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Gastric Volvulus with Mixed Hiatal Hernia:

A Rare Picture of Acute Abdomen
Mide Volvulusu ile Birlikte Mikst Hiatal Herni: Nadir Gorulen Bir Akut Karin Tablosu
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ABSTRACT

Introduction: Gastric volvulus occurs when the stomach rotates
more than 180 degrees, and it is a rare surgical condition. It is
a potentially life-threatening entity, and most cases of gastric
volvulus occur in association with a hiatal hernia. Gastric volvulus
is a rare condition and presents with nonspecific abdominal
symptoms. Hence, endoscopy and computed tomography can
help the diagnosis. Emergent surgical approach is mandatory.

Case Report: We present in this article a 73-year-old woman who
had acute abdominal symptoms. Endoscopic and radiological
imaging revealed gastric volvulus with a mixed hiatal hernia and
choledocholithiasis. The patient underwent emergent surgery,
and she was discharged healthy.

Conclusion: Borchardt's triad during a hiatal hernia makes the
physician consider acute gastric volvulus. The diagnosis should
be corrected with endoscopic and radiological imaging. Proper
surgical treatment methods should be applied. Other abdominal
pathologies, such as choledocholithiasis, may accompany this
condition, and they should also be kept in mind.
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OZET

Giris: Mide volvulusu, nadir rastlanilan cerrahi bir durumdur ve
midenin 180 derecenin Uzerindeki rotasyonlari ile meydana gelir.
Bu, potansiyel olarak hayati tehdit eden bir durumdur ve ¢cogu
olguda hiatal herniyle iliskilidir. Nadir gértlen mide volvulusy,
6zgll olmayan karin semptomlari ile kendini gosterdiginden
endoskopi ve bilgisayarli tomografi ile tani konulabilir. Mutlak acil
cerrahi girisim, gereklidir.

Olgu Sunumu: Bu yazida akut karin sikayetleri olan, endoskopik
ve radyolojik tetkikler sonucu mide volvulusu ile birlikte mikst
hiatal herni ve primer koledok tasi tanisi konulan, acil cerrahi
girisim ile tedavi edilen 73 yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Sonug: Hiatal hernili olgularda Borchardt triadi gorilmesi
durumunda akut mide volvulusu distnilmeli, endoskopik ve
radyolojik tani dogrulanip hastaya uygun cerrahi tedavi ydntemi
uygulanmalidir. Ayrica beraberinde koledokolityazis gibi baska
karin patolojilerinin de bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
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Giris

Akut mide volvulusu, mide veya ona ait olan bir parcanin 180 derecenin Uzerindeki rotasyonu ile meydana gelir. Mide volvulusu
nadir gorulir ve bu nedenle insidansi, tam olarak bilinmemektedir (1). Olgularin %75'inde mide volvulusu, baska bir patolojiye
sekonder olarak gordlir. Bu sekonder patolojiler; hiatus hernileri, sol diafragma evantrasyonu, pilor stenozu veya karin ici
yapisikliklar olabilir (2). Tanisal degeri yuksek tek bir laboratuvar veya radyolojik tetkik olmadigi icin mide volvulusu tanisi koymak
glctdr. Bilgisayarl tomografi, acil cerrahi girisim distndlen olgularda tercih edilebilir (1). Geleneksel cerrahi tedavisi, laparotomi
ile midenin detorsiyonunuy, fiksasyonunu ve diafragmatik fitik onarimini icerir (3). Bu sunumda mikst tip hiatal herniye bagli
gelisen ve primer koledokolityazis ile birlikte olan akut mide volvulus olgusu tartisilacaktir.
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Olgu Sunumu

Anamnezinde uzun suredir epigastrik bolgede rahatsizlik hissi,
gegirme, bulanti ve erken tokluk hissi sikayetleri olan 73 yasinda
kadin hastanin son 3 glndlr her yemekten sonra siddetlenen
epigastrik bolgede agr, bulanti ve 6glrme sikayetleri nedeniyle
acil servise basvurdu. Hastanin &6zgeg¢misinden hipertansiyonu
oldugu, 10 yil dnce kolelityazis nedeniyle hastaya kolesistektomi
uygulandigr 6grenildi. Hastanin gelis vital bulgulari; kan basinc:
140/90 mmHg, atesi: 37,5°C, nabizz 100 atim/dk. idi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde epigastrik bolgede hassasiyeti mevcut
idi. Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit sayimi 9%94,2 (Normal deger:
% 41-73) notrofil agirlikl 14x10%/uL (Normal deger: 5,2-12,4), Ure:
48 mg/dL (Normal deger: 10-40), amilaz: 328 U/L (Normal deger:
28-100), Laktat Dehidrogenaz: 307 U/L (Normal deger: 0-247)
degerleriyle yUksekti. Potasyum: 2,6 mmol/L (Normal deger: 3,3-
5,1), albumin: 3 g/dL (Normal deger: 3,5-5,2) degerleriyle dusUktd.
Alanin transaminaz, aspartat transaminaz, total biliribin ve direkt
bilirtibin, alkalen fosfataz, gama glutamil transferaz degerleri
normal aralikta idi. Yapilan batin ultrasonografisinde koledok 12
mm ile dilate, intrahepatik safra yollari (IHSY) dilate saptandi. Bunun
Uzerine g¢ekilen manyetik rezonans kolanjiopankreatografisinde
koledok capi 16 mm olarak 6lcildi. Koledok distalinde limen
icinde 1 cm'lik kalkul saptandi. IHSY, dilate idi. Cekilen direkt gogus
radyografisinde mediasteni genislemis oldugu gérdldu. Hastaya
nazogastrik sonda takilmaya calisildi. Sonda ilerletilemedi. Yapilan
6zofagogastroduodenoskopisinde korpus, orta kesimde cepecevre
daralmis (kum saati gibi) oldugu goéruldd. Cekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde 6zofagogastrik bileskenin subdiafragmatik yerlesimli
oldugu gérildu ve mikst tipte hiatal herni saptandi (Resim 1). Cekilen
tim karin bilgisayarl tomografisinde mide korpus ve antrumu toraks
boslugu igine yer degistirmis olup gérinim organoaksiyel volvulus
ile uyumlu oldugu (Resim 2), midedeki herniasyon nedeniyle kalbin
anteriora itildigi, mezenterik yad doku dansitesinin artmis oldugu
gorildd. Bu bulgular dogrultusunda hastaya mide volvulu ile
birlikte mikst tipte hiatal herni ve primer koledok tasi tanisi konuldu.
Hasta preoperatif hazirlik ve hidrasyonu takiben acil ameliyata
alindi. Orta hat kesiyle yapilan gézlemde kardiyanin ¢zofagus

Resim 1. Midenin volvulusunu, toraks ve batin boslugundaki
yerlesimini gosteren kronal tomografi goriintisdu.
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icine dogru ilerledigi, 6zofagus sag lateralinde yaklasik 4x5 cm’lik
bir diafragmatik defekt oldugu ve bu defektten midenin antrum
ve korpusu mediastene dogru ilerledigi gordldu. Mide, karina
redikte edildiginde bdyuk kurvatur, midenin uzun aksi Gzerinde
kUguk kurvatur Uzerine dondugd (organoaksiyel volvulus) goruldu.
Volvulus, detorsiyone edildi. Mide kanlanmasi ve peristaltizminin
normal oldugu goérulda. Gastropeksi ve paradzofageal herni onarimi
yapildi. Koledokolityazis icin koledokotomi yapildi. Tas c¢ikarildi.
Koledokoduodenostomi uygulandiktan sonra ameliyata son verildi.
Hastaya nazogastrik sonda takilip 3 glin parenteral sivi ve antibiyotik
tedavisi verildi. Postoperatif 3. glin oral sivi gida, daha sonra normal
gida verilen hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta
postoperatif 7. ginde taburcu edildi. Postoperatif 3. ayda yapilan
kontrolinde herhangi bir problem saptanmadi.

Tartisma

Akut mide volvulusu, mide veya ona ait olan bir parcanin 180
derecenin Uzerindeki rotasyonu ile meydana gelir. Mide volvulusy,
en sik 50'li yaslarda ve tim irklar ve cinsiyetler arasinda esit siklikta
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Resim 2. Midenin girdap seklindeki donerek olusturdugu
volvulusu gosteren tomografi gorintisu
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gordlur (1). Olguda sundugumuz hasta, 73 yasinda ve bayandi.
Mide volvulusu, etyolojisine gore primer (idiyopatik) veya sekonder
olabilir. Karin igerisinde baska bir patolojinin eslik etmedigi mide
volvulusu olgulari, “primer” olarak tanimlanir ve mide baglarinin ¢ok
uzamaslyla olusurlar. Olgularin % 75'inde ise mide volvulusu, baska
bir patolojiye sekonder olarak meydana gelir. Bu sekonder patolojiler;
hiatus hernileri, sol diafragma evantrasyonu, pilor stenozu veya karin
ici yapisikliklaridir (2). Bizim olgumuzda mikst tip hiatal herniye bagl
akut mide volvulusu mevcuttu.

Anatomik olarak ise mide volvulusunun 4 tipi vardir (4).

Tip 1 (organoaksiyel volvulus): Midenin pilor - kardia ekseninde
rotasyona ugramasi sonucu olusur. %59 orant ile en sik gorilen mide
volvulusu tipidir. Orta ve ileri yasta siklikla gordlir ve diafragmatik
defekt ile birliktedir.

Tip 2 (mezenteroaksiyel volvulus): Midenin transvers planda kigUk-
biyUk kurvatura ekseninde rotasyona ugramasi sonucu olusup %29
oraninda ve ¢ocukluk yasta gorulur.

Tip 3 (kombine volvulus): %2 orani ile en az gorulen tiptir (5).

Tip 4 (siniflandinlamayan volvulus): Olgularin yaklasik %10'unda
goruldr.

Bizim olgumuz, organoaksiyel tipteydi.

Mide volvuluslari nadiren de olsa akut olarak strangtlasyon veya
obstriksiyon seklinde kendini gosterebilir ve siklikla akut karina
yol acarlar. Fakat midenin zengin damarlanma sistemi nedeniyle
midede nekroz gelisimi nadirdir. Akut olgularda volvulus siklikla
organoaksiyel tiptedir. Kronik veya tekrarlayan mide volvuluslari,
daha cok gorulur. Semptomsuz kronik volvulus olgulari, direkt
toraks grafisi veya baryumlu inceleme esnasinda tesadifen
saptanabilirler. Semptomlu olgularda ise sikayetler, siklikla hafiftir
ve Ust karn bolgesinde surekli veya aralikli bir rahatsizlik seklinde
kendini gosterebilir. Hasta yemek sirasinda siskinlik ve rahatsizlik
duygusundan, daha sonra ise gegirme ve kusmadan yakinabilir. Eslik
eden diafragma evantrasyonu veya buyuk bir paradzofageal herni
varsa hasta nefes darligindan yakinabilir (2).

Mide volvulusu, hayati tehdit eden bir klinik tablo olup tanida stiphe
cok 6nemlidir. Mide volvulusu tanisinda Borchardt'in triadi olarak
adlandirlan siddetli epigastrik agri ve distansiyon, inatgl 6gurmeye
ragmen kusamama ve nazogastrik tlp yerlestirmede basarisizlik
klinik bulgularinin birarada olmasi kullanilabilir (6). Ancak olgularin %
75'inde Borchardt'in klasik triadi birarada bulunurken % 25'inde ise
bu bulgular saptanmayabilir. Bizim olgumuzda epigastrik bdlgede
distansiyon disindaki diger bulgular mevcut idi. Epigastrik bdlgede
distansiyonun olmamasini, midenin toraks bosluguna ge¢mesine
bagl oldugunu didstinmekteyiz.

Tanisal degeri ylksek tek bir laboratuvar veya radyolojik tetkik
olmadigi i¢cin mide volvulusu tanisini koymak guctir. Mide

volvulusunun tanisinda bilgisayarli tomografinin etkin bir tetkik
oldugu ifade edilmektedir. Bilgisayarli tomografi, dncelikle acil
cerrahi girisim ddstndlen olgularda bilgi edinmek icin ¢ekilebilir
(1). Bizim olgumuzda tani, endoskopi ve bilgisayarli tomografi ile
konuldu.

Yaptigimiz literatlr taramasinda mide volvulusu ile birlikte mikst
tipte hiatal herni ve primer koledok tasi birlikteligi saptayamadik.

Mide volvulusunun tedavisi, cerrahidir (7, 8). Cerrahi tedavi, acik
veya laparoskopik sekilde uygulanabilir (3). Bizim olgumuzda mikst
tip hiatal herni ve koledokolityazis olmasi nedeni ile agik cerrahi
tedavi, tercih edildi. Cerrahi tedavide esas olan volvulus rediksiyonu,
gastropeksi ve bizim olgumuzda oldugu gibi varsa diafragmatik
defektlerin onarimidir (3, 9).

Mide volvulusu durumunda tedavideki gecikme; strangulasyon,
perforasyon, pankreatit, peritonit, sok gibi cok agir komplikasyonlara
ve hatta 6lime yol acabilir. Akut mide volvulus olgularinda mide
iskemisi, perforasyonu veya nekrozuna bagli olarak %42-56 oraninda
mortalite gelisebilir (1).

Sonug

Bizim bu olguda sundugumuz gibi hiatal hernili hastalarda karin
agrisi, 6girme, nazogastrik sonda takilamama (Borchardt triadi) gibi
durumlarda akut mide volvulusu distnilmeli, endoskopi yapilmali
ve bilgisayarli tomografi cekilerek tani dogrulanip hastaya uygun
cerrahi ydntem uygulanmalidir. Ayrica beraberinde koledokolityazis
gibi baska karin patolojilerinin de bulunabilecedi akilda tutulmalidir.
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