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Paradzefageal Herniye Bagh Gastrik Volvulus:
Olgu Sunumu
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OZET

Gastrik volvulus nadir goriilen ve hayati tehdit edebilen bir
durumdur. Tedavisi acil cerrahi girisim gerektirir. Bu yazida,
acil servise epigastrik karin agrisi, bulanti ve siddetli kusma
sikayetleri ile basvuran 85 yasinda kadin hasta, literatlrler
esliginde sunuldu. Hastanin yapilan incelemeleri sonucu pa-
rabzefageal herniye bagl gastrik volvulus tanisi konarak acil
laparaskopik cerrahisi yapilmis, ameliyat sonrasi dordinci
guini sorunsuz olarak taburcu edilmistir. Gastik volvulus, 6z-
gul olmayan abdominal semptomlarla seyrettiginden tanisi
gecikebilir veya atlanabilir. Radyolojik goriintiileme yontemle-
rinden akciger grafisi ve torakoabdominal bilgisayarli tomog-
rafi taniya yardimcidir. Tedavide acil laparaskopik cerrahi altin
standarttir.

Anahtar sozciikler: Hiatal herni; kusma; mide volvulusu.

Giris

Gastrik volvulus nadir goriilen bir durumdur. Midenin veya
bir kisminin 180° den daha fazla rotasyonuna bagl olusan
kapali-loop obstriiksiyonu olarak tanimlanmistir™ Gastrik
volvulus, etiyolojik ve anatomik olarak klasifiye edilir. Etiyolo-
jik olarak, primer ve sekonder olarak siniflandirilir. Sekonder
volvulus paradzefageal herniye bagh olarak eriskinde daha
sik gorulen tipidir ve yasamin besinci dekatinda pik yapar.
2 Anatomik olarak aks rotasyonuna gore, organoaksiyel ve
mezoaksiyel olarak siniflandirilir. Midenin longitudinal aksi
boyunca rotasyonun goérildigi organoaksiyel tip, eriskin-
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SUMMARY

Gastric volvulus is a rare and life-threatening condition, and
treatment requires emergent surgery. This is a case report of an
85-year-old female patient that presented to the emergency
department with epigastric pain, nausea, and intractable vom-
iting. The patient was diagnosed with gastric volvulus due to
paraesophageal hernia and subsequently underwent emergent
laparoscopic surgery. She was discharged on postoperative day
4 and recovered without any complications. Gastric volvulus may
present with non-specific abdominal symptoms, which may de-
lay diagnosis or contribute to misdiagnosis. Chest X-ray and other
radiological imaging techniques such as computed tomography
are helpful in correctly diagnosing gastric volvulus, and emergent
laparoscopic surgery is the gold standard of treatment.

Key words: Hiatal hernia; vomiting; gastric volvulus.

lerde en sik gorilen tipidir ve genellikle paradzefageal herni
ile iliskilidir.®

Gastrik volvulus, genellikle akut karin agrisi bulgular veya
Ust abdominal agri, bulanti-kusma ile prezente olur. Siddetli
kusma, epigastrik agri ve nazogastrik sondanin takilamamasi
Borchardt’s triadi olarak bilinir. Tanida gecikildiginde, perfo-
rasyon, inkarserasyon, kanama komplikasyonlari nedeniyle
hayati tehdit edici bir durumdur. Tani kolaylikla atlanabildi-
ginden yiiksek mortalite ve morbitide ile iliskilidir.”! Kusma,
epigastrik agri sikayeti olan ve nasogastrik sonda takilama-
yan hastalarda oncelikle gastrik volvulus akla getirilmeli ve
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Sekil 1. Akciger grafisinde mediastinal genisleme ve mediasten-
de mide hava-sivi seviyesine ait gériinim.

hizli bir sekilde direkt grafi ve kontrastli batin tomografisi de-
gerlendirilmelidir. Bu nedenle acil serviste ¢alisan hekimle-
rin, bu taniy akla getirmeleri ve cerrahi konsultasyon esigini
disik tutmalarn gerekir. Akciger grafisi ve bilgisayarl karin
tomografisi gibi radyolojik goriintiileme yontemleri tanida
onemlidir. Tedavisinde acil laparaskopik cerrahi altin stan-
darttir.

Olgu Sunumu

Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve koroner arter hastalig
Oykiisi olan 85 yasinda kadin hasta alti saat 6nce baglayan
bulanti-kusma ve epigastrik karin agrisi sikayetleri ile acil

Y

servisimize basvurdu. Fizik muayenesinde, tansiyon 100/60
mmHg, nabiz 92/dk, epigastrik bolgede hassasiyeti ve de-
fansi mevcuttu, rebound hassasiyet yoktu. Bagirsak sesleri
azalmisti. Tam kan sayiminda beyaz kiresi 15x10%/L idi. EKG,
kan amilaz diizeyi, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri
normal olarak geldi.

Radyolojik incelemelerinde, akciger grafisinde, genislemis
mediastende mideye ait hava-sivi seviyesi saptandi (Sekil 1).
Torakoabdominal bilgisayarli tomografisinde paradzefageal
herniye bagh gastrik volvulus tespit edildi (Sekil 2, 3). Has-
ta acil ameliyata alinarak, laparaskopik olarak herniye mide
batin icine redikte edilerek, Nissen funduplikasyonu ve an-
terior mesh kruroplasti uygulandi. Ameliyat sonrasi donemi
sorunsuz seyreden hasta, dordiincii giini taburcu edildi.

Tartisma

Gastrik volvulus potansiyel olarak yasami tehdit eden bir du-
rumdur. Bir¢ok olguda hiatal herni ile iliskilidir.®? Akut gastrik
volvulus strangtlasyon, perforasyon ve kanama komplikas-
yonlari nedeniyle %42-56 oraninda mortalite riski tagir.”!

Gastrik volvulus etiyolojik olarak, primer ve sekonder olarak
siniflandirilir. Primer gastrik volvulusta diagrafmatik defekt
veya intraabdominal anormallik olmadan volvulus goriil-
mesidir ve genellikle ¢cocukluk ¢aginda gorilur.® Gastrik
volvuluslarin %30’unu primer gastrik volvuluslar olusturur.
Sekonder gastrik volvulus travmatik diafragmatik herni-
ler, hiatal herni, diafragmatik eventrasyon ve abdominal
adezyonlara bagl gelisir® Eriskinde daha siktir ve bizim
olgumuzda da oldugu gibi gastrik volvuluslarin en sik go-
rulen tipidir.

Sekil 2. (a) Trokoabdominal bilgisayarli tomografi goriintilemesinde, mediastende genisleme ve paradzefageal herniye
bagl gastrik volvulusu diistindlren goriinim. (b) Trokoabdominal bilgisayarli tomografisinde, kesitte mediastende herniye

olan mide segmentine ait gériinim.
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Paradzefageal herniye bagli gastrik volvulus nadir gorildi-
ginden ve genel semptomlarla seyrettiginden tani kolay-
likla atlanabilir. Radyolojik goriintileme yontemlerinden
akciger grafisinde diafram Uzerinde herniye olan mideye ait
hava-sivi seviyesi taniyi destekler.”? Glniimuzde torakoab-
dominal bilgisayarli tomografi, taninin acilen konulmasinda
ve anatomik tipinin belirlenmesinde 6nemli bir tani aracidir.
B Bizim olgumuzda da tani konulmasinda torakoabdominal
bilgisayarli tomografinin énemli katkisi olmustur. Hastami-
zin labaratuvar incelemerinde kan amilaz diizeyi normal
sinirlarda idi. Wu ve ark.® kendi hastalarinda yiiksek amilaz
degeri bulmuslardir.

Paradzefageal herniye bagh gastrik volvulusta, intratorasik
midenin inkarserasyonu, pulmoner rezervin azalmasi, is-
kemik gastrik Ulserasyona bagli kanama, strangiilasyon ve
perforasyona bagli yasami tehdit eden komplikasyonlar ge-
lisebilir.”! Semptomatik paradzefageal herniye baglh gastrik
volvulus ciddi komplikasyonlari nedeniyle acil cerrahi giri-
sim gerektiren bir durumdur.”

Paradzefageal herniye bagli gastrik volvulus tespit edilen
yash hastalarda énemli komorbid durumlar eslik ettiginden
cerrahi risk yiksektir. Minimal invazif girisimler bu hastalarda
ameliyat sonrasi agri, hastanede kalis suiresini azaltmak ama-
ayla tercih edilmelidir."® Ameliyatta temel olarak inkarsere
mide kisminin batina iadesi, diafragmatik kruslarin onaril-
masini icermelidir." Bizim olgumuzda hastaya acil laparos-
kopik girisimle, mide rediksiyonu sonrasi Nissen fundupli-
kasyonu ve anterior krural mesh onarim komplikasyonsuz
olarak uygulanmistir.

Sonug olarak, paradzefageal herniye bagl gastrik volvulus
nadir gorilen bir durumdur. Epigastrik karin agrisi ve persis-
tant kusmanin eslik ettigi ve nazogastrik sondanin takilama-
digi hastalarda tanida akilda bulundurulmalidir. Radyolojik

goruntileme yontemlerinden akciger grafisi ve bilgisayarli
tomografi taniya yardimci olur. Tedavisinde acil laparoskopik
cerrahi altin standarttir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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