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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Kronik Gastrik Volvulus
Chronic Gastric Volvulus
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Gastrik volvulus, midenin kendi ekseni etrafinda anormal
rotasyonu sonucu gelisen ve oldukca nadir gorilen bir
durumdur. Akut, kronik ve kronik zeminde akut volvulus
seklinde olabilir. Kronik gastrik volvulus siklikla gec tani
almaktadir. Karin agris, distansiyon ve kilo kaybi sikayet-
leriyle 3 yildir farkli kliniklere basvuran ve kronik gastrik
volvulus tanisi alan olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Gastric volvulus is a rare clinical entity defined as an ab-
normal rotation of the stomach around its own axis. It
can be acute, chronic and acute on chronic. Chronic gast-
ric volvulus is often diagnosed late. We present a case of
gastric volvulus complaining of abdominal pain, disten-
sion and weight loss addmitted different clinics for three
years.
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Gastrik volvulus, midenin kendi ekseni etrafinda
anormal rotasyonu sonucu gelisen ve oldukca
nadir gorilen bir durumdur (1). Akut, kronik ve
kronik zeminde akut volvulus seklinde goriile-
bilir (2). Akut gelisen gastrik volvulus vakalarin-
da tani ve tedavide gecikme olmasi durumunda
iskemi ve nekroz gelisimiyle perforasyon olusa-
bilir. Boyle durumlarda yliksek mortalite oranla-
rn bildirilmistir. Kronik gastrik volvulus vakalari
ise distansiyonla birlikte olan epigastriumda
agri, 6gurme, kusma ve kilo kaybi sikayetleriyle
siklikla ge¢ tani alabilmektedirler (3). Karin agri-
s, distansiyon ve kilo kaybi sikayetleriyle 3 yildir
farkli kliniklere basvuran ve kronik gastrik vol-
vulus tanisi alan olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Epigastrik bolgede karin agrisiyla birlikte dis-
tansiyon, kusma, yaklasik 5 kg kilo kaybi sika-
yetleri olan ve 3 yildir farkh kliniklerce deger-
lendirilen 32 yasindaki bayan olgu klinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde patolojik
bulgu saptanmayan olgunun laboratuar testleri
normal sinirlardaydi ve sistemik sorgulamasin-
da peptik Ulser ve diafragma hernisi yoniinden
aile oykusi bulunmamaktaydi. Olgunun yapi-
lan gastroskopisinde mide icinde belirgin sivi
olup mide korpusu posterior duvar tizerine kiv-
nmliydi, yapilan mantplasyonlarda pilora ula-
silamadi. Gastrik volvulus 6n tanisiyla yapilan
baryumlu 6zofagus ve mide goruntiilemesinde
midede cift fundus gorinimi izlendi (Sekil-I).
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Sekil I: Baryumlu 6sefagus mide goriintiilemesinde
mezoaksiyal tipte gastrikvolvulus (Olgu sunumu icinde 9.
satirda)

Operasyona alinan olgunun yapilan laparosko-
pik goriintilemesinde mezoaksiyal tipteki gast-
rik volvulus disinda batin ici patolojik goriinti
izlenmedi. Mide normal pozisyonuna getirilip
blylk kurvatur anterior karin duvarina tespit
edilerek laparoskopik anterior gastropeksi ta-
mamlandi. Postoperatif 1. glin rejim-I ve taki-
ben rejim-Il diyeti baslanan olgu 2. giin taburcu
edildi. Postoperatif 10. glinde ¢ekilen baryum-
lu 6zofagus mide grafisinde normal 6zofagus,
mide ve duodenum pasaji izlendi (Sekil-1I)
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Sekil 1l: Postoperatif normal anatomik pozisyonunda
mide (Olgu sunumu iginde son satirda)

TARTISMA

Gastrik volvulus nadir gortilmekle birlikte tanisi
icin akilda bulundurulmasi gereken bir patolo-
jidir. Insidansi tam olarak bilinmemektedir (4).
Midenin transvers veya longitudinal planda
anormal rotasyonuna bagh olusmaktadir (5).
Olgularin % 30'u mideyi sabitleyici ligament-
lerin gevsek olmasi veya yokluguna bagl idi-
yopatik olabilirken % 70'i paraézofageal herni,
diafragma evantrasyonu, diafragma paralizisi,
adezyon, neoplazm veya travmaya sekonder
olusabilir (6,7). Akut, kronik ve kronik zeminde
akut volvulus gelismesi seklinde ortaya cik-
makla beraber, kronik formu daha sik olarak
gorulmektedir. Gastrik volvulus organoaksiyal,
mezenteroaksiyal ve kombine olmak tzere Ug¢
sekilde olusabilir. Bunlardan organoaksiyal vol-
vulus en sik gorilen tip olup vakalarin % 59'unu
olusturmaktadir. Mezenteroaksiyal tip ise mi-
denin transgastrik planda anormal rotasyonu
sonucu gelismekle birlikte vakalarin % 29'unu
olusturmaktadir (2,6).



Gastrik volvulus 1904'te Borchardt'in tanimladi-
g1 triada gore epigastrik agri, 6gurmeyle birlik-
te siddetli kusma ve mideye nazogastrik tipin
yerlestirilememesi seklinde kendini gosterebil-
digi gibi kronik volvuluslarda tekrarlayan atak-
lar seklinde de ortaya ¢ikabilir (5).

Akut gastrik volvulusun tanisinda gecikme so-
nucu iskemi, nekroz ve perforasyon gelisebilir
(8). Bu olgular gastrointestinal kanama ve sep-
tik sok seklinde de bulgu verebilir (5). Bu sekilde
nekroz ve perforasyon gelisen gastrik volvulus-
larda mortalite orani % 50%e ulasabilmektedir
(8). Kronik gastrik volvulus olgulariysa siklikla
yemek yemeyle iliskili distansiyon, epigastrik
agri, kusma ve kilo kaybi sikayetleriyle basvur-
maktadirlar (3).

Gastrik volvulusun tanisinda altin standart go-
rintileme baryumlu grafi olup oldukca duyar-
I ve spesifiktir. Ayrica endoskopi sirasinda zor
mide veya pilor entlibasyonunda da gastrik vol-
vulus dustnulmelidir (9,10).

Gastrik volvulusun tedavisinde siklikla acik veya
laparoskopik olarak yapilabilen anterior gastro-
peksi uygulanmaktadir. Bu yontemde mide bu-
yuk kurvaturu, anterior abdominal duvara tes-
pit edilmektedir (9,10). Laparoskopik anterior
gastropeksi, acik teknige gore hastanede kalis
suresinin daha kisa olmasiyla birlikte daha gu-
venilir bir tekniktir (11). Midede nekroz gelisen
akut gastrik volvulus vakalarinda, subtotal veya
total gastrektomi yapilmasini éneren yayinlar
da bulunmaktadir (9,10).

Gastrik volvulus oldukc¢a nadir gorilen bir du-
rum olmakla birlikte genellikle tani ve tedavi-
sinde gecikme s6z konusudur. Bunun sonucu
olarak akut vakalar yuksek mortalite ile seyre-
derken, kronik vakalarda mortalite oranlari di-
stk olup morbidite oranlar yuksektir. Distansi-
yonla birlikte olan epigastriumda agri, 6gurme,
kusma ve kilo kaybi sikayetleriyle basvuran
olgularda kronik gastrik volvulus distnilmesi
gereken bir tanidir.
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