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OLGU SUNUMU

Ender gorulen bir akut karin sendromu etyolojisi:
Idiopatik mide volvulusu - bir olgu sunumu

|diopathic gastric volvulus: An uncommon etiology of acute abdomen syndrome

— a case report

Enis Dikicier*, Fatih Altintoprak**, Gokhan Akbulut**

Mide volvulusu acil cerrahi girisim gerektiren ve yliksek mortalite ile seyredebilen bir klinik durumdur. On do-
kuz yasindaki erkek hasta, akut karin sendromu én tanisi ile enttibe edilmis olarak dis bir merkezden klinigimi-
ze yénlendirildi. Hastanin ilk muayenesinde karinda ileri derecede distansiyon mevcuttu. Acil sartlarda ameli-
yata alinan hastada mide volvulusu oldugu ve midenin fundus lokalizasyonundan perfore oldugu saptandi. Bu
olgu, nadir gériilmesi ve mortalite ile sonuglanmasi nedeniyle akut karin sendromu etyolojisinde mide volvulu-

su tanisini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Akut karin sendromu, volvulus, mide volvulusu

GiRIiS

Mide volvulusu nadir goriilen ve siklig1 tam ola-
rak bilinmeyen bir klinik tablodur (1). Midenin
180 dereceden fazla rotasyonu sonucu olusur.
Klinik olarak strangulasyon, inkarserasyon ve
perforasyon asamalar1 hizla gelisip akut karn
tablosu seklinde ortaya ¢ikabilir (2). Spesifik bir
klinik veya laboratuar bulgusu yoktur. Tan ge-
nellikle operasyon esnasinda konulur. Ameliyat
oncesi dénemde radyolojik olarak mide volvulu-
su tanis1 koymak da oldukga gtigtiir ve ileri dere-
cede radyolojik deneyim gerektirir. Bu yazida
volvulus nedeniyle mide perforasyonu gelisen
bir olguyu sunma ve mide volvulusunun tani-
tedavi segeneklerini tartisma amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

19 yasinda erkek hasta, akut karin sendromu 6n
tanist ile entiibe edilmis olarak klinigimize yon-
lendirildi. Anamnezden hastada mental retardas-
yon oldugu fakat giinliik aktivitelerini kendi ba-
kabulden toplam 6 saat tnce siddetli karin agrisi
ve kusma sikayetleri ile hastaneye bagvurdugu
ogrenildi. Karin agris1 sikayeti yemek yedikten
bir saat sonra ani olarak baglamisti. Bagvurdugu
hastanede kontrastsiz abdominal bilgisayarli to-
mografi (BT) incelemesi yapilirken solunum ar-
resti gelismesi iizerine hasta entiibe edilerek kli-
nigimize gonderilmistir. Klinigimiz yogun baki-
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mina kabul aninda, hasta entiibe durumda meka-
nik ventilatore bagliydi, kan basinci 6l¢iilemiyor-
du. Periferik nabizlar filiformdu. Fizik muayene-
de karinda ileri derecede distansiyon mevcuttu
ve barsak sesleri duyulmuyordu. Laboratuar tet-
kiklerinde 16kositoz (21.000/ mm?) mevcuttu, di-
ger biyokimyasal parametreleri normaldi. Abdo-
minal BT goriinttileri ilk olarak karin icerisinde
yaygin serbest hava ve serbest sivi olarak yorum-
land1. Fakat BT’ler tekrar incelendiginde karin
icerisinde serbest hava ve sivi mevcudiyeti ol-
makla birlikte, tomografik gortinttintin biiytik bir
kisminin ileri derecede genislemis i¢i bos bir or-
ganin kendisi tarafindan olusturuldugu belirlen-
di (Resim 1). Genislemis organin sigmoid kolon
olabilecegi diistintiliirken ameliyat anina kadar
bu organin mide olma olasilig1 diistintilmedi. Yo-
gun bakimda hizli intravenoz parenteral siv1 re-
siisitasyonu ve pozitif inotropik destek tedavisi
baglanan hasta bagvuru anindan sonraki bir saat
igerisinde acil sartlarda ameliyata alindi. Ameli-
yatta karin igerisinde yaklasik 5000 cc serbest s1v1
ve sindirilmemis gida artiklar1 oldugu saptandu.
Eksplorasyon devaminda midenin ileri derecede
genislemis oldugu, biiytik kurvatur - kiigtik kur-
vatur ekseninde rotasyona ugramis oldugu (me-
zenteroaksiyal volvulus) ve fundus lokalizasyo-
nunda yaklasik 6-7 cm’lik perforasyon alani ol-
dugu saptand1 (Resim 2 ve 3). Mide detorsiyone
edildi ve perfore olmus alan cerrahi olarak tamir
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edildi. Yaklasik 90 dakika stiren ameliyat
sonrast hasta entiibe vaziyette cerrahi yo-
gun bakim tinitesine alindi. Yogun ba-
kim takiplerinde yogun parenteral sivi
ve inotropik destek tedavisine ragmen
hipotansiyonu diizelmeyen hasta ameli-
yat sonrast 8. saatte eks oldu.

TARTISMA

Mide volvulusu terimi, midenin kisa
veya uzun ekseni etrafinda rotasyona
ugramasi sonucu olusan durumu tanim-
lar. Insidansi tim irklarda ve kadin-
erkek arasinda esittir (1,2). Literatiirde
olgularin cogunda klinik tabloya hiatus
hernisi, sol diyafragma evantrasyonu,
pilor stenozu ve karin ici yapisikliklar
gibi diger karin ici patolojilerin eslik et-
tigi bildirilmektedir (2). Eslik eden diger
patolojilerin yoklugunda mide volvulu-
su idiyopatik olarak tanimlandirilmak-
tadir. Olgumuz, ameliyat esnasinda ka-
rin igerisinde volvulusa eslik eden pato-
loji saptanmadigi icin idiyopatik olarak
siniflandirildi.

Mide volvulusu ortaya cikis mekaniz-
masina bagl olarak 4 alt grupta sinuflan-
dirilir (3).

Tip 1 (organoaksiyel form): Midenin, pilor
- kardia ekseninde rotasyona ugramasi
sonucu olusur. En sik goriilen mide vol-
vulusu tipidir ve goriilme oram %59 dur.

Tip 2 (mezenteroaksiyel form): Midenin
transvers planda kiigtik-biiyiik kurvatu-
ra ekseninde rotasyona ugramasi sonucu
olusur, goriilme orant %29’dur.

Tip 3 (kombine form): En az goriilen form-
dur ve goriilme orani %2’dir.

Tip 4 (sumiflandirilamayan form): Olgularmn
yaklasik %10'unu olusturur.

Organoaksiyel form (Tip 1) genellikle
orta ve ileri yas grubundaki hastalarda
karsilagilan mide volvulusu tiirii iken,
mezenteroaksiyel form (Tip 2) siklikla
cocukluk ¢aginda karsilasilan mide vol-
vulusu tiiradiir.

Mide volvulusu tanisinda Borchardt triad:
olarak adlandirilan epigasrtik agri, kus-
ma ve nazogastrik tiip yerlestirmede ba-
sarisizlik klinik bulgularinin birarada ol-
masi kullanilabilir (4). Ancak olgularin
¥/'tinde Borchardt'in klasik triad: birara-
da bulunurken %4tinde bu bulgular sap-
tanamayabilir. Baryumlu 6zofagus-mide-
duodenum pasaj grafisi ve tist abdominal
BT incelemesi mide volvulusu tanis1 koy-
mada yardimci olabilecek en nemli go-
rintiileme yontemleridir. Olgumuzun

Resim 1. Mide volvusu Tomografi gértntisu.

Resim 3. Perfore olmus midenin goéruntisu.
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abdominal BT incelemesi retrospektif ola-
rak degerlendirildiginde, goriintiilerin
mide volvulusu i¢gin ¢ok tipik oldugu far-
kedildi. Fakat ameliyat ncesi donemde,
¢ok nadir goriilen bir tablo olmas1 nedeni
ile mide volvulusu olasilig ilk tan1 olarak
diistiniilmemisti.

Mide volvulusu nadiren akut karin tab-
losuna neden olur. Ciinkii midenin ana-
tomik olarak damarlanma sistemi ve
kollateral beslenmesi ¢ok zengindir ve
bu nedenle mide duvarinda nekroz ve
perforasyon gelismesi sik karsilasilan
bir durum degildir (5). Akut karin tablo-
suna neden olan mide volvuluslar: ge-
nellikle organoaksiyal tip (Tip 1) mide
volvuluslaridir. Olgumuzda ise mezen-
teroaksial tipte (Tip 2) mide volvulusu
mevcuttu ve mide fundus lokalizasyo-
nundan perfore olmustu. Perforasyon
alaninin duvar yapis1 ve mukoza gorii-

SUMMARY

Idiopathic gastric volvulus: An uncommon etiology of acute

abdomen syndrome - a case report

Gastric volvulus is a condition with a high mortality rate, for which an

niimi iskemi bulgular1 tasimadig icin
perforasyonun iskemik nedenlerden do-
lay1 degil, mekanik olarak basing artist
sonucu patlama tarzinda gelismis oldu-
gu dustuniildi.

Kronik mide volvuluslari, siklikla eslik
eden baska karin ici patolojiler varligin-
da gortilmektedirler. Kronik mide volvu-
lusu olgular: klinik olarak bulgu verebi-
lirler veya tamamen asemptomatik de
olabilirler. Semptom verdikleri zaman en
sik karsilasilan sikayetler zaman zaman
olan epigastrik agri, siskinlik hissi veya
hazimsizlik gibi non-spesifik sikayetler-
dir. Fakat yemeklerden kisa bir siire son-
ra kusma gibi daha spesifik bir tan: dii-
stindiirebilecek sikayetlerle de karsilasi-
labilir. Semptomsuz olgular ise genellik-
le baska nedenlerden dolay1 yapilan ka-
rin radyolojik incelemeleri sirasinda tesa-
diifen tan1 konulan olgulardur.

Mide volvulusunun tedavisi cerrahidir
(6,7). Cerrahi olarak yapilacak islem actk
veya laparoskopik yontemle midenin de-
torsiyone edilmesi ve fiksasyonudur. Kro-
nik mide volvulusu olgularinda eslik eden
diger karm ici patolojilerin onarmu aym
anda yapilabilir. Olgumuz akut karm ve
sok tablosu durumunda basvurdugu icin,
hasar kontrol cerrahisi prensipleri dogrul-
tusunda, actk yontemle mide detorsiyone
edilip perfore alanin tamir edilmesini taki-
ben hizlica ameliyat sonlandirilarak hasta
cerrahi yogun bakim {initesine alind1.

Sonug olarak, mide volvulusu nadiren de
olsa yiiksek mortalite oranlar1 ile seyre-
den akut karin tablosuna neden olabilir-
ler. Ameliyat oncesi tan1 genellikle miim-
kiin olmadig1 icin yapilmasi gereken,
hizla mevcut patolojinin cerrahi olarak
diizeltilmesini takiben restisitatif tedavi-
ye baslanilmasidir.

to our clinic. Physical examination at first sight revealed extreme disten-

tion on abdomen. An operation was started immediately and gastric

volvulus with a perforation located on fundus was observed. The aim of
this paper is to remind gastric volvulus as an etiological entity for acute

immediate intervention may be needed. A 19 year-old male with a diag-

nosis of acute abdomen who had been intubated recently was referred
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