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GASTRİK VOLVULUS

GIRIŞ

“Gastrik Volvulus” midenin kendi ekseni etrafın-
da dönmesi olarak tarif edilen nadir bir klinik 
durumdur. 1866 yılında Berti tarafından otop-
si bulgusu olarak tanımlanmış ve 1897 yılında 
Berg tarafından cerrahi olarak başarıyla tedavi 
edilmiştir. (1) Midenin kısa ve uzun olmak üze-
re iki ekseni bulunmaktadır. Midenin iki eksen 
etrafında bu anormal dönüşü, mide giriş veya 
çıkış tıkanmalarına neden olabilmektedir. 180 
dereceden fazla bir dönüş nekroza ve perforas-
yonlara neden olabilmekte ve acil cerrahi bir 
durum yaratabilmektedir. Tanı ve tedavideki ge-
lişmeler ve teknolojik ilerlemeler ile birlikte akut 
gastrik volvulus kaynaklı mortalite %15-20 ve 
kronik gastrik volvulus kaynaklı mortalite %0-

13 arasına gerilemiştir. (2) Daha çok çocukluk ve 
gençlik döneminde karşımıza çıkan bu vakalar, 
yaşlı grupta daha nadirdir. Nadir olması nede-
niyle klinik şüphe oluşturma ihtimali muayene-
de oldukça düşüktür. Çoğunlukla görüntüleme 
veya operasyon sırasında teşhis edilebilirler.

SEMPTOMLAR

Klasik olarak “Borchardt Triad” ı olarak adlandı-
rılan kusma, epigastrik ağrı ve nazogastrik tüpü 
ilerletememe bulgularının üçünün olması akla 
“Gastrik Volvulus”u getirir. Bu triad vakaların 
%70’inde görülmektedir. (3) Semptomlar mide-
nin 180 dereceden fazla dönmesiyle birlikte or-
taya çıkmaktadır. Anormal dönüş uzun veya kısa 
eksen etrafında olmak üzere iki çeşittir. Midenin 

ÖZET

“Gastrik Volvulus” midenin kendi ekseni etrafında dönmesi olarak tarif edilen nadir bir klinik durumdur. 
Midenin kısa veya uzun ekseni etrafında anormal dönüşü, midede giriş veya çıkış tıkanmalarına neden 
olabilmektedir ve hatta 180 dereceden fazla bir dönüş nekroza veya perforasyona neden olabilmek-
tedir. Akut gastrik volvulus durumu acil müdahale gerektirebilmektedir. Nadir olması nedeniyle klinik 
şüphe oluşturma ihtimali muayenede oldukça düşüktür. Çoğunlukla görüntüleme veya operasyon sı-
rasında teşhis edilirler. Dolayısıyla gastrik volvulus önemli bir mortalite ve morbiditeye sahip olan ve 
kolayca gözden kaçabilen bir tanıdır. Teknolojik gelişmeyle artan görüntüleme teknikleri ve laparosko-
pik cerrahi yöntemlerinin iyileşmesiyle gastrik volvulus teşhis ve tedavisinde altın standartlar gittikçe 
yükselmektedir.
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Gastrik Volvulus Semptomlarının Varlığı
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Tablo 3: Gastrik Volvulusta müdahale algoritması (5)

Özetleyecek olursak, gastrik volvulus önem-
li bir mortalite ve morbiditeye sahip olan ve 
kolayca atlanabilen bir tanıdır. Yukarıda da ta-
rif edildiği gibi, hastalar dört dörtlük volvulus 
tablosuyla başvurmayabilir ve nadir bir ayırı-
cı tanı olan gastrik volvulus kolaylıkla gözden 
kaçabilir. Anti-emetik tedaviye rağmen inatçı 
kusma mide volvulusunu aklımıza getirmelidir. 
Teknolojik gelişmeyle artan görüntüleme ve la-
paroskopik cerrahi yöntemlerinin iyileşmesiyle 
gastrik volvulus teşhis ve tedavisinde altın stan-
dartlar gittikçe yükselmektedir.
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