av
duodenum. Efter reposition utférdes en gastropexi mot fram-
re bukvaggen.

Patienten aterhamtade sig val och blev utskriven 6 dagar ef-
ter operationen. Hon var helt besvérsfri 6 veckor efter opera-
tionen och har inte haft ndgra buksymtom under 11 manader.

Fall 2

En 3-arig tidigare frisk flicka sokte pa akutmottagningen vid
hemsjukhuset med krakningar och initialt kraftiga buksmar-
tor. Hon utreddes med bukdversikt, som ingav misstanke om
ett hogt hinder. Detta ledde till att hon remitterades till barn-
kirurgiska kliniken fér vidare omhéndertagande. Vid an-
komsten dit fick hon en ventrikelsond, varvid hennes allman-
tillstand forbattrades betydligt. Krakningarna och buk-
smartorna avtog. Hon lades in for ytterligare utredning. Ult-
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Figur 1. Mesenteroaxial volvulus sker kring en axel vinkelrat mot
ventrikelns langsaxel. Organoaxial volvulus sker kring organets
langsaxel. Efter: Cribbs et al [4].

raljudavbukenvisade ingaavvikelser; en 6vre passagerontgen
var svartolkad. Flickan blev helt aterstéalld och kunde skrivas
ut.

Tre manader senare aterkom hon pa nytt med krakningar
och buksmartor. Aterigen blev hon helt symtomfri efter att ha
fatt en ventrikelsond. En ny bukoversikt ingav nu misstanke
om ventrikelvolvulus. Vid eftergranskning av den tidigare

»Ventrikelvolvulus ar ett potentiellt
livshotande tillstand.«
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Ventrikelvolvulus hos barn ar
ett ovanligt och akut tillstand,
som kraver snar handlaggning
for att undvika potentiellt all-
varliga komplikationer.

Vi beskriver tva fall, ett var-
dera av de tva typerna mes-
enteroaxial och organoaxial
ventrikelvolvulus.
Ventrikelvolvulus &r en viktig

differentialdiagnos hos barn
som soker med icke-gallfar-
gade krakningar, buksmartor
och distenderad abdomen.
Rontgenundersékning med
bukdversikt och dvre pas-
sage ger diagnosen. Behand-
lingen &r i forsta hand kirurgi
med gastropexi.
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passageundersdkningen kunde man konstatera att det rérde
sigom en organoaxial volvulus.

Patienten opererades med 6ppen teknik, och man fann en
organoaxial ventrikelvolvulus utan cirkulationspaverkan av
den valdigt uttanjda och l1dnga magsacken. Det gastrosplenis-
ka ligamentet saknades, och man fann bara ett rudimentéart
gastrokoliskt ligament. Magsacken fixerades mot framre buk-
vaggen, diafragma och esofagus. Med tanke pa att ventrikeln
var s distenderad beslutades att géra en tillfallig gastrostomi
for att sékraventrikelns fixering mot framre bukvéggen.

Patienten aterhamtade sig val. Pa grund av anamnestisk ti-
digare gastroesofageal reflux sattes protonpumpshdmmare
(PPI) in. Gastrostomikatetern togs bort 3 méanader efter ope-
rationen. Patienten madde bra 18 manader efter operationen
och har inte haft nagra buksymtom.

DISKUSSION

Ventrikelvolvulus hos barn ar ett mycket ovanligt tillstand
med okand incidens. Det beskrevs forst 1899 [1-3], och fram
till i dag finns sammanlagt knappt 600 pediatriska fall be-
skrivna i engelsksprakig litteratur [4]. Mortaliteten i dag an-
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Curvatura major

Figur 5. Organoaxial volvulus: passageront-

Figur 4. Mesenteroaxial volvulus: passage-

ges till 2-4 procent [4, 5], men pa
1990-talet rapporterades en mortali-
tetupp till 20 procent [6].

Etiologi

Orsaken till ventrikelvolvulus kan
vara en primar defekt i ventrikelns
fixation eller sekundar till andra till-
stdnd. Ventrikeln &r normalt fixerad
med ligamentsom férhindrar rotatio-
nen (gastrohepatiskt, gastrosple-
niskt, gastrofreniskt och gastroko-
liskt ligament samt den peritoneala
fixeringen av duodenum). Avsaknad
av eller laxitet i dessa anatomiska
strukturer resulterar i 6kad rorlighet
av ventrikeln. Avsaknad av eller laxi-
tet i mjaltens ligament, vilket kan bi-
dratill en vandrande mjalte, kan leda
till ventrikelvolvulus. Andratillstand
som kongenitalt diafragmabrack el-
ler paraesofagealt brack kan ocksa
vara anatomiska bakomliggande or-
saker, som kan leda till ventrikel-
volvulus [3, 4].

Mesenteroaxial volvulus ar oftast
associerad med primar avsaknad av
eller laxitet i de fixerande ligamenten
[4], medan organoaxial volvulus of-
tast ar sekundar till andra tillstand.
En variant av organoaxial volvulus,
ocksa kallad »uppochner-ventrikel«
(upside-down stomach), férekommer
vid diafragmaeventration. Risken for
gangran ar dar betydligt hogre, och
risken for att avlida utan Kkirurgisk
behandling ar hog [7].

Symtom

Ventrikelvolvulus kan ge akuta eller
kroniska symtom. Vid den akuta for-
men ar den dominerande symtombil-
den upprepade, icke-gallfargade
krédkningar med buksmaérta och dis-
tenderad buk. Mindre vanliga symtom som andningssvarig-
heter, cyanos eller hematemes kan ocksa forekomma. Symto-
men vid den kroniska formen ar mer ospecifika; aterigen ar
icke-gallfargade krédkningar och buksmértor vanligast, men
matningssvarigheter och dalig viktuppgang kan forekomma
liksom gastroesofageal reflux och dyspné. Recidiverande epi-
soder av krakningar och buksmérta som upphdr spontant kan
bero paintermittent volvulus.

Totalt 40 procent av de i litteraturen beskrivna fallen hade
insjuknat akut, medan 60 procent hade en kronisk sjukdoms-
bild [3, 6, 8-10]. Mellan 10 och 15 procent av patienter med kro-
niska symtom kan utveckla akuta symtom, och 60 procent av
dem kan i sin tur utveckla en livshotande bild som kraver liv-
raddande aterupplivning.

Om tillstdndet inte behandlas utan progredierar kan det
leda till vasovagala reaktioner, hypotoni och allvarliga elekt-
rolytrubbningar, det senare hos framfor allt nyfodda. Aven
ventrikelischemi med hematemes samt sepsis kan bli foljden.

Diagnos
Det ar viktigt att kdnna till att ventrikelvolvulus forekommer
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»Primart ska ett barn med miss-
tankt ventrikelvolvulus ha en
nasogastrisk sond.«

sd att dessa patienter far en snabb utredning och behandling
[3-6].

Bukdversikt visar en distenderad ventrikel liggande i det
vertikala planet (mesenteroaxial) (Figur 2) eller i det horison-
tella planet (organoaxial) (Figur 3). En kraftigt dilaterad
ventrikel kan forsvara diagnosen, eftersom det kan vara svart
att definiera ventrikelns olika delar. Avlastning med ventri-
kelsond och darefter 6vre passagerontgen ger diagnosen.

Vid mesenteroaxial volvulus &r ventrikeln uppochnervéand,
med pylorus ovanfor den gastroesofageala 6vergangen (kar-
dia) (Figur 4). Vid organoaxial volvulus ar ventrikeln liggande
i horisontalplanet, med curvatura major ovanfor curvatura
minor (Figur 5).

Behandling

Primaért ska ett barn med misstankt ventrikelvolvulus ha en
nasogastrisk sond. Det &r viktigt att vardera och korrigera
rubbningar i vatske- och elektrolytbalansen. Akut ventrikel-
volvulus ar ett bradskande kirurgiskt tillstand som kraver
snar operation, eftersom det finns en risk for stérning av mag-
sdckens blodcirkulation. Kronisk volvulus, framfor allt hos
nyfodda, kan initialt behandlas konservativt med ventrikel-
sond, kontinuerlig tillmatning med sma volymer, vanster si-
dolage for att minska drag i vridningen i antrum/duodenum
och underlatta reposition av ventrikel och ventrikeltdmning,
prokinetika och protonpumpshdmmare [8]. Totalt 40 procent
av de rapporterade fallen med kronisk ventrikelvolvulus hos
barn har behandlats framgangsrikt konservativt.

Om den konservativa behandlingen misslyckas kravs kirur-
gi[4,8,10].

Den kirurgiska behandlingen omfattar detorkvering, gast-
ropexi och atgard av eventuella bakomliggande anatomiska
avvikelser [3-7]. De flesta fall beskrivnai litteraturen &r ope-
rerade vialaparotomi, men det kommer fler och fler rapporter
om framgangsrika laparoskopiska ingrepp pa barn [11, 12].
Vilken typ av gastropexi som ar att foredra diskuteras. Vissa
forfattare rekommenderar enbart framre gastropexi mellan

magsacken och framre bukvéggen [8]. Andra gér ocksa en pexi
mellan diafragma och magséckens fundus [4]. Ytterligare
andra forfattare rekommenderar trippelgastropexi med fixe-
ring mot framre bukvéggen, diafragma och esofagus (Figur
2). Detsenare forsndvar His’ vinkel och tros darfér minskare-
fluxproblematiken [5, 7].

Det &r omdiskuterat huruvida det ar indikerat att genomfo-
ra antirefluxkirurgi med fundoplikation i samma seans eller
vid ett senare tillfélle for att undvika reflux [4]. Det finns ing-
en evidens som stddjer behovet av antirefluxkirurgi primart
vid operationen for ventrikelvolvulus, vare sig fér den prima-
ra eller den sekundéra typen. Daremot verkar det finnas en
association mellan kronisk ventrikelvolvulus och refluxsjuk-
dom. Behovet av antirefluxkirurgi bor séledes bedémas fran
fall till fall om refluxsymtom kvarstar efter volvulusopera-
tion.

Det finns ingen publicerad langtidsuppfojining, och risken
for aterfall verkar vara liten; det férekommer endast enstaka
fall beskrivna i litteraturen dar patienten har fatt recidiv i
vuxen alder.

SLUTSATS

Ventrikelvolvulus &r ett ovanligt, akut tillstdnd hos barn som
kraver snar diagnos och handlaggning for att undvika poten-
tiellt allvarliga komplikationer. Tillstandet kan presenterasig
i akut eller kronisk form, dar icke-gallfargade kréakningar
samt utspand och smartande buk &r de vanligaste symtomen.

Mesenteroaxial volvulus ger oftast ett akut insjuknande,
och vanligen finns en primér bakomliggande orsak som av-
saknad av eller laxitet i ventrikelligament. Organoaxial volvu-
lusdrabbar oftast nyfodda, ar 6verrepresenterad i den kronis-
ka formen och ofta finns bakomliggande anatomiska avvikel-
ser. Rontgenologisk diagnostik med bukdversikt och 6vre pas-
sage ger diagnosen. Behandlingen ar i forsta hand kirurgisk
med gastropexi med eller utan fundoplikation, med 6ppen
teknik eller laparoskopisk.

Var rekommendation &r att barn som kraks och ar smart-
eller allmanpaverkade och dar man misstanker ventrikel-
volvulus ska ha sond omedelbart och remitteras till barn-
kirurgisk klinik for vidare handlaggning.

m Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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