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ANASTOMOZ ARKASI FITIKLARI

«Iki vak’a iliskisi ile»
Dr. Ferruh Uzer * , Dr, Ochan Ozbal **

Ante ve retrokolik Billroth II. tipi ameliyatlarindan sonra anas-
‘tomozun arkasinda bir aciklik kalir. Bu a¢ikhigin kapatilmadig: hal-
lerde, ince barsak, omentum ve nidirende transvers kolonu icine
alan i¢ fitiklar tesekkiil edebilir. Bu olusumlar sagdan sola veya
soldan saga gecebilir (6).

1897 de BUDDEE, retrokolik anastomozdan sonra meydana ge-
len ilk ig fitig1 «retroanostomik hernia» tarif etmistir. Bu vak’ada
efferent ans soldan saga geciyordu. 1900 yilinda PETERSEN béyle
bir vak’a bildirmistir, hatta bundan sonra bu gibi i¢ fitiklar PETER-
SEN ismiyle anilmaya baglanmigtir. 1901 de WEBER antekolik
gastrojejunostomiden sonra bir i¢ fitigfin meydana geldigini gor-
miigtiir. FROMME 1920 de literatiirde antekolik anastomozdan
sonra 4, retrokolik gastrejejunostomiden sonra da 18 vak’a tespit
etmigtir. HIMMEMMANN (1933) de antekolik anastomozdan sonra
8, retrokolik anastomozdan sonrada 38 vak’a bulmugtur, bu vak’ala-
rin ¢oguna gastro - enterostomi yapilmigt: (4).

Literatiirdeki bu vak’alara ragmen bircok arastiricilar, bu gi-
bi fitiklarin daha ¢ok antekolik anastomozlardan sonra goriildiigii
kamsindadirlar.

KLINIK MATERIEL : 1960 - 1969 yilari arasinda I. Cerrahi Kliniginde
daha evvel bagka kliniklerde mide rezeksiyonu ve antekolik gastrojejunostomi
yapilan iki vak’ada i¢ fitik teghis edilerek ameliyat edilmistir.

Vak’a I: Prot. No. 1488/3729, F. U. 66 yaginda. Hastaya iki sene evvel
duodenum iilserinden &tiirdi Billroht IT. Tipinde mide rezeksiyonu ve antekolik
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gastrojejunostomi yapilmis, hastanin baglica §ikéyetleri'karlnd'a agrl ve kus-
ma idi. Hastann lab. bulgular:t normaldi. - :

Yapilan laparatomide, afferent ansin 30 cm. uzunlugunda oldugu, efferent
ansin 1 metre jejunumla beraber anastomozun arkasindan soldan saga gegerek
ileusa sebep oldugu tesbit edildi. Bu aralik kapatildi. Hasta siiratle iyi oldu
ve gikayetleri tamamen gecti.

Vak’a IL Prot. No. 1437/3597, A. S. 60 yaginda Hastaya li¢ sene evve}
duodenum ulsemnden Stiirii Billroth II. Tipinde mide rezeksiyonu ve antekolik
gastrojejunostomi yapimig. Hasta klinigimize acil olarak, kusma, agr1 gaz
ve feces tutuklugu sikayetleri.ile miiracaat etmigtir. Yapilan muayenede, ka-
rinda. peristaltik hareketler gbzle takip edilebiliniyordu. Elleme ile, sol hipo-
kondriumda yumusak bir kitle tespit edildi. Cekilen direkt karin grafisinde
seviye yoktu, fakat sol hipokondrumda 10x 10 cm. boyutlarmda kenarLa.n s1-
nirll cpasite gosteren gslpheli bir golge mevcuttu

Yapllan laparatomide: Affrent ansin 40 cm. uzunlugunda oldugu ve anas-
tomozla kolon arasindaki araliktan gegerek bir i¢ fitik meydana getirdigi
gorildii. Fitik rediikte edlldlgmde igindeki sivi tamamen bogaldl. Bir Braun
anastomozu yapilarak ameliyata son verildi. : '

Bu hastaninda genel durumu siiratle diizeldi ve gikayetleri tamamen - gegti.

TARTISMA

Anastomoz arkasi ve i¢c fitiklar ihtiva ettikleri olusumlara Ve
gecis yoOnlerine gore degisik tipler gosterirler.

Ic fitiklarin tesekkiiliinde kolonla anastomoz arasmdakl acik-
lik sebep olarak gosterilebilirsede, bazt yazarlar barsagin bu ara-
Itktan gecmesini saglayacak bir takim faktorlerm mevcudlyetlm
ileri slirmiislerdir.

Bu faktorleri yazarlarina gore goylece siraliyabiliriz :

1. 1900 PETERSEN :  Anastomoz edilen ansin arkasina bi-
rakilan gaz kompresin ameliyat sonunda cekilirken beraberinde in-
ce barsagin bir kisminida gekerek hiatustan gegmesme sebep oldu-
gunu ileri stirmiistiir.

2. REISCHAUED : iInce barsak kontraksiyonlar: barsagl
daraltir ve sertlestirerek hiatustan geg¢mesini kolaylagtirir.

3. Kusma ve Oksiirme sonucu karin ici basincinda meydana
gelen degisiklikler ince barsagin hiatustan gecmesini saglyabilir.
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4. LOCKORD: Karin ameliyatlarindan sonra diafragmanin
sol tarafinin fel¢ olmasi, barsaklarin yukar: ve sola kaymasina se-
bep olur.

5. 1954 ROUX, NEGRA ve MARCHAL : Artik midenin kii-
¢iik kurvaturuna bagli olan ans sabittir. Biiyiik kurvatura bagh
ola ans mide peristaltizmi ile orta ¢izgiye dogru itilecektir ve boy-
lece hiatustan gegme imkam ortaya cikacaktir,

6. 1955, BORTUZZO : Antekolik anastomozdan sonra, trans-
vers kolonun peristaltik hareketleri ince barsak ansinida beraberin-
de sagdan sola siiiiklemektedir (2).

Bu Varsay1mlarm birgogu yetersiz olabilir, fakat afferent an-
in uzunlugu ve bunun mide ve kolonla olan anatomik iligkisinin fi-
tigmn tipi ve ydniiyle yakindan ilgili olmasi gerekir.

I¢ futiklarin sebep oldugu tikanmanan belirtileri : '(5)

1. Devamh agri,
2. Safra ihtiva etmeyen vomitus,

3. Gerilmis barsak ansmin sol iist karinda radyolojik goriin-
tiisii, . : ' '

4. Ele gelen kitle,

5. Tikanan ansin perforasyonu ve tegekkiil eden peritonit.

Anastomoz arkast fubrk tipleri :

I. Antekolik anastomeozlar :

a. Efferent ansin sagdan sola gegmesi ve karin bogluguna ka-
dar uzanmasi,

b. Efferent ansmbsaé’dan sola gegrrlesi fakat karin boglugu ye-
rine omentum minusa kadar uzanmasi,

c. Effrent ansin soldan saga gecmesi,

d. Ince barsagm biiyitk bir kisminin ve bazan mob11 gekumun
da beraber soldan saga gegmesi,
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e. Uzun afferent ansin sagdan sola gecgmesi,

f. Afferent ansin sagdan sola geg¢mesi ve aym zaman effernt
ansin da soldan saga gegmesi,

g. Omentumun sagdan sola gegmesi.

11, Retrdkolik anastomozlar :

a. Uzun afferent ansin sagdan sola gegmesi,

b. Efferent ans ve ince barsagi buyuk bir kisminin sagdan s0-
la gecmesi.

Ic fltlklar amehyattan birkac saat sonra goriilebildigi glbl,
senelerce sonrada tegekkiil edebilir. Bizim iki vak’amizda ameliyat-
tan birkag sene sonra ig¢ fitik meydana gelmigti.

Ameliyattan hemen sonra afferent ans fitik olursa, -duadenuhd
stumpunda acgilma olabilir, ¢linkii afferent ans icindeki basing art-
migtir (3).

BASTABLE ve HUDDY 1960 da, bu komplikasyonun biitiin
parsiyel gastrektomilerden sonra % 1 oraninda goruldugunu blldlr-
miglerdir. (2).

Retrokolik parsiyel gastrektomidén sonra gﬁriilén 19 fitiklarin
gogu efferent tiptedir. Afferent t1p ise daha ¢ok antekolik parsiyel
gastrektomiden sonra goriiliir .-

ic fitiklarin Onlenmesi icin, afferent ans miimkiin oldugu ka-
dar kisa alinmali ve anastomozla kolon arasindaki agikligin appen-
dices epiploica’larin efferent ansa dikilerek kapatilmas: ile &nlene-
bilecegi kanisindayiz (1).

. OZET

Ante ve retrokolik Billroth II tipi ameliyatlarindan sonra anas-
tomozun arkasinda bir aciklik kalir. Bu agikligin kapatiimadigr hal
lerde, ince barsak, omentum ve nadirende transvers kolonu igine
alan ic fitiklar tegekkiil edebilir. Bu 19 fitiklar coklukla antekolik
anastomozlardan sonra goriiliir.

I. Cerrahi kliniginde ameliyat edilen iki vak’a takdim edildi
ve bununla, ilgili literatiir gdzden gecirildi.
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Anastomoz arkasi fitaklar: 1ht1va ettikleri olugumlara ve ge-
¢ig yOnlerine gore degisik tipler gosterirler.

I¢ fitiklarin 6nlenmesi icin, afferent ans kisa alinmali ve anas-
tomozla. kolon arasindaki agikligin kapatilmas: gerekmektedir.

SUMMARY

Retro - Anastomotic Hernias

In both ante - and retrocolic types o the Billroth II operation
a-gap is left behind the anastomosis. When this gap is not closed,
internal hernias are formed involving small bowel, omentum and
seldom transvers colon. These internal hernias are usually seen
after antecolic anastomoi.

Two caes ofinternal hernia following gastrojejunal -anastomo-
sis is presented with a review of the literature.

~Retroanastomotic "hernias show different types, according to -
their direction and what they contain. For prevention of internal
hernias, afferent loop shoul dbe taken as small as possible, and
the gap behind the anastomoss should be closed.
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