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OzeT

Akut mide volvuluslari nadir gdriilen hastaliklardan-
dir. Para-ozofagial hernilerin bulunmadigi durumlarda g¢ok da-
ha nadirdirler. Bununla beraber bir kere gdériiliip taninirsa
klinik teshislerini koymak kolaglaglrs.

11k defa 1866 da Berti tarafindan tarifedilmistir’.
1967 tarihine kadar diinya literatiiriinde 300 kadar vak 'a top-
lanabilmigtir®. Ayrica son yillarda Berki' ve UJur® miinferit
vat ‘alar yayinlamiglardir.

Biz bu yazaimizda 65 yaginda mide volvulusu gdsteren
bir vak a bildirdik ve bu nedenle hastaligin klinik belirti-
leri, sekilleri ve tedavisi gdzden gegirildi.

SUMMARY

Acute volvulus of the stomach is a rare condicion when
it occurs in the absence of para-oesophageal hernia. However,
the clinical picture can be typical so it may not be difficu-
1t to recognize once its existence is known to the surgeon.

In this article we reported 65 years old men suffering
from acute volvulus of the stomach. Because of this case, c-
linical signes, forms, treatment of the acute volvulus of the
stomach was reviewed.

Hastamiz Ali Sen, 65 yasinda, evli. 20 seneden beri
acili, ekgili, kizartmali yemeklerden sonra hazimsizlik, mi-
de yanmasi, agri sikayetleri olan hastada 27.11.1976 tarihin-
de saat 17.00 sirasinda yedigi yemegi takibeden giddetli ka-
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rin agrisi olmus. Bu sirada hasta zorlamasina ragmen ragmen
kusamamig. Kisa bir miiddet sonra karni ileri derecede sgisgmis.

Bu gikayetlerle acil poliklinigimize miiracaat eden
hastanin yapilan muayenesinde karin ileri derecede distiindi,
epigastrium palpasyonda agrili bulundu. Miiskiiler rijidite
ve Ribourd Tendermens belirtileri yoktu. Perkiisyonda biitiin
karin kadranlarinda tinpanizm bulundu.

Rontgen tetkiklerinde epigastriumu ve sag hipokondri-
umu dolduran hidro-aorik seviyeler mevcuttu (Resim 1). Ayri-

ca ince barsaklara uyan kisimlarda bol miktarda seviyeler var-
di.

Resim-1

‘ Kan tetkiklerinde: K.M.1'30" E.3.600000, L.9800, He-
moglobin %11,8 gr.

Idrar tetkiklerinde: Patoloji tespit edilmedi.

Hastaya gliglilkle nazo-gastrik tiip yutturuldu, fakat
gok az mayi geldi. Tiip rektal kondu, arkasindan lavman yapil-
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d1. Bol miktarda barsak muhtevasi geldi. Tekrar ayakta karin
grafisi istendi, bir degigiklik tespit edilemedi. Bunun iize-
rine hasta acilen ameliyata alindi.

Gobek iistii median insizyonla batna girildi. Yapilan
eksplorasyonda midenin iler® derecede biiylidiigli, kardio-pilo-
rik aks iizerinde katlanarak antrumun karaciger ilizerine gik-
tig1 ve ic¢inin bol miktarda mayi ve hava ile dolu oldugu gé-—
riildii. Cegitli maniplasyonlar denenerek mide bogaltildi. Bo-
saltilan miktar 51t. kadardi., Daha sonra Trietz'den itibaren
biitlin ince barsaklar, gekum ¢ikan kolon, inen kolon ve sigme
kontrol edildi. Ince barsaklar biitiinliyle geniglemig ve iger-
lerinde su ve hava mevcuttu. Kalin barsaklar normaldi. Nazo-
gastrik tiip pilordan sokularak ince barsaklara geglrlldl ve
barsaklarda bogaltildi.

Eksplorasyona devam edildi. Para-6zdfagial fitifa rast-
lanmadi. Pilor daralmigti ve hepato-duodenal bag iizerinde kor-
don geklinde bir olugum mevcuttu.

Volvulus diizeltildi, bahsedilen kordon kesildi ve has-
taya piloroplasty yapildi. Post operatif komplikasyon goriilme=
di ve hasta 6.12.1976 tarihinde gifa ile taburcu edildi.
Klinik protokol:49170
Ameliyat protokol:400

TARTISMA

Mide volvuluslari organ1n dik veya yatay eksenleri et—
rafinda dénmesinden meydana gelir, baglica iki tip gdsterir®.

I, Organe aksial volvulus: Bu durumda mide uzun ekseni
etrafinda, yani kardio—plorik ekseni etrafinda donmiigtiir. E-
ger biiyiikk kurvatur tam olarak ddnmiigse buna tam volvulus de-
nir (Sekil 1,A-B), D&niig soldan saga doZrudur. Biiylik kurvatur
one ve yukariya dogru gelir, midenin arka yiizii ne gelir. Bu
sekildeki donmeler 180 veya 360 derece olabilr.

Tam olmayan gekilde fundus sabit kalir ve midenin geri
kalan kismi kiigiik kurvatur etrafinda déner ($ekil 1,€). Bizim
vakamizi bu gekilde idi.

2. Mezantere-aksial volvulus: Midenin doniigi transvers
eksen etrafindadir. Mide sagdan sola dogru doner ve ortasin-
dan katlanir (Sekil 2,A-B).

Etyolojisinden organik ve fonksiyonel sebepler rol oy-
nar’. para 6zéfagial fitik, mite tiimdrii, perigastrik, mide bag-
larinin gevgekligi, megakolon organik sebepler olarak sirala-
nabilir. Fonksionel sebeplerden mide atonisi ve hiper peristal-
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Sekil 1-A - Sekil 1-B
Organo-Aksial Mide Volvulusu ' Tam Sekil

Sekil -1-C
Tam Olmayan Sekil

A B
Sekil-2
Mezentere-Aksial Mide Volvulusu
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tizmi sbylemek miimkiindiir.

Vak'amiszad fonksiyonel bir plor spazmina bagli akut
mide dilatasyonunu ve hepato duodenal bag iizerindeki kordonun
yapmig oldugu cekilmeyi olaydan sorumlu tutmak miimkiindiir.

Klinik tablo iki gekil g8sterir.

A. Akut Sekil: Burada Bochardt triadi gdriiliir?’. B
triad gdylece siralanir:

1- Bulanti olur, kusma meydana gelmez

2- Akut meteorizm meydana gelir

3- Mideye sonda sokmak imkansizdir (Tam gekillerinde).
Vak'amizda ilk iki belirti mevcuttu. Radyolojide epigastri-
umda ve sag hipokondriumda hava-su seviyeleri ve birbiri iize-
rine siiperpoze olan gaz gdlgeleri gdriilebilir.

B. Kronik Sekil: Cok defa radyolojik incelemeler es+
nasinda teghls edilir. Radyolojide salyangos geklinde mide
goriiliir’. Hastada degigik sindirim bozukluklari vardi, bazen
kusma olabilir.

fepavi

Akut gekillerinde hemen cerrahi tedaviye girismek lazim-
dir. Midede bol miktarda gaz ve sivi vardir. Bu durum rahat
¢aligmayi -Onler. Bir trokarla girip kapsam bogaltilmalidir.
Daha sonra volvulus diizeltilir, tekrar donmesine mani olmak
igin organ-tespit edilir.

- Kronik geklinde ameliyat sebebe yonellkt1r.
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