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Ozet

Gastrik volvulus oldukga seyrek rastlanan bir durumdur. Midenin vertikal yada horizontal aksi
tzerinde torsiyonu sonucu olusur. Akut formu, cerrahi agidan acil bir durum olarak karsimiza ¢r-
karken kronik formu spesifik olmayan abdominal semptomlar ile ortaya ¢ikar. Mevcut tablo ge-
nellikle midenin ligamentlerinden bir veya birkaginin zayifli§/ eksikligi sonucu yada diafragma
defekti, hiatal herni gibi eslik eden patolojilerle olusur. Laparoskopik anterior gastropeksi, uygun
vakalarda hastaligin seckin tedavi yontemlerinden biridir.
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Summary

The repair of gastric volvulus with laparoscopic anterior gastropexy:
a case report

Gastrik volvulus is a rarely seen condition, caused by torsion of the stomach on its vertical or
horizontal axis. While it may be seen as a surgical emergency in its acute form; nonspesific
abdominal symptoms are usually seen in its chronic form. The etiology is absence or weakness
of some ligaments of the stomach. Predisposing factors like diaphragmatic defects or
paraosephageal hernia can be seen in some cases. We believe that laparoscopic anterior gas-
tropexy is one of the best choice for the treatment of selected and suitable cases.
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Zengin K ve ark.

Girig

Gastrik volvulus oldukc¢a seyrek rastlanan bir
durumdur. Midenin kisa ya da uzun aks: etrafinda
180 derecenin tizerinde torsiyonu olarak tanimla-
nir.! Mide veya cevresindeki yapilarin anatomik
bozukluklar sonucunda olusur. Akut, kronik yada
tekrarlayict sekilde olusabilir. Organoaksiyel, me-
zenteroaksiyel ve kombine olmak {izere Ug¢ tipte
gortliir. Organoaksivel tip daha siktir, 2+

Olgu Sunumu
00 yasinda erkek hasta, Temmuz 2005 tarihin-
de acil poliklinigimize karin agrisi, bulanti, kusma
siskinlik

Anamnezinde yaklasik 3 aydir sol Gst kadranda

ve karinda sikayetleri ile basvurdu.
miiphem karin agnsi ve siskinlik sikayeti tanimla-
yan hasta, mevcut tabloya bir gece dnceden basla-
yan bulanu-kusma eklendigini ve agn sikayetinin
arti@ini ifade ediyordu. Gaz-gaita desarji normal
olan hastada fizik muayenede, palpasyonla 6zel-
likle sol tist kadranda batin hassasiyeti ve distansi-
yon tespit edildi. Diger muayenelerinde ozellik
voktu. Biokimya degerlerinde: lokositoz (WBC:
14600/ulD), kan amilaz'inda artis 254 (Normali: 0-
125 U/L ) ve kan kreatinin degerlerinde artis 1.47
birim (Normali: 0-1.2 mg/dl) disinda belirgin anor-
mallik saptanmayan hastaya takilan Nazo-gastrik
tip (NGT) ile 1300 cc kadar mide icerigi aspire
edildi.

Ayni giin yapilan tist gastrointestinal sistem en-
doskopisinde: Grade 2 Osofajit ve mide icerisinin
gida aruklan ile dolu oldugu belirlendi. Abdomi-
nopelvik Bilgisayarl tomografi'de ise; midenin ile-
ri derecede dilate oldugu, sol st kadran ve epi-
gastriumu tamamen doldurdugu, dalagin inferiora
deplase halde bulundugu, ince barsaklarinsa dila-
te olmadig: (pilor obstriiksiyonu?) rapor edildi.

Yaunlarak takip ve tedavisine devam edilen ve
mevcut tablosu gerileyen hastaya cekilen 6sofa-
gus-mide-duodenum pasaj grafisinde: " mide fun-
dusunun kaudalde, antrum ve pilorun ise kranial-
de yerlesmis sekilde midenin rotasyona ugradig
ve mevcut gorinimin mezenteroaksiyal planda

kronik gastrik bir volvulus ile uyumlu oldugu"
saptanirken Gastro-6zofageal reflti veya hiatal her-
ni saptanmadi (Resim 1 ve 2).

Resim 1
Ameliyat 6ncesi olgumuzun mide filmi

Gerekli hazirliklan takiben 7. giin ameliyata ali-
nan hastaya Genel anestezi alunda umbilikal bol-
geden sokulan veress ignesi ile 13mmHg pnémo-
peritoneum yaratuldiktan sonra 1 adet 10 mm’lik
trocar umbilikustan, 1 adet 10 mm’'lik trokar sol
midklavikuler hatta kostal sinirin 10 ¢cm alundan
ve umbilikusun 10 ¢m tGizerinden sokulan 1 adet 5
mm trokar ile operasyon yapildi. Eksplorasyonda
mide korpusunun diafragma fikse, kardiofundik
kismin ise asag yerlesimli oldugu gortldi. Korpus
diafragmadan serbestlendi, kardiofundik bolge es-
ki pozisyonuna getirilerek diafragmaya 2 adet 2/0
ipek sttlrler ile tespit edildi. Korpus ise diafrag-
manin karin 6n duvarma yapisug yere yine 2 adet
2/0 ipek siitiirler yardimu ile tespit edilerek lapa-
roskopik anterior gastropeksi islemi tamamlanch
(Resim 3).

Ameliyat sonrasi bir sorunu olmayan hastaya 2.
glin agizdan sivi berrak gida baslaulip 3. giin ta-
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Intramural Ince Bagirsak Kanamasinda Diagnostik Laparoskopinin Yeri

Resim 2
Ameliyat 6ncesi olgumuzun mide filmi

burcu edildi. Taburcu isleminden 1 ay sonra ceki-
len kontrol Mide duodenum grafisinde bir patolo-
ji saptanmadh (Resim 4).

Tartisma

Oldukca seyrek olarak gorilen gastrik volvulus
ilk kez Berti tarafindan 1866 yilinda 61 yasindaki
bir kadinin otopsisinde tanimlannustr.3 Midenin
kisa yada uzun aksi etrafinda torsiyonu olarak ta-
mmlanan gastrik volvulusun ilk basarih ameliyat
ise Berg tarafindan 1897 yilinda yapilmistir.>6

Mide, mevcut ligamentleri yardimyla normal
anatomik pozisyonunda sabitlenir ve bu yolla mi-
denin rotasyonu onlenir. Bu ligamentler: kii¢lik
kurvatur boyunca gastrohepatik ligament, biiyiik
kurvatur boyunca gastrokolik ve gastrosplenik li-
gament ve fundusun posterior viizii boyunca gast-
rofrenik ligamenti icerir. Ek olarak tst ucta 6zafa-
gus ve alt ugta duodenum mideyi yerinde tutar. Bu
ligamentlerin olmamasi veya alisilmanmus bir sekil-
de gevsek olmasi durumunda midenin anormal
hareketleri olusur.? Dalgaard, kadavralarda yaptg:
bir ¢cahismada gastrik volvulusun, gastrokolik veya
gastrosplenik ligamentlerin yoklugu yada gevsek-
ligi ile ilgili oldugunu gostermistir.?

Bunun disinda eslik eden diger predispozan
faktorler; travmatik veya konjenital diafragmatik

Resim 3
Ameliyat sirasinda konulan stitiirler

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(4)

199



Zengin K ve ark.,

Resim 4
Ameliyat sonras1 1. ay kontrol mide filmi

herni, diyaframin eventrasyonu, paratzofageal
herni, gezici dalak, gastrik ¢ikis tkanmas: veya
gastroparezise sckonder gastrik distansiyon olarak
siralanabilir.389 Ozellikle pediatrik hasta grubun-
daki vakalarin ¢ogunluguna diafragma hernileri,
evantrasyonlan, paralizileri yada paradsofageal
herniler eslik ederken,? yetiskinlerde, es zamanli
hiatal defekt, midenin gogiis kafesi icine hareketi-
ne neden olan en sik durumdur.? Bu genellikle or-
ganoaksial form ile birliktelik gosterir.? Mezenteri-
oaksiyal form sadece cok nadiren gogiis kafesi
icinde bulunur,!

Gastrik volvulusun organoaksiyel tipinde mide,
vertikal aksi -baska bir deyisle 6sofagus ve pylor
arasindaki hat- {izerinde rotasyona ugrarken; me-
zenteroaksiyel tipinde ise mide, horizantal -baska
bir deyisle buiytik ve kiictik kurvatur arasinda cizi-
len hat- {izerinde rotasyona ugrar.?

Gastrik volvulusun tanmisi siklikla zordur ve ge-
nellikle baryumlu grafilere dayanir. Bu durumdan

genellikle diiz baun veya toraks filminde stiphele-
nilir ve baryumlu cahsmalar ile dogrulanir.!! Bu-
nun yaninda diiz filmde organoaksiyel volvulusun
tanist kolay degildir. Baryum c¢alismalarinda nor-
malden daha asagida olan gastrotzafageal bileske-
nin yerine oOzellikle dikkat etmek gerekir. Eger
baryum mideden gecerse, midenin pozisyonu ile,
Treitz ligamaninin normal veya anormal pozisyon-
da olup olmadigina karar verilebilir.’ Bizim olgu-
muzda da tam ¢ekilen baryumlu grafi ile konul-
mustur.

Gastrik volvulus, hangi tipte olursa olsun, ken-
dini cerrahi bir acil veya kronik abdominal semp-
tomlarin olusturdugu bir tablo olarak gosterebilir.
Klasik Borchardt triadi, akut gastrik volvuluslu ki-
silerde akut lokalize epigastrik distansiyon, kus-
maya calisma fakat kusamama, nazogastrik tiipiin
mideye yerlestirilememesi, seklinde tarif edilebi-
lir.23 Bu tablo ¢ocuklarda siklikla gortilmeyebilir.24
Ozellikle akut olan gastrik volvulusun komplikas-
vonlart; perforasyon, peritonit, sok ve dlimdiir.

Strangtilasyon ile akut gastrik obstriiksiyon var-
liginda, preoperatif resiisitasyon sonrasi acil cerra-
hi zorunluluktur.3 Eger iskemi olmaksizin parsiyel
bir obstritksiyon varsa, bir nazogastrik tiptin dik-
katlice gecirilmesi gastrik posu indirebilir ve boy-
lece volvulusun gerilemesine izin verecek elektif
cerrahiyi mimkiin kidabilir. Preoperatif degerlen-
dirme; volvulusu ve rotasyonun tipini belirlemek
icin bir list gastrointestinal sistem grafisi ve ayn
zamanh osofajit ve kisalms 6sofagus volvulusun
intraabdominal uzunlugunu smirlayabileceginden
osofagus uzunlugunu tanmimlamak icin tst gastro-
intestinal sistem endoskopisini i¢ermelidir.12

Nonoperative tedavi ile basarili sonuclar bildi-
rilmesine ragmen bircok calisma, niiksti onlemek
amaci ile cerrahi yaklasimi 6nermektedirler.23.12-14
Laparoskopiyi de iceren farkli cerrahi girisimler,
giiniimiizde ¢ocuk ve eriskin hastalarin tedavisin-
de tanimlanmaktadir. Her ne kadar literatiirde ki-
mi yazarlar nazogastrik aspirasyon ile cerrahi ol-
mayan tedaviyi onerse de;1017 cogu, akut volvulus
durumunda rekiirrens ve komplikasyonlart onle-
mek icin cerrahi yaklasimi 6nerirler.23.12-14 Cerrahi
tedavi; rediiksiyon, altta yatan predispozan faktor-
leri diizeltme ve gastropeksiyi icerir.3
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Yetiskinlerde laparoskopi ile minimal invaziv cer-
rahiyi de iceren bir¢ok islem iyi sonuglariyla birlik-
te tammlanmustir. Laparoskopik onarnm ilk kez
Kathouda ve ark. tarafindan 2000 yilinda tanimlan-
mustir.'2 Rekurrensin onlenmesi icin anterior gast-
ropeksi, yapilmasi gereken islemdir.213 Laparosko-
pik gastropeksi eger komplikasyon gelismemisse
ve diafragmatik defekt mevcut degilse Onerilen
yaklasim seklidir. Bununla birlikte, bugtin litera-
tirde intratorasik gastrik volvulusta dahi laparos-
kopik tamirin, teknik acidan zorlu olmakla birlik-
te, uygun ve giivenli oldugunu belirten cesitli ca-
lismalar bulunmaktadir.12.17
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