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o Akut mide volvulusu, klinik ve radyolojik olarak karekteristik ozellikler igermesine

ragmen sikhkla gec teshis edilir. Bu yazida daha 6nce trafik kazasi sonucu sol lobektomi
operasyonu uygulanan bir hastada yillar sonra gelisen, tarafimizdan teshis ve tedavi edi-
len bir akut mezenteroaksial mide volvulusu olgusu sunuldu. 46 yasinda, erkek, hasta
iki glin 6nce baslayan karm agns: sikayeti ile klinigimize basvurdu. Cekilen mide-
duodenum grafisinde mide volvulusu olarak degerlendirildi. Hasta ameliyata alinarak
total gastrektomi+roux-en-y 6zofagojejunostomi prosediri uygulandi.

Anahtar kelimeler: Mide volvulusu, travma

¢/ An Acute Gastric Volvulus: Case Report

Gastric volvulus is often an unrecognized surgical emergency, its clinical and
radiographic features are so characteristic that accurate diagnosis is possible if the
condition is kept in mind. In this article we presented an acute gastric volvulus due to
previous travima. A 46-year-old men was admitted to our clinic with abdominal pain.
nausea and vomiting. Left lung lobectomy had been perfomed on the patient due to blunt
thorasic and abdominal travma 16 years ago. Barium enema study was showed gastric
volvulus. Total gastrectomy and esophagojejunostomy was perfomed
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baslayan karnn agnsit bulanti ve kusma

Akut mide volvulusu, midenin 180°nin
tizerindeki rotasyonu ile olusan ve muh-
temelen nekrozla seyreden cerrahi bir du-
rumdur. [k kez Berti tarafindan, 1886
yilinda 60 yasmdaki bir bayanin otopsisinde
tanimlanan mide volvulusunun, ilk basanlh
operasyonunu John Berg 1896 yilinda,
gergekle§tirﬂmi§tir“ 2,

Bu calismada 16 yil 6nce trafik kazas: ne-
deniyle sol akcigere lobektomi uygulanan bir
hastada yillar sonra gelisen ve tarafimizdan
teshis ve tedavi edilen bir akut mezentero-
aksiyel mide volvulusu olgusu sunuldu.

OLGU BILDIRIMI
46 yasinda, erkek, hasta. ki giin énce
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sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Karinda
yaygin gerginlik ve siskinlik hissiyle birlikte,
yedigi ve i¢tigi gidalann kustugunu ifade edi-
yordu. Hastanin son 15 yildir ataklar sek-
linde ve kusarak rahatladiim ifade ettigi
karm agrilar1 mevcuttu. Hastaya 16 yil 6nce
trafik kazasi sonucu sol akcigere lobektomi
operasyonu uygulanmisti.

Fizik muaynesinde; vital bulgular stabil
olup, sol hemitoraksta torakotomi skari sap-
tandi. Dinlemekle sol akciger bazalinde so-
lunum sesleri duyulmuyordu. Karn mu-
ayenesinde, epigastriumda hassasiyet, klepo-
taj vardi. Defans ve rebaund yoktu. Yapian
laboratuar tetkiklerinde beyaz kiire 16500/

mm?® olmasi disinda patolojik bulgu sap-
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tanmadi. Cekilen ayakta direkt karin filminde
oldukca genis bir mide gazi tespit edildi
(Resim 1) ve pylor
vatiridi. Parenteral niilrisyon ve nazogastrik

stenozu O6n tanisiwyla

dekompresyon islemleri uygulanan hastanin
sikayetleri progresif olarak artti. Beyaz kiire
degerleri 20000/mm?® {izerine cikti. Yapilan
gaslroskopi'de linitis plastika diistintilen has-
tamin, cekilen mide-duodenum pasaj grafisi
mide volvulusu olarak degerlendirildi (Resim
2). Hasla acilen ameliyata alindi. Eksplo-
rasyonda muhtemelen gdecirilen travmaya ve
operasyona bagh olarak diafragmada ele-
vasyon, parahiatal diafragma bodlgesinde in-

Resim 1. Asin derecede gaz ile dilate olmus mide.

Mezenteroaksial Tipte Akut Mide Volvulusu Olgusu

celme ve keselesme mevcuttu. Mezentero-
aksial tipte mide volvulusunun gelistigi sap-
tandi. Midenin o6zellikle posterior ytizde
olmak tizere [undustan itibaren nekrozla bir-
likte, kapali perforasyon saptandi. Hastaya
total gastrektomi+roux-en-y 6zolagojejunos-
tomi prosedirit uygulandi. Postoperatif
dénemde komplikasyon gelismeyen hasta
10'uncu glinde kontrollere gelmek tizere ta-
burcu edildi.

TARTISMA
Akut mide volvulusu, nadir goértlen cer-

rahi bir tablodur ve midenin 180°nin

Resim 2. Bayrumlu mide-duedonum incelemesi "Bas-asag

mide" gorintusi. Pilor hiatus seviyesinde agik

sekilde mezenteroaksial mide volvulusu.
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uzerindeki rotasyonlan olusur.

Zamaninda tedavi edilmezze sonuclar hasta

‘sonucu

acisindan son derece kotadur®. Klinik ve
radyolojik olarak karekteristik ozelllikler
icermesine ragmen, siklikla gec¢ teshis edilir.
Hizli ve progresif bir seyir gosterir. Hayatin 5.
ve 6. dekatlarinda en sik gortilmesine ragmen
infantlarda da bildirilen vakalar mevcuttur.
Seks dagilimi her iki cins i¢in esittir™4.

Mide etyolojisinde en
bliyik etken midenin suspensor ligamanla-
rinun (gastrosplenik, gastrofrenik ,gastrohe-
patik, gastrokolik) relaksasyonudur*?%, Dal-
gard 1952 yilinda gastrosplenik veya gast-
rokolik ligamanlardan biri kesilmedikc¢e mi-
denin rotasyona ugramyacagini
midenin bos mideye gére daha kolay ro-
tasyonunun gerceklesecegini gdstermistir®®,
Bazi vakalarda mide volvulusu idiopatik ola-
bilir, fakat fakat vakalarm btiytik bir bola-

volvulusunun

ve dolu

muinde tanimlanabilir bir predispozan faktdr
Konjenital veya akkiz adezyonlar
duodenumda obstruksiyona yol acarak mide
olabilirler™¥.  Buyiik
paradzofagial hiatus hernisi, diafragmatik
hernilerin diger tipleri, konjenital veya akkiz
diafragma evantrasyonlar1 ve sol diafragma
elevasyonu ile sonuclanan herhangi bir pa-
tolojide mide volvulusu olusumunu ko-
laylastiir!'2%. Bizim olgumuz da gecirilen
travma ve toraks ameliyatina bagl olarak sol
hemidiafragma elevasyonu mevcuttu. Bunun
yaninda travmanm etkisiyle oldustugunu
diasundiigiimiz ve volvulusun da neden
oldugunu sandigimiz sol hemidiafragmada
keselesme, incelesmede mevcuttu. Ayrica
hastanin sikayetlerinin travmadan bir yil
sonra bashyor olmasi patolojinin travma ile
iliskisini ortaya koymaktadir.

Mide volvulusu, topogralik olarak 1912
yilinda Von Haberer tarafindan yapilan ve
Singleton tarafindan modifive edilen kla-

vardir.

volvulusuna neden

sifikasyona gére organoaksial volvulus ve me-
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zenteroaksial volvulus olarak iki tipe ayrilr.
Organoaksial tip, midenin longitudinal aksi
boyunca olusur. Bu tip volvulusun buyiik
cogunlugu akut veya total mide volvulusu
seklindedir. Genellikle buytk kurvatir ku-
cik kurvatiirin éntine ve yukarisina dogru
Mezenteroaksial tipte; mide kicik
kurvatiirin ortasindan buytk kurvatire

doéner.

cizilen hayal ¢izgisinden rotastona ugrar. Bu
tip genellikle idiopatik ve parsiyeldir. Spon-
tan detorsiyon ve rekurrent episodlar
yaygindir. Klinik tabloda distansiyon, has-
sasiyet, kitle gibi abdominal bulgular ha-
kimdir. Bu tipte siklikla radyolojik inceleme
ile tam konabilir''5?. Nitekim bizim ol-
gumuzda hastanmin sikayetleri
nozuna benzedigi i¢in yaniltici olmus; ancak
baryumlu radyolojik inceleme sonucu tam
konabilmistir.

Akut mide volvulusunda semptomlar dra-
matik ve karekteristiktir. Borchardt 1904
yilinda tamda buytik degeri bulunan semp-
tom triadiu tarif etmistir; Siddetli kann
agnist ve kusma, kusmay takip eden siddetli
ogartii ve yeterli kusamama hali, nazogastrik
tipin takilmasinda guclitk veya takilama-
mas1 hali®2%, Carter ve ark. yukarida be-
lirtilen &zelliklere ilave olarak; mide toraksta
ise abdominal bulgulann minimal oldugunu,
paradzofagial hiatal herninin eslik ettigi va-
kalarda cekilen akciger grafisinde g6gis alt
kismi veya karn tist kisminda ici gaz dolu bir
organ seklinde goértldiigiini, acil st gast-
rointestinal incelemelerde obstruksiyonun ye-
rinin gosterilebildigini ifade etmislerdirt?,
Bizim olgumuzda nazogastrik sonda takilma-
sinda bir problemle karsilasilmadi ve ve mide

pilor ste-

asin1 dilate oldugu i¢in hasta pilor stenozu én
tanistyla sevise yatirildi.

Akut mide volvulusu sonucu nekroz mi-
denin. zengin damarsal yapist nedeniyle
oldukga nadirdir (%5). Bu hastalarda gast-
rointestinal kanama, akut kardiopulmoner



Ekim-Aralik 1999

distres ve sok belirgin 6zelliklerdir. Akut mide
volvulusu siklikla paraézofagial herni ile bir-
likte gorulmesine ragmen, strangiilasyonlu
vakalarin biytik ¢ogunlugu travma sonucu
olusan diafragma hernileridir'!.

gumuzda travma anemnezi olmasi ragmen

Bizim ol-

ameliyat bulgular tam bir diafragma hernisi
lehine degildi.

Mide volvulusunda teshis hekimin akla
getirmesi ile, klinik ve radyolojik olarak ka-
rekteristik 6zelliklere sahip olmasi nedeniyle
kolaylasir. Literatiirde bildirilen strangilas-
yonlu vakalar genellikle organoaksial tip
olmasina ragmen, bizim vakamiz mezente-
roaksial tiptir.

Nazogastrik tiptin mideye rahat yerles-
tirilebildigi vakalarda mide dekompresyonu
volvulus edilebilir.
Ozellikle kardianin acgik oldugu mezentero-

yapilarak detorsiyone
aksial tipte bu yéntem denenmelidir, fakat
basan sansmin distk, rekiurens sansinin
oldugu gbz
tundurulmalidir. Son yllarda endoskopik ola-

cok yuksek ontinde bu-
rak volvulus redilksiyonu yapilabilecegine
iliskin yaymnlar artmaktadir®-389  Mide vol-
vulusunun cerrahi tedavisinde amac midenin
dekompresyon ve detorsiyonundan sonra
rekiirrensi 6nlemek icin volvulusa neden olan
patolojinin anatomik onarimi seklindedir. Bu
nedenle volvulus diizeltildikten sonra mide
fiksasyonu saglanmali ve eslik eden patoloji
duzeltilmelidir. Midede nekroz mevcutsa is-
keminin yayginlifina gbére subtotal veya total
(124 Nazogastrik de-
kompresyonun 6zellikle mezenteroaksial tipte
basanili olabilecegi bildirilmistir. Yiiksek risk-
li hastalarda gecici gastrostomi ve en-
doskopik dekompresyon islemi yapilabilir.

gastrektomi yapumalidir

Mide volvulusu cerrahi kliniklerde nadir

Mezenteroaksial Tipte Akut Mide Volvulusu Olgusu

gorulmekle beraber herzaman aymer tamda
diasanilmesi gereken klinik bir tablodur.
Ozellikle paradzofagial herni, diger nedenlere
bagh diafragma hernileri, sol diafragma ytik-
selmesine neden olan predispozan faktorlerin
varhginda mide volvulusu herzaman ayirici
tamida diistintimelidir.
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