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DIAFRAGMA RUPTURUNE BAGLI KRONIK MIDE VOLVULUSU

(B1r Vak’a nedemyle)
Dr ‘Atilla Us (x) :
' r. . Yusuf Karakog (xx) .
'Dr. Cansaran Agaoglu (xxx)
.. OZET

. - Bu.yazida nadir gorilmesi nedeniyle klngzmzzde tedavi edilen
kromk -mide. volvuluslu bir hasta. sunulmugtur oo

GIRIS
s Mide. Volvulusu nadlr goruleu etrafindadir.  Mide - orta. kismindan
. hasthik olup . ilk. kez 1866 yilinda. katlanmis gibi goriliir.

Bertl E‘careuﬁnciau1 tarlf echlrmstu' @. * Mide Volvuluslarm da donme 18 0°
-1 ‘Mide kardia ve p;lorbolygelcrmde veya daha fazla ise tam’ volvulus, 180°"
tcsbit,; «edilmis. oldugundan, diger bag- den az isetam olmayan volvulustan bah-’
larinda  zayiflifi. nedeniyle  volvulus- sedilir ' (1,2,3) Mide volvuluslarma/
lar1 dik; veya yatlk -ekseni etrafinda her yasta : rastlanablhrsede ‘en lk

donmes1y1e meydana gelir. Buna gorede 50 60 yas gurubunda rastlamr '
mide Volvuluslarml 1k1ye aymrlz
= Etyoloplermde ozelhkle pred—,;
; <a) Organo ak31a1 volvulus:: ispozan bir. neden -vardir. . Bunlarin.
Midenin dénmesi uzun ekseni yam‘*’t baslicalart paradzefgial. - herniler. - sol -
eksen etraﬁnda olur diafragma - evantrasyonu,  pilor veya

kardlo pllOI‘lk

duodenumdaki obstruksiyona bagh
kironik mide dilatasyonu, mide tii-
Mldemn donusu g transvers eksenl morlendu (1 3) Cogehe

’b) M Vntero aksml volvulus

(xjt U Tip - Falkiiltesi:*G:' Cerrahi ‘Kiirstisii Uzmam k ;
(xx) AUTIp Fakulte51 GCerrah1 Kirsiisit. O3, Gorevhsl
(xxx) ‘AUTlp Fakultes1 iG.Cerrahi - Kiirsiisih Uzmam
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'Meydana geliglerine gorede mide
volvuluslar1 kronik ve akut olarak
ayrilirlar. Akut olanlar ¢ok nadirdirler
1,4.

- Klinik semptomlarida akut veya

kronik oluslarna gére degismektedirler. - -

Akut mide
kendine  6zgli - ii¢ belirti bulunur:

a) Bulanti olmamasina ragmen
kusma,

; b) Eplgastnumda agn Ve dlstan—
siyon

volvuluslarinda hastada -

¢) Mideye nazogastrik tiip ko-
nulmak 1sten11d1g1nde bagsar: . saglana-
mamast Bu ii¢ belirti Bochartd Lénor-
mant triads olarak. b11m1r Dn'ekt rad-
yolojik tetkikte eplgastnumda bol mik-
tarda hava ' goriiliir. Kronik olanla-

“‘rada ise degisik sindirim - bozukluklari
~vardir. Bu sikayetler zaman zaman
‘artar veya azalir.

Akut volvuluslar-
da tedavi acil cerrrahiyi gerektmr
Kronik olanlardada tedavi cerrahidir.

Literatiirde nadir gériilmesi nede-
niyle tedavi ettifimiz bir vak’ay1 sun-
may1 faydah gordiik:

VAK’A SUNUMU:

""" YS.AU755 yaginda;
30 . 10 1977 tarihinde' 018571 proto-
kol numarasiyla, nefes darligy, mi-
desinde siskinlik, agr ve susma s§i-
kayetleri ile klinifimize miiriicaat e-
derek yatmldl Oykusunde 27 yil 6nce
bir kavga  sirasinda”’ “sol

4 cm. altindan ‘yaralandig

zamandan beri, nefea darll 181 ve sol yan

y11mda ,kl\ 1g1mlze muracaat
] gahsmalarda sol dlafragma
rupturu tespit edllerek amehyat edil-
digi ve . sol ‘orakotoml
tamir ed11d1g1 anlagildz.

Slkayetlermm

alti” ay sonra “tekrar baslamam ile ce-
 gbrmils, i
etmeye:’
rek©30.10 1977 de tekrar khmglmlzej-*

“tedavi-
“istifade

sitli: © * mierkezlerde
ancak - “tedavilerden -

yatmls
Fizik Muayenesinde :

Nabiz: 96/dk, Ta: 100/60 mm Hg.,
genel durum iyi, suur agik, etrafla

ettlgl, k

ile . ritptiiriin:

Ates, 37°,

Cerkek’ hasta

memesirin
. 1']ZI‘ ;1'11 B

ilgili, dudaklar siyanotik, turgor tonus. .

azalmig, dispne mevcuttu.
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‘Solunum Sistemi: Inspeksiyonda sol
hemitoraks ‘solunuma istirak  etmi-
yordu. Ayrica sol torakotomi ensizyo-
nu mevcuttu. Oskultasyonda sol hemito-

= raks alt yarnisindan itibaren solunum

sesleri almamadi. Tek tik barsak
sesleri isitildi. Dolagim sistemi: Kalbin
apeksi ‘mediale itilmisti. Nabiz dolgun”
verimﬁk, ‘hafif tasikardi meveuttu.

" 'Sindirim Sistemii: Karm st kad-
rani” bombe, - denn ‘palpasyonla agrlh"
parkusyonda " timpanizmi - mevcuttu
Dlger 51stemler normal bulundu

{ Labaratuar Bulgular Hb 15 2 gr
BK.: 11000, NPN: 18, Glisemi: 96,
Karaciger: 'fonksiyon - testleri normal
bulundu. ;

12 saathk aqhk Imde suyu ana-
l1zmde total asit: 64 mEg/ 1t Total
Hcl 74 mEq I, Serbest Hcl 64 mEq
Jit:; Bagh Hel 9 mEx/ 1t . olarak tespit’
edildi.

i“Radyolojik tetklklerde PA teleg-/

& raflde sol akciger alt kesiminde ak-

ciger parankiminin goriilmeyisi ve diaf.



ragma smurlarimin  kaybolmasi, bu.

kesimde dansite artmasi, yer yerde

kolona ait oldugu tesplt edllen gaz-k

Resim: I- Hastanin ameliyat 6nc

Mide ve Duodenium grafilerinde

sol diafragmanin gok yiikseldigi, mide- ..

nin tam olarak ters déndiigii, kiigiik
kurvaturdada iilser nisi oldugu gériidii
(fundus asagida - antrum diafragma
altinda)  Bes dakika sonra cekilen
grafide mide fundasunun yukarida ant-
rumunun agagtya dogru indigi, yalmuz
biiyitk kurvaturun sagda, kiigiik kurva-
' turun 'solda oldugu tespit edildi (Bak,
“resel I 've ‘III) Gekilen EKG de her-
i "hanglyblr patolou tespit edﬂemedl

i

\ Gerekh preoperatlf hazuhklan
,,:tamam]anan ‘hasta 17, 11. 1977 tari-
. hinde Dlafragma rupturu Mlde yolvul-
"usu“Ggws,tnk_ Ulkus 6n tamsiyla ame-

cekti.
oldugu

1iyata alind, ETGA altinda iist median

insizyonla karma giri '~Eksplorasyon-
da sol dlafragma Iaterahnde 10x 10
cm. ebadinda defekt oldugu. bir kisim
ileum ve trasvers koIonIa dalagin sol
gbgus bosluguna gectlgl ve midenin
mesentero . aksial olarak 180 dondiigii,
kardla ve f dusu asaglda pllor ve

2

“Diafragmadaki : LHg6Bls

“bosluguna ge¢en - karm: - organlarmn

buradaki yapisikhklan ayrilarak ‘karm

-dicine  indirildi.  Bu'sirada: ‘dalaktacyir-
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“tilmalar oldu.  Splencktomi yapildi.
k‘\Dlafragmadakl defekt 2 numara ipek
lerle Mayo usuluu sutur ed11d1 GégUs
' tiipii konuldu. ‘Midedeki nis ve dllatas—
yon nedeniyle subtotal gastrektoml,
antekolik, izoperistaltik polya tipi gast-
. roenterostomi: yapildi. Duodenal giidiik
. bolgesine ve dalak I6juna iki adet
‘penroz dren konularak amaliyata - son

©.340

" Resim: TI- Mide fundusunun asagida antrimunun yukarida ‘oldugu - safba.

Amehyat son1a51 hadisesiz_gegen

,hastanln gekllen teleﬂraflsmlde akmge-
rin, tamamen ekspanse oldugu tes_plt

edildi. (Bak resim IV). Hasta

5 ci

' gunde taburcu ‘edildi; Mideye ait ame-
“liyat materyelmm h1stopat01031k “tetki-
'i-kmde midede gastrxk ulkus ve fleg-
““mondz.’ “tipte gastrit’ tespit  edildi./




Resim: ITI- Mide kﬁ(}ﬁk kurvaturunun solda, biiyt

k kurvatururun sagada 6Idu




Resim : IV

Maing ( 1S ~~ midedeki ’ “kanimuz1 kuv-

midenin
nedeniyle

tipteki g
baglamaktay s
seviyesinin olduk(;a yukse ~olmast ve

SUMMARY

CHRONIC VOLVULUS OF STOMACH SECONDARY TO ‘
THE RUPTURE OF THE DIAPHRAGM

Since it is rare, a case of chronic edent in this article.
volvulus of stomach has been pres- B
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