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Mikst tip gastrik volvulus ve laparoskopik tedavisi
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oz

Gastrik volvulus hayat1 tehdit edebilen ve nadir goriilen bir durum olmakla
birlikte; tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Bu hastalik spesifik olmayan
abdominal semptomlarla ilerleyebileceginden tanisi gecikebilir veya atlanabilir.
Distansiyonun eslik ettigi, epigastriumda agri, 6giirme, kusma ve kilo kayb1
sikayetleriyle basvuran hastalarda gastrik volvulus aymric1 tamda akilda
tutulmalidir. Radyolojik goériintiileme yontemlerinden akciger grafisi ve
torakoabdominal bilgisayarli tomografi taniya yardimci olabilir. Paraczefageal
fiiga ikincil olarak gastrik volvulus igin halen kabul edilen tedavi yontemi
minimal invaziv tekniklerdir. Bu yazimizda c¢ok nadir bir tip olan mikst tip
gastrik volvuluslu 65 yasindaki erkek hastayr sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Mide volvulusu, diafragma hernisi, laparoskopik tedavi

ABSTRACT

Although gastric volvulus is a rarely occurring and life-threatening entity, it is
difficult to diagnose. As this disease may progress with non-specific abdominal
symptoms, its diagnosis may be delayed or overlooked. It should be kept in mind
in the differential diagnosis of the patients presenting with complaints of
epigastric pain, retching, vomiting and weight loss accompanied by distension.
Of the radiological imaging modalities, chest x-ray and thoracoabdominal
computerized tomography may be useful for the diagnosis. Right now accepted
modes of treatment for gastric volvulus secondary to paraesophageal hernia are
minimally invasive techniques. In the present article, we aimed to present a 65-
year-old male with mixed type gastric volvulus, a quite rare type of volvulus.
Keywords: Gastric volvulus, diaphragmatic hernia, laparoscopic treatment

Mide volvulusu tarusi1 koymak zordur, nadir goriiliir
ve hayati tehdit edebilen bir durumdur. Bu hastalik,
spesifik olmayan abdominal semptomlarla
ilerleyebileceginden tamnis1 atlanabilir veya gecikebilir.
Tanisindaki gecikmeye bagli olarak da iskemi, nekroz ve

sonrasinda perforasyon olusabilir. Mide dondiigii eksenine
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gore; organoaksial, mezoaksial veya kombine tip mide
volvulusu olarak tig tiptir (1,2). Mezoaksial volvulus biiyiik
kurvaturun ortasindan porta hepatise dogru ¢izilen hattin
etrafinda dénmesiyle olusur. Organoaksial volvulus ise
pilordan 6zofagogastrik bileskeye dogru cizilen hat
etrafinda donmesiyle olusan volvulus tipidir. Kombine tip
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ise aym anda midenin iki eksende de donmesiyle olusur.
Organoaksial tip digerine gore daha sik olup; kombine tip
ise en nadir tiptir. Radyolojik goriintiileme yontemlerinden
akciger grafisi ve torakoabdominal bilgisayarli tomografi
taniya yardimcidir. Paradzefageal fitiga bagh gastrik
volvulus icin halen kabul edilen tedavi yontemi minimal
invaziv tekniklerdir. Cerrahi iglemin amaci, herni olan
organlart karin icine yerlestirmek, hiatusdaki agikhig:
onarmak ve rekiirrensi Onlemek igin fundoplikasyon
ve/veya gastropeksi gerceklestirmektir (3).

OLGU SUNUMU

2 yildir ara ara sikayetleri olan 65 yasindaki erkek

hasta, son bir ayda hemen her yemekten sonra artan karin

agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu
ve klinigimize yatirildi Hastanin bu siire igerisinde
yaklasik olarak 7 kilogram kadar zayiflama sikayeti oldugu
ogrenildi. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede
epigastrik bolgede hassasiyet vardi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,1 g/dL
tetkikleri
Elektrokardiografisi normal siniis ritmindeydi. Preoperatif

idi. Diger laboratuvar normaldi.

bilgisayarl1  tomografi  goriintiileri Resim-1 de
gOsterilmistir. Ust gastrointestinal sistemin endoskopik
incelemesinde antrum ve pilor endoskopik olarak net

goriintiilenemedi.

Resim-1 Preooperatif BT Goriintiileri

Mevcut klinik ve radyolojik incelemeler sonrasinda,
hastaya kronik mide volvulusu ve diafragma hernisi tanisi

konuldu. Hastaya mevcut rahatsizligi ve tedavisi

konusunda bilgi verilip onay1 alindiktan sonra ameliyata
alinda. Laparoskopik planlanan operasyondaki
eksplarasyonda hem mezoaksiyal hemde organoaksiyal

olmak tizere kombine tip gastrik volvulus mevcuttu.

Midenin ¢evre dokulara olan yapisikliklari damar
miihiirleme cihazi (Ligasure®) ile giderildi. Midenin
fundus kismi, splenik fleksura civarinda kolona ve dalaga
yapisik oldugu ve mide fundus kisminin laterali yaklasik 3
cm’lik alanin nekroze oldugu goriildii. Laparoskopik
stapler ile wedge rezeksiyonu uygulandi. Paradzefageal

herniye primer onarim uygulandi. Mide biiyiik kurvaturu



karin 6n duvarina tespit edildi (gastropeksi). Postop 2.
giinde dren igerigi serdz vasifta ve minimal idi, gekildi.
Postop 3. giinde sifa ile eksterne edildi. Spesimenin
patolojisi nekrotik mide dokusu olarak raporlandi. On
ikinci ayda hastanin kontrol skopisinde patolojik bir
durum izlenmedi. Pasaj gecisi dogal izlendi (Resim-2).
anamnezinde doénemdeki

Hastanin preoperatif

sikdyetlerinin diizeldigi ve sekiz kilogram aldig1 6grenildi.

Resim-2 Postoperatif Skopi Goriintiileri

TARTISMA

Akut gastrik volvulus; strangiilasyon, perforasyon ve
kanama komplikasyonlar1 nedeniyle %42-56 oraninda
mortalite riski tasir (4). Gastrik volvulus tansi konulduktan
sonra acil tedavisi yapilmalidir (5,6). Gastrik volvulus,
midenin uzun veya kisa ekseni etrafinda rotasyona
ugramast sonucu olusan durumudur. Insidansi tiim
irklarda ve kadin-erkek arasinda esittir (4,7). Literatiirde
olgularin yaklagik ¥i{ine paradzefageal hernisi, sol
diyafragma evantrasyonu, pilor stenozu ve karin ici
yapisikliklar gibi diger karin igi patolojilerin eslik ettigi
bildirilmektedir (4). Eslik eden ek patoloji yoklugunda
mide volvulusu idiyopatik olarak adlandirilmaktadir.
Olgumuzda, ameliyat esnasinda karin igerisinde gastrik
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volvulusa diyafragma hernisi ve karin igi yapisikliklar eglik
etmekteydi.

Borchardt triadi olarak bilinen kusma, epigasrtik agr
ve nazogastrik tiip yerlestirmede basarisizlik bulgularimn
birarada olmasi mide volvulusu tarusinda kullarilabilir (7).
Ancak Borchardt'in bu klasik triad: olgularin sadece
%/ iinde bir arada bulunur. Ust abdominal BT incelemesi ve
baryumlu 6zofagus-mide-duodenum pasaj grafisi mide
volvulusu tanis1 koymaya yardimei olabilecek en &nemli

yontemleridir.

%59’u
organoaksial, %29'u mezoaksial, %2’si kombine sekiller

Literatiirde  incelenen 200  vakamn
olup kalan %10’luk grup siniflandirilamamustir (7). Bizim

olgumuz da en nadir tip olan kombine tipteydi.

Akut gastrik volvulusun tarusinda gecikmeye bagl
iskemi, nekroz ve sonrasinda perforasyon olusabilir (8). Bu
olgularda gastrointestinal kanama ve septik sok belirtileri
olabilir. Bu gibi nekroz ve perforasyon gelisen gastrik
%50’lere  kadar
ulasabilmektedir (9). Bizim olgumuzda da iskemi ve

volvuluslarda mortalite orani

nekroz gelismisti. Ama perforasyon olusmamisti.

Gastrik volvulusun cerrahi tedavisinde genellikle acik
veya laparoskopik olarak yapilabilen anterior gastropeksi
yapilmaktadir. Gastropeksi mide biiyiikk kurvaturunun
anterior abdominal duvara tespit edilmesi olarak
adlandirilir (5,10). Laparoskopik anterior gastropeksi, acik
teknige gore hastanede yatis siiresini kisaltmakla birlikte
daha giivenilir bir tekniktir (6). Midede nekroz gelisen akut
subtotal total

gastrektomi yapilmasimi neren yaymnlar bulunmaktadir

gastrik  volvulus vakalarinda, veya
(5,10). Bizim olgumuzda tedavi laparoskopik olarak
giivenli bir sekilde tamamlanarak 3. giin sonunda sifa ile
taburcu edilmistir. Olgunun anamnezi goéz &niinde
bulunduruldugunda kronik bir 6ykiiye sahip olan hastamn
akut olarak gelismis bir strangiilasyon tablosu ile aciliyet

kazandigini diisiinmekteyiz.

Sonu¢ olarak Gastrik volvulus olduk¢a nadir
goriilmesiyle birlikte tan1 ve tedavisinde de gecikmenin
oldugu bir hastaliktir. Akut vakalarda mortalite oranlar:
yiiksek birlikte
epigastriumda agri, kusma ve kilo kayb:

oldugu icin distansiyonla olan

oglirme,

sikdyetleriyle basvuran hastalarda ayirici taruda akilda
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tutulmas: gerekmektedir. Kronik olarak da paradzefageal
bulunan hastalarda akut olarak volvulus ve strangiilasyon
gelisebilecegi Ongoriilmelidir. Ender goriilen gastrik
volvulusun tedavisinde laparoskopik cerrahi daha az
invaziv ve daha gilivenilir bir yontem oldugu

kanaatindeyiz.
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