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Akut mide volvulusları nadir görülen hastalıklardan­
dır. Para-ozofagial hernilerin bulunmadığı durumlarda çok da­
ha nadirdirler. Bununla beraber bir kere görülüp tanınırsa 
klinik teşhislerini koymak kolaylaşır5 • 

ilk defa 1866 da Berti tarafından tarifedilmiştir 3 • 
1967 tarihine kadar dünya literatüründe 300 kadar vak ~ top­
lanabilmiştir4. Ayrıca son yıllarda Berki 1 ve Uğur 6 münferi t · 
vat ~lar yayınlamışlardır. 

Biz bu yazımızda 65 yaşında mide volvulusu gösteren 
bir vak a bildirdik ve bu nedenle hastalığın klinik belirti ­
leri, şekilleri ve tedavisi gözden geçirildi . 

SUMMARY 

Acute volvulus of the stomach is a r are candieian when 
it occurs i n the absence of para-oesophageal hernia. However, 
the elinical pict 'ure can be typical so it may not be difficu­
lt to recognize once its exist ence is known to the surgeon . 

In this article we report ed 65 years old men s uffering 
from acute volvulus of the stomach. Because of t his case, C ­

linical signes, forms , treatment of t:he , acu te volvulus o f the 
st:omach was reviewed. 

H astamız Ali Şen, 65 yaş ında, evli. 20 seneden beri 
acılı , ekşili, kızartmalı yemeklerden sonra hazımsızlık, mi­
de yanması,. agrı şikayetleri olan hastada 27 . l l. 1976 tarihin­
de saat 17.00 sırasında yedigi yemegi takibeden şiddetli ka-
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rıo ağrısı olmuş. Bu sırada hasta zorlamasına rağmen rağmen 
kusamamış. Kısa bir müddet sonra karnı ileri de r ecede ş i şmiş . 

Bu şikayetler l e acil polikliniğimize müracaat eden 
hastanın yapılan muayenesinde karın ileri derecede distündü , 
epigastrium palpasyanda ağrılı bulundu. Müsküler ri j i dite 
ve Ribourd Tendernens belirtileri yoktu . Perküsyonda bütün 
karın kadranlarında tinpanizm bulundu. 

Rönt gen te tkiklerinde epigastriumu ve sağ hipokondri­
umu dolduran hidro-aor ik seviyeler mevcut tu (Resim 1) . Ayrı­
ca ınce barsakl ara uyan kısımlarda bol mik t a rda s eviye l er var­
dı . 

Resim-l 

Kan tetkiklerinde: K.M.l'30" E.3 . 600000 , L.9800 , He­
moglobin %11,8 gr~ 

İdrar tetk~klerinde: Patoloji t e spit ed ilmedi. 

Hastaya güçlükle nazo-gastrik tüp yutturuldu, fakat 
çok az mayi g~ldi . Tüp rektal kondu , arkasından lavman yapıl-



31 

dı. Bol miktarda barsak muhtevası geldi. Tekrar ayakta karın 
grafisi istendi, bir degişiklik tespit edilemedi. Bunun üze­
rine hasta acilen ameliyata alındı. 

Göbek üstü median insizyonla batna girildi. Yapılan 
eksplorasyonda midenin ileri derecede büyüdügü, kardio-pilo­
rik ak& üz~rinde . katlana~ak antrumun karaciger üzerine çık­
tıgı ve içinin bol miktarda mayi ve hava ile dolu oldugu gö­
rüldü. Çeşitli maniplasyonlar denenerek mide boşaltıldı. Bo­
şaltılan miktar Slt. kadardı. Daha sonra Trietz'den itibaren 
bütün ince barsak-lar, çekuro çıkan kolon, inen kolon .ve sigme 
kontrol edil~i. İnce barsaklar bütünüyle genişlemiş ve içer­
lerinde su ve hava mevcuttu. Kalın barsaklar normaldi. Nazo­
gastrik tüp pilordan sokularak ince barsaklara geçirildi ve 
barsaklarda boşaltıldı. 

Eksplorasyona devam edildi. Para-özöfagial fıtıga rast­
lanmadı. Pilor daralmıştı. ve pepato-duodenal bag üzerinde kor-
don şeklinde bir oluşum mevcuttu. · 

Volvulus düzeltildi, bahsedilen kordon kesildi ve has­
taya piloroplasty yapıldı. Post operatif koroplikasyon görülme­
di ve hasta 6.12.1976 tarihinde şifa ile taburcu edildi. 
Klinik protokol:49170 
Ameliyat protokol:400 

.TARTISMA 
Mide:- volvuluslar~rganın dik veya y_atay eksenleri et­

rafında dönm~sinden meydana_ gelir, başlıca iki tip gösterir 3
• 

1. Organe aksial volvulus: Bu durumda mide uzun ekseni 
etrafında, yani kardio-plorik ekseni etrafında dönmüştür. E­
ger büyük kuryatur tam olarak dönmüşse buna tam volvulus de­
nir (Şekil l,A-B). Dönüş soldan saga dogrudur. Büyük kurvatur 
öne ve yukarıya dogru gelir, midenin arka yüzü öne gelir. Bu 
şekildeki dönmeler 180 veya 360 derece olabilir. 

Tam olmayan şekilde fundus sabit kalır ve midepin geri 
kalan kısmı küçük kurvatur etrafında döner (Şekil l,C). Bizim 
vakamızı bu şekilde idi. 

2. !1ezantere-aksial volvulus! Midenin dönüşü transvers 
eksen etrafındadır. Mide sagdan sola dogru döner ve ortasın­
dan katlanır (Şekil 2,A-B) . 

. Etyolojisinden organik ve fonksiyonel sebepler rol oy­
nar7. para özöfagial fıtık, mite tümörü, perigastrik, mide bag­
larının gevşekligi, megakolon organik sebepler olarak sırala­
nabilir. Fonksi~nel sebeplerden mide atanisi ve hiper peristal-
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Şekil l-A 
Organo-Aksial Mide Volvulusu 

Şekil ·1-C 
Tam. Olmayan Şekil 

Şekil-2 

Şekil 1-B 
Tam Şekil 

Mezentere- Aksial Mide Volvulusu 
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' tizmi söylemek mümkündür. 

Vak'amıszad fonksiyonel b ir plor spazmına baglı akut 
mide dilatasyonunu ve hepato duodenal bag üzerindeki kordonun · 
yapmış oldugu ,çekilmeyi elaydan sorumlu tutmak mümkündür. 

~linik tabl~ iki ~ekil · gösterir. 

A. Akut Şekil: Burada Bochardt triadı görülür2
• B.ı 

triaö şöylece sıralanır: 
1- Bulantı olur, kusma meydana gelmez 
2- Akut meteorizm meydana geliT 
3- Mideye sonda sokmak imkansızdır (Tam şekillerinde) . 

Vak 'amızda ilk iki belirti mevcuttu . Radyolojide epigas t r i ­
umda ve sag hipokondriumda hava-su s eviyeleri ve birbiri üze­
rine süperpoze olan gaz gölgeleri görülebilir. 

B. Kronik Şekil: Çok defa radyolojik incelemeler es7 
nasında teşhis edilir. Radyoloj ide s'aly.angos şeklinde mide 
görülür 3

• Hastada degişik sindirim bozuklukları vardı~ bazen 
kusma olabilir. 

f~DAVİ 

Akut şekilleri~de hemen cerrahi tedaviye girişrnek lazım-
~ı:r . . Midede bol miktarda gaz ve sıvı vardır. Bu durum rahat 

. ç~lışmayı -önler. Bir troka):'la girip kapsam boşaltılmalıdır. · 
Daha sonra volvulus düzeltilir, tekrar dönmesine mani olmak 
için · o~gan-tespit edilir. -

:_ Kronik şeklinde ameliyat sebebe yöneliktir. 
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