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Kronik rekurrent mezentero-aksiyel gastrik volvulus 

Chronic recurrent mesenteroaxial gastric volvulus 
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OZET: Gastrik volvulus nadir gi5rillen, akut ueya kronik 
formda ortaya c;ikan bir, malrotasyondur. Bu yazimiz­
da trauma i5ykilsil olan, kronik mezenteroaksiyal volvu­
lus olgusu sunulmu§ ve literatilr bilgileri irdelenmi§tir. 

Anahtar kelimeler: Gastrik volvulus, paraozefageal herni, 

borchardt triad1 

GASTRiK volvulus akut veya kronik olabilir. 
Kronik tipi daha s1k goriilmektedir; s1khkla para­
ozefagel herni ile birlikte goriiliir. Daha az rastla­
mlan akut tipinde ise midenin 180 derece veya 
daha fazla rotasyonu ve kapah lup obstruksiyonu 
soz konusudur (1-2). 

Gastrik volvulus anatomik olarak Organoaksial 
ve Mezenteroaksial volvulus i;,eklinde s1mfland1-
nlmaktadir (2). Bu yaz1da diafragma riiptiiriine 
bagh gelii;,en gastrik volvulus olgusu literatiir bil­
gileriyle irdelendi. 

OLGU 

Ocak 1994 tarihinde trafik kazas1 anemnezi olan 
36 yai;,mda erkek hasta, klinigimize 6 aydir 
devam eden bulanti, kusma, ii;,tahs1zhk, epigast­
rium ve ksifoid etrafmda agn ve zayiflama i;,ika­
yetleri ile bai;,vurdu. Ozgecmii;,i ve soygecmii;,inde 
ozellik saptanmad1. 

Fizik Muayene: KB: 120190mm Hg, N: 82/dak. 
ve ritmik, KVS ve solunum sistemi normal. Kann 
muayenesinde organomegali, defans saptanmad1. 
Karmda calkanti sesi saptand1. Diger sistemlere 
ait muayenede kayda deger bulgu saptanmad1. 

Labaratuvar: Hb: %13 gr., Hkt: %39., BK: 31000/ 
mm3, 17000/mm3 olarak saptand1. BK d1i;,mda 
kan sonuclan normal olarak bulundu. 

P.A. ve sol yan akciger grafisi: Sol hemidifrag­
manm yiikseldigi ve paralitik goriiniimde oldugu, 
altmda ise volvulusa ugram1i;, mid� saptand1 
(Resim 1). 
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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 afeer a traffic accident was re­
ported. 
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Mide-Duodenum Grafisi: Sol hemidiafragmada 
yiikseklik ve midede mezenteroaksiyal volvulus 
saptand1. Fundus-korpus gecii;, yerinde ileri dere­
cede darhk goriildii (Resim 2-3). 

Endoskopi: Fundusun genii;, bir poi;, olui;,turdu­
gu, bitiminde darhk oldugu ve mide torsiyonu ile 
uyumlu bulgular saptand1. GAA'da transvers kesi 
ile karm ac1ld1. Eksplorasyonda solda diyafrag­
mada 5cm. capmda bir defekt tespit edildi. Pilor 
bu defekte kadar uzan:m,11;, olup midenin proksi­
mal kisnn, omentum ve sol kolon koi;,esi ile birlik­
te gogiis boi;,luguna deplase olmui;,tu. Tum bu olu­
i;,umlar serbestlei;,tirilip karm icme almd1. 
Gastrik repozisyon yap1ld1. Defektli diyafram 0 
numara vikril ile kapatild1. Anterior gastropeksi 
yap1ld1. Toraks drenajm1 takiben kesi kapatild1. 
Postop. komplikasyon olmayan hasta 8.ci gun ta­
burcu edildi. 

TARTl!;,MA 

Gastrik volvulus nadir goriilen, akut veya kronik 
formda kari;,1m1za pkabilen bir rotasyon bozuklu­
gudur. Sadece kardiyada s1ki bir i;,ekilde cevresi­
ne tutunan mide, gastrofrenik, gastrosplenik, 
gastrnhepatik ve gastroduodenal ligamanlar ile 
as1h durumda bulunmaktadir (2-3). Gastrosple­
nik ve gastrokolik ligamanlar kesilmedikce, nor­
mal midenin 180 derece dondiiriilemeyecegi post­
mortem cahi;,malarla gosterildiginden volvulusun 
meydana gelmesi icin bu as1c1 ligamanlarm gev­
i;,emii;, olmas1 gerekmetedir (2). Travmatik veya 
nontravmatik diyafragma fitiklan, paraozefageal 
fitiklar ve cerrahi sonras1 bu baglarm gevi;,emesi 
veya yoklugu gastrik volvulusta predispoze fak­
torlerdir (3-4). Olgumuzda daha once gecirdigi 



270 

Resim 1. Sol hemidiyafragma yukselm11;; ve volvulusa ugra­
m1i;; mide gorulmekte . 

trafik kazas1 sonucu olw;ian diyafragma ri.iptiiri.i­
ni.in volvulusu haz1rlayic1 faktor oldugu di.i§iini.il­
mektedir. Gastrik volvulus geli§iminde predispo­
ze faktorler Tablo l'de gosterilmi§tir (2). 

Gastrik volvulus anatomik durumu bak1mmdan 
organoaksiyal ve mezenteroaksiyal pozisyonunda 
olabilir. Organoaksiyal volvulusta mide, kardiya­
dan pilora uzanan anatomik ekseni etrafmda 
donmektedir. Kardiya ve pilor fikse durumda ol­
dugundan kapah lup obstri.iksiyonu meydana 
gelir. Mezenteroaksiyal volvulusta ise midenin 
ki.iyi.ik kurvatur orta noktasmdan bi.iyi.ik kurva­
tura uzanan bir hat etrafmda rotasyon soz konu­
sudur (5-6). 

Akut gastrik volvulusta epigastrik distansiyon, 
nazogastrik sondanm itilememesi ve kusmaya ya­
h§IP kusamama soz konusudur. Bu triada Lenor­
mant Borchardt triad1 denilmektedir (2). Kronik 
formu ise s1khkla paraozefageal herni ile birlikte­
dir. $i§kinlik, gegirme, barborigmus, epigastrik 
agn mevcuttur. 

Paraozefageal herni, travmatik diafragmatik de� 
fektler ve yakm zamanda geyirilmi§ mide operas­
yonlan gibi predispoze faktorlere sahip hastalar­
da, uygun klinik tablo mevcudiyetinde gastrik 
volvulus dii§iini.ilmelidir. Direk grafiler, Baryum­
lu gastrointestinal grafiler ve endoskopi %90-95 
dogru tam saglamaktadir (6-7). 

Gastrik volvulusun bugi.in iyin seykin tedavisi 
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Resim 2. Mezentero-aksiyel gastrik volvulus ve ozafago­
gastrik bilei;;kede darhk gozleniyor. 

Resim 3. Mide, toraks boi;;lugunda goruluyor. 

cerrahi onanmdir (2). Gereksinim varsa midenin 
preoperatif dekompresyonu yap1lmahdir. Mezen­
teroaksiyal volvuluslarda, ozefagogastrik bile§ke 
apk oldugundan endoskopik repozisyon baz1 olgu­
larda bildirilmi§tir (8). Ancak bile§kenin kapah 
oldugu organoaksiyal volvuluslarda endoskopi 
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Tablo 1. Gastrik volvulusta predispoze faktorler 

1- Baglann zayifhgi, olmamas1, gastrik fiksa�on bozuklugu
a- Konjenital
b- Cerrahi son�Furrdop¼asy.on-;-yiiKsek selektif 

vag�nr1 
c- Gastrosplenik, gastrohepatik, gastrokolik baglarda

gev§eklik

2- Midenin anatomik ve fonksiyonel hastahklan
a- Hipomotilite, mide \!lfil§ obstruksiyonu
b- Peptik iilser
c- Tumtirler
d- Mide pitozisi

3- Kom§U organ hastahklan
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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faydah degildir. Anatomik anomalilerin bulun­
mad1gi secilmi:;; mezenteroaksiyal volvuluslarda 
perkutan endoskopik gastrostomi ile stabilazyon 
bildirilmektedir (8). Gastrik volvulusla ortaya 
c1kan diyafragmatik herniler abdominal veya 
transtorasik yol ile onanlmaktadir. Daha sonraki 
bir rotasyonu onlemek amac1 ile anterior gastro­
peksi denilen midenin batm on duvarma tespiti 
baz1 gruplar tarafmdan onerilmektedir (2). 

Olgumuzda diyafragmatik rupture bagh volvulus. 
olmas1 nedeni ile endoskopik repozisyon denen­
memii;;tir. Cerrahi olarak midenin repozisyonu ile 
anatomik aks1 duzeltilmi:;; ve diyafragmadaki de­
fekt onanlm1:;;tir. Bu olgu nedeni ile nadir goru­
len ve travmatik diyafragma ruptiirune bagh ge­
li:;;en gastrik volvulus konusu literatur 1:;;1gi 
altmda irdelenmii;;tir. 
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