GASTRIK VOLVULUS
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OZET

yukselmektedir.

“Gastrik Volvulus” midenin kendi ekseni etrafinda dénmesi olarak tarif edilen nadir bir klinik durumdur.
Midenin kisa veya uzun ekseni etrafinda anormal dontist, midede giris veya cikis tikanmalarina neden
olabilmektedir ve hatta 180 dereceden fazla bir déniis nekroza veya perforasyona neden olabilmek-
tedir. Akut gastrik volvulus durumu acil miidahale gerektirebilmektedir. Nadir olmasi nedeniyle klinik
siphe olusturma ihtimali muayenede oldukca dusuktiir. Cogunlukla goriintiileme veya operasyon si-
rasinda teshis edilirler. Dolayisiyla gastrik volvulus 6nemli bir mortalite ve morbiditeye sahip olan ve
kolayca gozden kacabilen bir tanidir. Teknolojik gelismeyle artan goriintiileme teknikleri ve laparosko-
pik cerrahi yontemlerinin iyilesmesiyle gastrik volvulus teshis ve tedavisinde altin standartlar gittikce

/

GiRiS

“Gastrik Volvulus” midenin kendi ekseni etrafin-
da dénmesi olarak tarif edilen nadir bir klinik
durumdur. 1866 yilinda Berti tarafindan otop-
si bulgusu olarak tanimlanmis ve 1897 yilinda
Berg tarafindan cerrahi olarak basariyla tedavi
edilmistir. (1) Midenin kisa ve uzun olmak Uze-
re iki ekseni bulunmaktadir. Midenin iki eksen
etrafinda bu anormal donisi, mide giris veya
cikis tikanmalarina neden olabilmektedir. 180
dereceden fazla bir doniis nekroza ve perforas-
yonlara neden olabilmekte ve acil cerrahi bir
durum yaratabilmektedir. Tani ve tedavideki ge-
lismeler ve teknolojik ilerlemeler ile birlikte akut
gastrik volvulus kaynakli mortalite %15-20 ve
kronik gastrik volvulus kaynakli mortalite %0-

13 arasina gerilemistir. (2) Daha ¢ok cocukluk ve
genclik doneminde karsimiza ¢ikan bu vakalar,
yasl grupta daha nadirdir. Nadir olmasi nede-
niyle klinik stiphe olusturma ihtimali muayene-
de oldukca dusuktir. Cogunlukla goriintileme
veya operasyon sirasinda teshis edilebilirler.

SEMPTOMLAR

Klasik olarak “Borchardt Triad” 1 olarak adlandi-
rilan kusma, epigastrik agri ve nazogastrik tlpl
ilerletememe bulgularinin t¢lnin olmasi akla
“Gastrik Volvulus”u getirir. Bu triad vakalarin
%70'inde gorilmektedir. (3) Semptomlar mide-
nin 180 dereceden fazla dénmesiyle birlikte or-
taya ¢tkmaktadir. Anormal donis uzun veya kisa
eksen etrafinda olmak (izere iki ¢esittir. Midenin
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Mide Hastaliklari ve Cerrahisi

Gastrik Volvulus Semptomlarinin Varhg
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Tablo 3: Gastrik Volvulusta miidahale algoritmasi (5)

Ozetleyecek olursak, gastrik volvulus énem-
li bir mortalite ve morbiditeye sahip olan ve
kolayca atlanabilen bir tanidir. Yukarida da ta-
rif edildigi gibi, hastalar dért dortlik volvulus
tablosuyla basvurmayabilir ve nadir bir ayiri-
a tani olan gastrik volvulus kolaylikla gézden
kacabilir. Anti-emetik tedaviye ragmen inatgi
kusma mide volvulusunu aklimiza getirmelidir.
Teknolojik gelismeyle artan goruintileme ve la-
paroskopik cerrahi yontemlerinin iyilesmesiyle
gastrik volvulus teshis ve tedavisinde altin stan-
dartlar gittikce ylikselmektedir.
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