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Rare reason of ileus in children transmesenteric internal hernia; case report
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Oz

ileus, barsagin fonksiyonel veya mekanik obstriiksiyonu sonucu
ortaya ¢ikan yaygin bir klinik durumdur. Transmezenterik internal
herni mekanik bir ileus nedeni olup, nadir gériiliir. internal herni,
abdominal organlarin karin boslugu icindeki konjenital veya
edinsel bir acikhiga dogru ya da retroperitoneal bir fossaya dogru
fittklasmasi seklinde meydana gelir. Klinik olarak hafif abdominal
kramp agrisindan yaygin karin agrisina ve ileus bulgularina kadar
degisen semptom ve bulgular meydana gelebilir. Radyolojik
tetkikler operasyon Oncesi dogru taniya katki saglayabilir, ama
siklikla tani ameliyat sirasinda konulur. Alti yasinda ileus tablosuyla
gelen peroperatif internal transmezenterik herni saptanan kiz
hastanin klinik ve medikal seyrini literatiir bilgileri esliginde
sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: ileus, transmezenterik internal herni, cocuk

GiRis

ileusinceyadakalin barsaklarin peristaltizminin kaybedilmesi
ya da mekanik bir nedenle tikanmasi sonucu ortaya ¢ikan
klinik bir durumdur."? Genel olarak ileusun temel bulgulari;
karin agrisi, gaz ve diski ¢cikaramama, istahsizlik, bulanti,
kusma ve sonrasinda abdominal distansiyondur.”?

Herniler yaygin bir yelpazede intestinal osriiksiyon
nedeni olup, inguinal, ventral ve internal hernileri icerir ve
midahale edilmezlerse barsaklarin strangiilasyonuna kadar
giden kot klinik tabloyla iliskilidirler. Hernie olan barsak
segmentinde bogulma durumunda karin agrisi, kusma, gaz
ve diski citkaramama gibi obstriiksiyon belirtileri meydana
gelir. internal herniler, ic organlarin periton veya mezenterik

Abstract

lleus is a common clinical condition that occurs as a result of
functional or mechanical obstruction of the bowel. Transmezenteric
internal hernia is a mechanical ileus cause and is rarely seen. Internal
hernias occur in the form of hernia of the abdominal organs into a
congenital or acquired opening in the abdominal cavity or towards a
retroperitoneal fossa. Clinically, symptoms and signs can range from
mild abdominal cramp related pain to widespread abdominal pain
and ileus findings. Radiological examinations can contribute to the
correct diagnosis before surgical intervention; however, most of the
time definitive diagnosis is made during surgery. The present paper
presents the clinical and medical course of a 6-year-old girl referring
to our clinic with an ileus table and preoperatively determined
a peripheral internal transmesenteric hernia in the light of the
information in the current literature
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defektlerden protriizyonu ile olusurlar, ancak abdominal
kavite icinde sinirli kalirlar. Batin ici operasyonlara sekonder
gelisen defektler gibi akkiz nedenli olabilir ya da fossa,
foremen, mezenterik bant ve defektler gibi konjenital
anatomik nedenli olabilir. internal herniasyonlar kapali loop
barsak obstriiksiyonu gelismesi ile yakindan ilisklidirler. Bu
durumda hizla barsak iskemisi gelisebilir ve karin muayenesi
ile orantisiz belirgin siddetli karin agrisi ile karakterizedir.®!

internal herniler yaygin olarak anatomik lokalizasyona gére
siniflandirilir; Paraduodenal, pericekal, transmezenterik,
transmezokolik, paravezikal, intersigmoid, retroanastomotik
ve foramen winslow hernisi tipleri vardir.® Tim internal
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hernilerin %50'si paraduodenal herni olup en sik gorilen
tiptir.™!

internal transmezenterik herni(iTH), barsak mezenterinde
konjenital bir defekt nedeni ile olusan abdominal kavite
icindeki ince barsak herniasyonudur. Literatuirde bildirilen tim
ince barsak tikaniklarinda ITH insidansi yaklasik %0.06 5.8 dir.1¥
Tim internal hernilerin %5-10 'unu iTH olusturur.®iTH, sadece
dogumsal mezenterik bir kusur nedeniyle olusur ve fitik kesesi
olmamasina ragmen bagirsak tikanikligina yol acabilir. internal
herni nedeniyle barsak beslenmesi bozulur, zamaninda
midahale edilmezse degisen uzunluktaki barsaklar gangrene
gidebilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) bulgular ile internal herni
tanimlanabilse de ITH tanisi radyolojik olarak da zordur,
Bu nedenle ancak peroperatif tani konabilen vakalar da az
degildir.lc™

Bu calismada 6 yasindaileus bulgulariile gelen bir kiz hastanin,
peroperatif gériilen iTH tablosunun cerrahi éncesi klinik seyri,
cerrahi uygulamasi ve ameliyat sonrasi takip tecribemizi
literatdr bilgileri esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Altr yas kiz hasta dncesinde enterit benzeri diskilama mevcut
iken sonrasinda istahsizlik, kramp tarzinda karin agrisi ile
birlikte bulanti ve kusma sikayetleri gelismesi nedeniyle
hastanemiz cocuk acil polikliniginde dederlendirildi. Batin
normalden distandl idi ancak peritonit bulgulari mevcut
degildi. Ayakta direkt batin grafisinde (Resim 1) distal
segmentlerde gaz izlenmezken, proksimalde merdiven
basamagi seklinde hava sivi seviyelerini iceren intestinal
obstriiksiyon bulgulari gorildu.

Resim 1. Ayakta direkt batin grafisinde sol Ust kadranda kiimelenmis multipl
ince barsak havasivi seviyeleri ile birlikte distale gaz gecisinin olmadigi
izlenmektedir.

Batin ultrasonografi incelemesinde dilate barsak anslari
ve batinda minimal artmis serbest mayii disinda o6zellik
yoktu. Hasta ileus nedeniyle acil operasyona alindi. Batinda
reaksiyonel mayii aspire edildi. Eksplorasyonda terminal
ileumdan 30 cm proksimalde yaklasik 20 cm’lik ileal ansin
mezo defektinden gecip, ITH olusturdugu goriildi. ilgili barsak
segmenti hafif siyanoze olup kanlanmasi kismen etkilenmisti.
Proksimal segment ileri derece dilateydi (Resim 2 A/B). ilgili
ans, sikistigi mezo defektinden cikarilip serbestlestirildi,
Siyanoze segmentin renginin normale dondugi gorildi
ve mezenter defekti 4/0 vicryl ile onarildi (Resim 3 C/D).
Peroperatif intestinal pasaj devamliligi teyid edildikten sonra
batin, anatomisince uygun sekilde kapatildi. Postoperatif 6
saat sonra rejim 1 baslandi, hasta postop 1. glinde sorunsuz
sekilde taburcu edildi.

b

Resim 2 A/B. Yaklasik 20 cm’lik ileal ansin, internal transmezenterik
herniasyonunun peroperatif gérinimu
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Resim 3 C/D. Mevcut mezener defekti ve onarim sonrasi goriintisu

TARTISMA

iTH, ince barsak mezenteri veya mezokolon defektine
sekonder ince barsaklarin bu defektten protriizyonu ile
olusur ve tim internal hernilerin %5-10 ‘unu olusturur.®
Konjenital mezenterik defektler, genellikle Treitz ligamaninin
proksimalinde ya da ileogekal valve yakin lokalizasyonda
gorilur. Konjenital olanlar siklikla ¢cocukluk ¢aginda bulgu
verir. Eriskinlerde ise en sik akkiz mezenterik defekt sebepleri
inflamatuar ve travmatik nedenler ile Roux-enY prosediiri gibi

ameliyatlar sonrasinda gortlen defektler nedeniyle olusurlar.
021 Ancak nadir de olsa ileri yasta, ameliyat veya travma 6ykusu
olmadan da iTH gelisen vakalar bildirilmistir.0"*

iITH nedenli ileusta klinik gidis, tutulan barsak segmenti
uzunlugu ve lokalizasyonuna gore olduk¢a degiskendir. Bu
nedenle semptomlar, belirsiz karin agrilarindan, aralikli ileus
ve strangtilasyona varan peritonit tablolarina kadar degisen
yelpazededir ve ugrastincidir.

Ayakta direkt batin grafileri genellikle tanisal olmamakla
birlikte, belli bir bolgede lokalize dilate ince barsak anslari
izlenebilir.  Baryumlu grafide doudenumun solunda
kiimelenmis, kontrast madde ile dolu dilate ince bagirsak
luplari izlenebilir.

Bilgisayarli tomografi (BT) tanida o6nemli bir secenektir.
Bizim vakamizda siddetli kusmaya bagh olarak sivi elektrolit
kaybr mevcuttu. Ayakta direkt batin grafisi bulgulari ve klinik
bulgular 1s1ginda ileus déntanisi ile acil cerrahi girisim yapildi,
bu nedenle BT inceleme yapilamadi.

BT'de;treitzligamanisolunda mide ve pankreas komsulugunda
enkapstile goriiniimde dilate bir ince bagirsak kiimesi izlenir.
Belirginlesmis mezenterik vaskiler yapilar herni kesesinin
girisine dogru yonlenim gosterirler ve bu alanda paralel
konumlu iki ince bagirsak ansi izlenebilir. Herni icindeki
jejunal anslarda distansiyon ve sivi seviyeleri de BT de izlenen
bulgulardandir. U¢ boyutlu reformat BT gériintiiler de ileus
tipini anatomik olarak tanimlamaya yardimci ilave olanaklar
saglar.'*"*"Tedavi acik veya laparoskopik girisimlerle yapilabilir.
el Tedavide temel prensip, herniye intestinal segmentin
rediiksiyonu ve defektin onarilmasina dayanan bir cerrahi
prosedirddir.

SONUC

ileuslarin yaklasik %6'dan daha az kismini olusturan iTH'ler,
ileuslarin 6nemli ve siklikla ayirici tanida unutulan nedeni
olmaya devam etmektedir.5

intestinal obstriiksiyonun klinik ve radyolojik &zelliklerini
taslyan vakalarda abdominal cerrahi 6ykisi bulunmuyorsa ve
yapilan tetkiklerde bu tabloyu aciklayan bulgularin olmadigi
durumlarda iTH'ye bagl obstriiksiyon ihtimali her zaman
akilda tutulmahdir.

ETIK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta(lar)dan yazih
onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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Yazar Katkilari: Yazarlarin timu(; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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