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Kronik rekurrent mezentero-aksiyel gastrik volvulus
Chronic recurrent mesenteroaxial gastric volvulus
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OzET: Gastrik volvulus nadir gériilen, akut veya kronik
formda ortaya ¢ikan bir, malrotasyondur. Bu yazimiz-
da travma Oykiisii olan, kronik mezenteroaksiyal volvu-
lus olgusu sunulmusg ve literatiir bilgileri irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: Gastrik volvulus, paradzefageal herni,
borchardt triad:

(GASTRIK volvulus akut veya kronik olabilir.
Kronik tipi daha sik goriilmektedir; siklikla para-
ozefagel herni ile birlikte goriiliir. Daha az rastla-
nilan akut tipinde ise midenin 180 derece veya
daha fazla rotasyonu ve kapali lup obstruksiyonu
s6z konusudur (1-2).

Gastrik volvulus anatomik olarak Organoaksial
ve Mezenteroaksial volvulus seklinde siniflandi-
rilmaktadir (2). Bu yazida diafragma riiptiiriine
baglh gelisen gastrik volvulus olgusu literatiir bil-
gileriyle irdelendi.

OLGU

Ocak 1994 tarihinde trafik kazasi anemnezi olan
36 yasinda erkek hasta, klinigimize 6 aydir
devam eden bulanti, kusma, istahsizlik, epigast-
rium ve ksifoid etrafinda agr1 ve zayiflama sika-
yetleri ile bagvurdu. Ozgecmisi ve soygecmisinde
ozellik saptanmada.

Fizik Muayene: KB: 120/90mm Hg, N: 82/dak.
ve ritmik, KVS ve solunum sistemi normal. Karin
muayenesinde organomegali, defans saptanmada.
Karinda ¢alkant: sesi saptandi. Diger sistemlere
ait muayenede kayda deger bulgu saptanmadi.

Labaratuvar: Hb: %13 gr., Hkt: %39., BK: 31000/
mm?, 17000/mm?® olarak saptandi. BK. diginda
kan sonuclari normal olarak bulundu.

P.A. ve sol yan akciger grafisi: Sol hemidifrag-
manin yiikseldigi ve paralitik goriiniimde oldugu,
altinda ise volvulusa ugramis mida saptandi
(Resim 1).

Gelis tarihi: 26.4.1995, Kabul tarihi: 13.6.1995
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 1995

SUMMARY: Gastric volvulus is a rare condition that es-
tablished in a acute or chronic form. In this paper, the
case who presented with a chronic mesenteroaxial vol-
vulus that was developed after a traffic accident was re-
ported.
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Mide-Duodenum Grafisi: Sol hemidiafragmada
yiikseklik ve midede mezenteroaksiyal volvulus
saptandi. Fundus-korpus gecis yerinde ileri dere-
cede darlik goriildii (Resim 2-3).

Endoskopi: Fundusun genis bir pos olusturdu-
gu, bitiminde darlik oldugu ve mide torsiyonu ile
uyumlu bulgular saptandi. GAA'da transvers kesi
ile karin acildi. Eksplorasyonda solda diyafrag-
mada 5cm. ¢capinda bir defekt tespit edildi. Pilor
bu defekte kadar uzanmis olup midenin proksi-
mal kismi, omentum ve sol kolon késesi ile birlik-
te gogls bosluguna deplase olmustu. Tim bu olu-
sumlar serbestlestirilip karin igine alind.
Gastrik repozisyon yapildi. Defektli diyafram 0
numara vikril ile kapatildi. Anterior gastropeksi
yapildi. Toraks drenajimi takiben kesi kapatildi.
Postop. komplikasyon olmayan hasta 8.ci giin ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Gastrik volvulus nadir goriilen, akut veya kronik
formda karsimiza ¢ikabilen bir rotasyon bozuklu-
gudur. Sadece kardiyada siki bir gekilde ¢evresi-
ne tutunan mide, gastrofrenik, gastrosplenik,
gastrohepatik ve gastroduodenal ligamanlar ile
asili durumda bulunmaktadir (2-3). Gastrosple-
nik ve gastrokolik ligamanlar kesilmedik¢e, nor-
mal midenin 180 derece dondiiriilemeyecegi post-
mortem c¢aligmalarla gosterildiginden volvulusun
meydana gelmesi icin bu asic1 ligamanlarin gev-
semis olmas1 gerekmetedir (2). Travmatik veya
nontravmatik diyafragma fitiklari, paraczefageal
fitiklar ve cerrahi sonrasi1 bu baglarin gevsemesi
veya yoklugu gastrik volvulusta predispoze fak-
torlerdir (3-4). Olgumuzda daha once gecirdigi
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Resim 1. Sol hemidiyafragma yiikselmis ve volvulusa ugra-
mis mide gorilmekte .

trafik kazasi sonucu olugan diyafragma riptiri-
nin volvulusu hazirlayic: faktor oldugu distiniil-
mektedir. Gastrik volvulus gelisiminde predispo-
ze faktorler Tablo 1'de gosterilmistir (2).

Gastrik volvulus anatomik durumu bakimindan
organoaksiyal ve mezenteroaksiyal pozisyonunda
olabilir. Organoaksiyal volvulusta mide, kardiya-
dan pilora uzanan anatomik ekseni etrafinda
donmektedir. Kardiya ve pilor fikse durumda ol-
dugundan kapali lup obstriiksiyonu meydana
gelir. Mezenteroaksiyal volvulusta ise midenin
kiigiik kurvatur orta noktasindan biiytik kurva-
tura uzanan bir hat etrafinda rotasyon s6z konu-
sudur (5-6).

Akut gastrik volvulusta epigastrik distansiyon,
nazogastrik sondanin itilememesi ve kusmaya ca-
lisip kusamama s6z konusudur. Bu triada Lenor-
mant Borchardt triadi denilmektedir (2). Kronik
formu ise siklikla paraczefageal herni ile birlikte-
dir. Sigkinlik, gegirme, barborigmus, epigastrik
agr1 mevcuttur.

Paraozefageal herni, travmatik diafragmatik de-
fektler ve yakin zamanda ge¢irilmis mide operas-
yonlar1 gibi predispoze faktorlere sahip hastalar-
da, uygun klinik tablo mevcudiyetinde gastrik
volvulus diisiniilmelidir. Direk grafiler, Baryum-
lu gastrointestinal grafiler ve endoskopi %90-95
dogru tani saglamaktadir (6-7).

Gastrik volvulusun bugiin i¢in se¢kin tedavisi
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Resim 2. Mezentero-aksiyel gastrik volvulus ve ozatago-
gastrik bilegskede darlhik gozleniyor.

—

Resim 3. Mide, toraks boglugunda goriiliiyor.

cerrahi onarimdir (2). Gereksinim varsa midenin
preoperatif dekompresyonu yapilmalidir. Mezen-
teroaksiyal volvuluslarda, ozefagogastrik bileske
agik oldugundan endoskopik repozisyon bazi olgu-
larda bildirilmistir (8). Ancak bileskenin kapah
oldugu organoaksiyal volvuluslarda endoskopi



Kronik rekurrent mezentero-aksiyel gastrik volvulus

Tablo 1. Gastrik volvulusta predispoze faktirler

1- Baglarin zayifligi, olmamasi, gastrik fiksasyon bozuklugu
a- Konjenital B
b- Cerrahi sonrasi (Fundoplikasyon; yiiksek selektif
vagotomi’
c- Gastrosplenik, gastrohepatik, gastrokolik baglarda
gevseklik

2- Midenin anatomik ve fonksiyonel hastaliklar
a- Hipomotilite, mide gikis obstriiksiyonu
b- Peptik iilser
¢- Tumorler
d- Mide pitozisi

3- Komsu organ hastaliklan
1- Diyafragma
a- Hiatus hernisi
b- Bohdalek veya Morgagni herisi
c- Diyafragma riiptiirii
d- Diyafragma evantrasyonu

2- Splenomegali
3- Transvers kolon volvulusu
4- Karaciger sol lob dislokasyonu veya hipoplazisi
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faydali degildir. Anatomik anomalilerin bulun-
madif1 se¢ilmis mezenteroaksiyal volvuluslarda
perkutan endoskopik gastrostomi ile stabilazyon
bildirilmektedir (8). Gastrik volvulusla ortaya
cikan diyafragmatik herniler abdominal veya
transtorasik yol ile onarilmaktadir. Daha sonraki
bir rotasyonu ¢nlemek amaci ile anterior gastro-
peksi denilen midenin batin 6n duvarina tespiti
bazi gruplar tarafindan onerilmektedir (2).

Olgumuzda diyafragmatik riiptiire baglh volvulus.
olmas1 nedeni ile endoskopik repozisyon denen-
memistir. Cerrahi olarak midenin repozisyonu ile
anatomik aks1 diizeltilmis ve diyafragmadaki de-
fekt onarilmigtir. Bu olgu nedeni ile nadir gori-
len ve travmatik diyafragma riiptiiriine bagh ge-
lisen gastrik volvulus konusu literatiir 1$181
altinda irdelenmistir.
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