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Tarusal degeri yiiksek tek bir laboratuar veya radyolojik tetkik olmadigt icin mide volvulusu tanist koymak zordur.
Son bes yildir aralikli sikayetleri olan 65 yasindaki bayan hasta, son bir ayda hemen her yemekten sonra artan karin
agrist, bulanti, kusma ve kilo kayb: sikayetleri ile bagvurdu. Akciger grafisinde mediastende gaz gdlgesi vardt
Ozefagus-mide-duodenum grafisinde, midede rotasyon anomalisi vardi ve mide fundusu diafragma iizerinde
goriliiyordu. Olgu cerrahi yontemle tedavi edildi. Laparatomi ile gastrik detorsiyon, gastropeksi, ve diafragmatik
herni onarimi yapildi. Sonug olarak dispeptik sikayetleri olan ve akciger grafisinde mediastende alisiimadik gaz
g0lgesi goriilen hastalar da mide volvulusu tanusi akla getirilerek, 6zefagus- mide- duodenum grafisi ¢ektirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Mide volvulusu, Diafragma hernisi, Radyoloji
Gastric Volvulus

Diagnosing a gastric volvulus is difficult, since there is no one laboratory or radiological technique sensitive enough
to exclude the diagnosis. Sixty-five years old woman was admitted to our clinic due to dyspeptic symptoms for five
years. She had nausea, vomiting and abdominal pain after meals and loss of weight. There was a bubble of gas on
the chest X-ray. Gastric fundus was determined above the diaphragm on the barium swallow and gastric rotational
anomaly was diagnosed. The patient was treated by surgery. Gastric detortion, gastropexy and diaphragmatic hernia
repaired with laparatomy. In conclusion, if there are dyspeptic symptoms combined with unexpected bubble gase

on the chest X-ray, we should remember gastric volvulus and get a barium swallow.
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Mide volvulusu nadir gérilir ve bu nedenle insidansi
tam olarak bilinmemektedir’. Ancak gintimizde
eskiye oranla daha ¢ok olgu bildirilmektedir. Ozellikle,
belirti  vermeyen  kronik  volvulus  olgularinin
radyolojik olarak ortaya konulabilmesi bu artisin ana
nedenidir?. Karin agrisi, bulanti, kusma ve kilo kaybi
sikayetleri ile bagvuran bir hastada akciger grafisinde
mediastende gaz golgesi tespit edildi. Yapilan ileri
tetkiklerde hastada diafragma hernisi ve toraks
icerisinde mide volvulusu teshis edildi. Laparatomi ile
gastrik detorsiyon, gastropeksi, ve diafragmatik herni
onarimt yapilan olgu, 6zgln radyolojik géruntileri ile
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Son bes yidir aralikli sikayetleri olan 65 yasindaki
bayan hasta, son bir ayda hemen her yemekten sonra
artan karin agrist, bulantt ve kusma sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin bu stre icerisinde bes
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kilo kaybettigi 6grenildi. Ozgecmisinde 30 yil énce
apendektomi disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede
epigastrik bolgede hassasiyet vardi.

Laboratuvat incelemeletinde hemoglobin 9.6g/dl idi
diger laboratuvar tetkikleri normaldi.
Elektrokardiografisi  normal ritmindeydi.
Akciger grafisinde sol diafragma altindan mediastene
dogru uzanim gosteren, kalp golgesi Uzerinde gaz
golgesi vardi (Resim 1). Hastanin gikayetleri ve akciger
grafisinde sindirim sistemine ait oldugu dustinilen gaz
goruldigtinden, baryumlu pasaj grafisi  ¢ekildi.
Ozefagus-mide-duodenum grafisinde, midede
rotasyon anomalisi vardi ve mide fundusu diafragma
tzerinde  goriliyordu  (Resim  2-3).  Toraksin
bilgisayarli tomografi ile incelemesinde, 6zefagus
distalinde mideyi icerisine alan diafragma hernisi ile
uyumlu goriiniim vardr (Resim 4). Ust gastrointestinal
sistemin endoskopik incelemesinde antrum ve pilor
endoskopik olarak gérintilenemedi.

sinus



Piskin ve ark.

Mevcut klinik ve radyolojik incelemeler sonrasinda,
hastaya toraks icerisinde kronik mide volvulusu ve
diafragma hernisi tanist konuldu. Hastaya hastalig ve
tedavisi konusunda bilgi verildikten ve onay1
alindiktan sonra ameliyata alindi. Ameliyatta orta hat
kesiden calisildi.  Ozefagus solunda diafragmada
yaklastk 5x5 cm’lik bir actklik oldugu ve bu acikliktan
mediastene dogru midenin ilerledigi géraldi. Mide
karin icerisine geri cekildiginde mezosu etrafinda
dondugi  (mezenteroaksial volvulus) tespit edildi.
Fiuk kesesi serbestlenerek c¢ikarildi. Diafragmadaki
aciklik 1/0 PDS ile kapatldiktan sonra tzerine 3x3
cm’lik  polipropilen  yama  konularak emilmeyen
dikiglerle tek tek tespit edildi (Resim 5). Mide buytk
kurvaturu  karmn  6n  duvarmna  tespit  edildi
(gastropeksi). Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
herhangi bir komplikasyon olmadi. Ameliyat sonrasi
gekilen akciger grafisinde, ameliyat 6ncesi donemdeki
gorintinin  kayboldugu  gérildd  (Resim  0).
Ameliyatin altinci giniinde hasta sorunsuz taburcu
edildi. Postoperatif ticlincli ayda yapilan kontroliinde
herhangi bir yakinmasinin kalmadigt ve alt kilo aldigi
ogrenildi.

Resim 1 Sol diafragma altindan mediastene dogru
uzanim gosteren, kalp golgesi tizerinde gaz golgesi
vardi.
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Resim 2. Ozefagus-mide-duodenum  grafisinde,
midede rotasyon anomalisi vardi ve mide fundusu
diafragma tizerinde goriliyordu.

Resim 3 Ozefagus-mide-duodenum  grafisinde,
midede rotasyon anomalisi vardi ve mide fundusu
diafragma tizerinde goriliyordu.




Mide Volvulusu

Resim 4 'Toraksin bilgisayarli tomografi ile
incelemesinde, Ozefagus distalinde mideyi igerisine
alan diafragma hernisi ile uyumlu gérinim vards.

CVSc21/4
Cc

r

Pos 427.0

Resim 6 Ameliyat sonrast ¢ekilen akciger grafisinde,
ameliyat 6ncesi donemdeki géruntinin kayboldugu
gorulda.

TARTISMA

Mide volvulusu en stk 50°li yaglarda gorilir ve sikligt
tim rklar ve cinsiyetler arasinda esittir.! Karin
boslugunda baska bir patolojinin eslik etmedigi mide
volvulusu olgulart “idiopatik” olarak tanimlanir ve
ancak mide baglarinin ¢cok uzamastyla mimkindir.
Olgularin %4 tinde mide volvulusu bagka bir patolojiye
ikincil olarak gorilir. Bu ikincil patolojiler; hiatus
hernileri, sol diafragma evantrasyonu, pilor stenozu
veya karin ici yapisikliklar olabilir.?
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Resim 5 Diafragmadaki agiklik 1/0 PDS ile
kapatildiktan sonra tzerine 3x3 cm’lik polipropilen
yama konularak emilmeyen dikisletle tek tek tespit
edildi.

Mide volvulusu dénme eksenine gore, organoaksial
veya mezoaksial olarak iki tiptir’. Organoaksial
volvulus pilordan 6zofagogastrik bileskeye dogru
cizilen hat etrafinda gelisen volvulus tipidir.
Mezoaksial volvulus ise biiyiik kurvaturun ortasindan
porta hepatise dogru cizilen hat etrafinda olusur.
Organoaksial volvulus digerine goére daha siktir.
Literatirde  incelenen 200  vakanin  %59u
organoaksial, %29’u mezoaksial, %2’si kombine
sekiller olup kalan %10’ luk grup
siniflandirlamamistir.>  Bizim  olgumuz mezoaksial
tipteydi.

Nadiren mide volvuluslart akut olarak strangiilasyon
veya obstritksiyon seklinde karsimiza ¢ikabilir ve
genellikle akut karin tablosuna yol acarlar. Ancak
midenin zengin damarlanma sistemi nedeniyle
gangren gelisimi nadirdir. Akut olgularda volvulus
genellikle organoaksial tiptedir. Kronik veya yineleyen
mide volvuluslart daha sik gorilir. Semptomsuz
kronik volvulus olgulart direkt toraks grafisi veya
baryumlu inceleme esnasinda tesadlifen ortaya
konabilitler. Semptomlu olgularda ise sikayetler
genellikle hafiftir ve tst abdominal bélgede devamlt
veya aralikll bir rahatsizlik seklinde kendini gOsterit.
Hasta yemek esnasinda siskinlik ve rahatsizhik
duygusundan, daha sonra ise gegirme ve kusmadan
yakinabilir. Eslik eden diafragma evantrasyonu veya
buyik bir paradzefagial herni varsa hasta nefes
darligindan yakinabilir.?



Piskin ve ark.

Klasik olarak mide volvulusu tanisinda Borchardt’in
triadi (epigasrtik agri, kusma ve nazogastrik tip
koymada basarisizlik)  kullanilir.  Ancak tamuda
Borchardt'in triadinin hastalarin % 70’inde goraldagi
bildirilmistir. Tansal degeri yliksek tek bir laboratuar
veya radyolojik tetkik olmadigt icin; mide volvulusu
tantst  koymak zordur. Mide volvulus tanisinda
baryumlu pasaj grafisini savunanlar yiksek 6zgillik
ve duyarliliga sahip oldugu icin bu yoéntemin altin
standart oldugunu belirtmekteditler. Buna karsin
bilgisayarli tomografinin de tanida etkin bir yontem
oldugu savunulmaktadir.  Bilgisayarli tomografi
oncelikle acil cerrahi girisim gerektirecek hastalarda
bilgi edinmek icin tercih edilebilir.! Bizim olgumuzda
tant baryumlu grafi ve bilgisayarli tomografi ile
konuldu. Bilgisayarli tomografide diafragmada ki
defekt net olarak ortaya konulmasina karsin kesin
mide volvulusu tanist baryumlu pasaj grafisi ile
konulabildi.

Mide volvulusu; agtk veya laparaskopik cerrahi ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilir.®> Geleneksel
cerrahi  tedavisi,  laparatomi  ile = midenin
detorsiyonunu, fiksasyonunu ve diafragmatik fittk
onarimint icerir.* Bizim olgumuz da hastanin
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kifoskolyozunun olmasi nedeni ile agik cerrahi tedavi
tercih edildi.

Sonug olarak bizim bu olguda sundugumuz gibi;
Akciger grafisinde mediastende alisiimadik gaz golgesi
gorildiginde; mide volvulusu tanisi akla getirilerek,

Ozefagus-mide-duodenum  grafisi  cekilerek  tani
dogrulanip,  hastaya  uygun  cerrahi  ydntem
uygulanmalidir.
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