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Mide volvulusu:
Bir vaka takdimi
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olvulus (volvere) dénme anlamina

gelmektedir. Mide volvulusunda

midenin tamam veya bir kismu

180 dereceden fazla dénerek obst-
ruksiyona neden olur. “Stangilasyon ve
gangrene” yol agcmasi nedeniyle erken tani ve
tedavisi gerekir.

OLGU SUNUMU

Elliiki yasinda bayan hasta 6 aydir devam
eden, son glnlerde artan gegirme, kusma,
karin agnsi, kilo kayb1 ve idrar miktarinda
azalma sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Fizik muayenede dehidratasyon ve kardiyak
ekstrasistoller tesbit edildi.

Laboratuar tetkikinde BUN 67 mg/dl, Kre-
atinin 2.9 mg/dl. Na 137 mEq/L, K 2.4
mEq/L, Ca 7,4 mg/dl, trik asit 12.2 mg/dl.
total kolesterol 239 mg/dl, trigliserid 328
mg/dl, Hb 15.5 gr/dl, Lokosit 7400/mm3,
idrarda glukoz (-), bilirubin (-), protein (-),
dansite 1030, diger biyokimya tetkiklerinde
ALT, AST, bilirubinler, GGT. AP, total prote-
in, albumin ve aclik kan sekeri normal dii-
zeylerde saptandi. Ust endoskopide ézofago-
kardiyak bolgeden sonra ileri gecilemedi. Go-
riinen kisimda sekresyon dikkati ¢ekti, ayri-
ca mukoza frajil olarak bulundu.

Mide duodenumun baryumlu grafisinde pa-
radzefajial herni ve mide volvulusu tespit
edildi (Resim 1,2). Cerrahiye verilen vakada
mide fundus, corpus ve antrumun bir kismi-

458

nin strangtile oldugu bulundu. Gastrektomi
ve herni onarnmi yapilan vaka cerrahi sonra-
s1 genel durumu dtizelerek taburcu edildi.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemde volvulus en sik
sigmoid kolon ve caecumda” gorulmektedir.
Mide volvulusu oldukca nadirdir. ik kez
1966 yilinda Berti bir otopsi vakasinda gast-
rik volvulus saptamistir. 1896 yilinda Berg
operasyonla gastrik volvulusu dizeltilmistir.
1904 yilinda “Borchardt ismiyle amlan kla-
sik Kklinik triad1” ortaya koydu. 1- Epigastrik
agn ve distansiyon, 2- Asin gegirmeye rag-
men kusamama, 3- Nazogastrik tiiptin geg¢-
mesinde zorluk veya basarsizhik (1).

Cok mobil bir organ olan mide semptom ve-
ya sekel olusturmadan intermitan olarak do-
nebilir. Ligamantoz destek yapilardaki relak-
sasyonun (gastrokolik, gastrohepatik, gast-
rolienal ve gastrofrenik ligamentler) volvu-
lusta major bir etken oldugu sanilmaktadir.
Mide volvulusu “primer veya sekonder” ola-
bilir. Primer form %30 oraminda gértlir, bu
formmda herhangi bir diyafragmatik veya int-
raabdominal kusur bulunmaz (1). “Sekonder
formda ise vakalarin ¢ogunda diyafragma de-
fekti” mevcuttur. “Eriskinlerde en sik volvu-
lus nedeni paraézefajial hernidir.” Diger ne-
denleri arasinda diyafragma hernileri, diyaf-
ragma evantrasyonu, frenik sinir felci, sol
akciger rezeksiyonu ve intraplevral adezyon-
lar sayilabilir (2). Sundugumuz vaka sekon-
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Mide volvulusu midenin tamami veya bir kisminin

180 dereceden fazla donmesidir.

Resim 1. Baryumlu mide grafisinde mide volvulus
gortilmekte

der formda olup bunda da neden literattirde
de en sik gorulen paradzefajial hernidir.

Anatomik olarak mide volvulusu “3 tip” ola-
rak karsimiza ¢ikar (3). En sik gortilen “orga-
noaxial” tip pylor ve 6zefagogastrik bileskeyi
birlestiren bir eksen etrafinda dénmekle olu-
sur. Ters donmus (up-side-down) mide gorui-
ltir. Strangtilasyon en sik (%5-28) bu tipte
gortlur (2).

"Mide volvulusu organo-aksiyel, mezentero-
aksiyel veya mixt tipte olabilir.” Midenin kii-
¢tk kurvatiir ve biiytik kurvatiirtine dik bir

Volvulus en sik sigmoid

kolon ve caccum’da géritiliir.
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kesim ve mide volvulusu

eksen etrafinda dénmesiyle olusan “mezente-
roaksial” tip daha nadirdir. Organoaxial tipin
aksine buiytk kurvatiir asagida kalir. Bu tip
valvulusta siklikla diyafragma bozuklugu ol-
maz. Genellikle inkomplet olmakla beraber
strangtilasyon olusabilir. Direkt grafide ya-
tarken mide sferik, ayaktayken biri asagida
fundusta, digeri yukarida antrumda olan 2
hava-smv1 seviyesi goruliar. Organoaksiyel ve
mezenteroaksiyel tiplerin kombine oldugu
lGglinct tip ise nadir olup en sik kronik vol-
vulusta bulunur (1). Hastamizda paraézefaji-
al herninin olmasi, klinik sikayetlerin 6 aydir
devam etmesi ve baryumlu grafide antrumun
gogus bosluguna gecmesiyle beraber gortilen
eksen degisiklikleri kombine tiple uyumlu-
dur.

Mide volvulusu semptom ve bulgular olayin
baslangi¢c hizina, rotasyonun derecesine ve:-
obstruksiyon oranmna baghdir. Akut karin
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Mide volvulusu primer veya en sik paradzefageal

herni nedeniyle sekonder olusabilir.

tablosu veya kronik tekrarlayici problemlerle
kargimiza gelebilir. Primer formda sol tst
kadranda agri1, distansiyon, alt abdomende
nisbi yumusaklik, sekonder formda sirt-bo-
yun ve omuzlara yayilan siddetli goglis agn-
siyla beraber abdominal bulgularin hafif olu-
su tipiktir (4).

Strangtilasyon sonucu gelisen infarkt kana-
ma, akut kardiyopulmoner distres ve soka
yolagabilir. “Akut gastrik volvulusta mortali-
te %30-50" oraninda bildirilmis olup bunun
en buytiik nedeni strangtilasyondur (5). Kro-
nik gastrik volvulus tekrarlayici semptomlar
veya rastgele cekilen filmlerde saptanarak
kargimiza gelebilir. Semptomlar genellikle

Mde volvulusunda tedavi
cerrahidir, kotii risk grubunda
endoskopik dekompresyon ve

redliksiyon uygulanabilir.
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hafif, devamli veya intermitant tist abdomen-
de huzursuzluk seklindedir (4). Tani atak es-
nasinda c¢ekilen kontrasth tetkiklerle konabi-
lir.

Vakamizda asirt gegirme, karin agrisi, en-
doskopun midede ilerlemeyisi, cekilen bar-
yumlu grafi volvulus icin tipikti. Semptomla-
rin uzun suredir devam etmesi kronik volvu-
lusla uyumludur. Hastada gelisen dehidra-
tasyon renal fonksiyonlarda bozulmaya yol
acmistir.

“Akut gastrik volvulusta siklikla acil cerrahi”
gerekir. Cerrahide mide redtiksiyonu, rektir-
rensi dnlemek icin gastrik fiksasyon, nekroz
varsa geregi kadar rezeksiyon yapilir ve pre-
dispozan faktorler dtizeltilir. Cerrahinin ya-
nisira 6zellikle “kétti risk grubunda endosko-
pik dekompresyon ve rediiksiyonun” basa-
riyla uygulandigy vakalar bildirilmistir
(2,6,7,8). Sundugumuz vakada midenin bii-
yuk bir kisminin strangtile ve nekroze olma-
s1 dolayisiyla total gastrektomi yapilmis ve
paradzefajial herni tamir edilmistir.
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