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Paracekal internal Herni

Nadir Bir ince Barsak Obstriiksiyon Neden

A Rare Case of Small Bowel Obstruction: Paracecal Internal Hernia
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internal herni, nadir gérillen intestinal obstritksiyon nedenidir. Hastalarda karin agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlar bulunabilir. internal herni tanisi siklikla atlanmakta olup,
yiksek mortalitesi nedeniyle intestinal obstriksiyon bulgulariyla basvuran hastalarda internal herninin arastirlmasi, erken tani ve tedavi biyik 6nem tasimaktadir. Biz burada
pericekal internal hernisi bulunan bir olgu sunarak, bilgisayarli tomografinin (BT) tanidaki roliini degerlendirdik.
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Amag: Internal hernia, is a rare cause of intestinal obstruction. Symptoms may include abdominal pain, nausea and vomiting. Since it has a high mortality rate and the diagnosis is often
missed, it is important to search for it in patients presenting with intestinal obstruction for prompt diagnosis and appropriate treatment. We present a case of pericecal internal hernia
and report the utility of computed tomography (CT) in the diagnosis.
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Girig

internal herni, barsak anslarinin normal veya anormal periton veya
mezenterik acikliklardan periton sinirlan iginde kalacak sekilde
sarkmasi ve sikismasi olarak tamimlanir. internal herniler nadir
gorilen ince barsak obstriksiyon nedenlerinden olup tim ince
barsak obstriksiyonlarinin yaklasik %1-5’ini olusturur®2. Karaci-
ger ve bobrek nakli, obezite cerrahisi gibi operasyonlarin gini-
miizde daha sik yapilmasi internal herni insidansinin artmasina yol
agmistir. internal hernide tanida gecikme mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir®. Bu makalede pericekal internal hernisi bulunan bir
olgu sunularak, bu hastaligin 6nemli klinik 6zellikleri ve tanisal BT

bulgular degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Bu yaziya hasta onami alinarak baslanmistir. Kronik obstriiktif
akciger hastalig tanisi ile takip edilen 76 yasinda erkek hasta bir
gindir devam eden karin agnisi, bulanti ve kusma yakinmasiyla
acil servise basvurdu. Fizik muayenesinde batinda hassasiyet ve
defans saptandi. Hastanin 6ykiisiinde bir kez inguinal herni ope-
rasyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin 16 ay, 9 ay ve 4 ay dnce
olmak {zere daha once Uc kez benzer sikayetlerle acil servise
basvurdugyu, sikayetlerinin verilen serum ve ilaclarla gerilemesiyle
taburcu edildigi 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde 16kosit sayisi
(9.8x103 /pL, normal aralik 4-10 x103/pL), normal eritrosit sayis
(5x106, normal aralik 4.5-6x106) ve trombosit sayisi (203x103,
normal aralik 150-400x103) normal sinirlarda saptandi. Total bili-
rubin (0.4 mg/dL, normal aralik: 0.1-1.2 mg/dL), SGOT (Serum
Glikozamin Oksalasetik Transaminaz, 25 U/L, normal aralik: 11-32
U/L) ve SGPT (Serum Glutamin Piruvat Transaminaz, 18 U/L, nor-
mal aralik: 13-33 U/L) ve amilaz 80 mg/dL (normal aralik: 27-102
mg/dL) degerleri normal sinirlarda bulundu. Biyokimya analizinde
hafif C-reaktif protein (CRP) yiksekligi (3,9 mg/dL, normal aralik:
0-0,5 mg/dL) saptand.

Cekilen ayakta direkt batin grafisinde birkag adet hava-sivi seviyesi
g6riildi (Resim 1). Bunun Gizerine intravendz ve oral kontrast mad-
de verilerek batin bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi. Batin
tomografisi sonucunda ince barsak anslarinda yaygin dilatasyon
saptandi (Resim 2). Ayrica sag alt kadranda ileal anslarin gekum
posterolateralinde kimelenme gosterdigj ve ince barsak anslari-
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nin bu segment proksimalinde dilate oldugu g6rildi (Resim 3-4).
Komsu vaskiiler yapilarda anormal kivrimlanmalar dikkati cekti. OI-
guya pericekal internal herni 6n tanisiyla laparatomi yapildi. Ope-
rasyonda ileal anslarin ¢cekum posteroinferiorundaki defekten pe-
ricekal alana dogru herniye oldugu gorildi. Herniye anslar normal
konumuna getirilerek, defekt onarildi. Hasta operasyondan 10 giin

sonra taburcu edildi.

Resim 1: Ayakta direkt batin grafisinde birkac adet ince barsak segmentlerinde

hava-sivi seviyesi gorilmektedir.

Resim 2: Oral ve intravendz kontrastli aksiyel batin BT tetkikinde ince barsak

anslarinda yaygin dilatasyon (kesikli ok) goriiliyor
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Resim 3: intravendz kontrastli sagital rekonstriksiyon batin BT gériintiisinde

ince barsak anslarinin pericekal alana herniasyonu (kesikli oklar) izleniyor.

™

Resim 4: intravendz kontrasth aksiyel batin BT gériintiisiinde ince barsak ans-
larinin pericekal alanda kiimelendigj ve ince barsak dilatasyonunun gecis zonu

(kivrik ok) goriiloyor.

Tartisma
internal herni, barsak anslarinin periton veya mezenterik aciklik-
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lardan periton igerisinde kalacak sekilde sarkmasi ve sikismasidir.
Peritoneal veya mezenterik acikliklar konjenital olabileceg; gibi inf-
lamasyon, travma veya gecirilmis cerrahiye bagli olabilir. internal
herniler yerlesimine gore paraduodenal (en sik %53), perigekal
(%13), omental (%8), transmezenterik ve transmezokolik (%8),
intersigmoidal (%5) olmak iizere bes kategoriye ayrilir®. internal
herni bulunan hastalarda tekrarlayan kolik tarzda karin agrisi, bu-
lanti, kusma gibi parsiyel intestinal obstritksiyon bulgular gorile-
bilir 245, Semptomlarin siddeti, herniasyonun siresine, intestinal
obstriiksiyon varligina, herniasyonun inkarsere ve strangiile olma
durumuna goére degismektedir®. Bizim olgumuzda herniasyonun
muhtemelen gelip gecici olmasina bagli tekrarlayan ancak sempto-
matik tedavi ile diizelen sikdyetler mevcuttu. internal herniler bizim
olgumuzdaki gibi siklikla gelip gecici obstritksiyona neden oldu-
gundan, hastalar semptomatikken gorintileme yapilmasi dogru
tani icin gereklidir.

internal herni tanisinda gecmiste baryumlu grafi en sik kullanilan
yontem konumundayken giinimizde yerini BT'ye birakmustir.
Baryumlu grafilerde anormal yerlesimli, distandi, kimelenmis
ve sikismis barsak anslan gorilir. Obtriksiyon varsa buna bagl
segmental barsak dilatasyonlar izlenebilir'. Bilgisayarll tomogra-
fide ek olarak mezenterik damarlarda genisleme, sikisma, anormal
kivrimlanmalar ve ¢ekilmeler gérilmesi taniya yardimcidir. Ayrica
BT'de intestinal obstriiksiyonun baslangi¢ noktasinin da gorilmesi
ve bu diizeyde bizim olgumuzda oldugu gibi neoplastik lezyon go-
rilmemesi internal herniyi ayirici tanida disindirmelidire. Bizim
olgumuzdaki gibi BT'de dilate ileal anslarin cekumun posterolate-
ralinde gorilmesi, pericekal herni tamisini destekler'’. Pericekal
hernilerde obstriiksiyon bulgulari ve strangiilasyon diger internal
hernilere gore daha sik izlenmekte olup mortalite %75’e ulagsmak-
tadir’.

ince barsak obstrilksiyonu varliginda ayirici tanida abdominal ad-
hezyonlar, eksternal herniler, volvulus, invajinasyon, ince barsak
timorleri, mezenter kaynakli timérler, enflamatuvar barsak has-
taliklari, safra tasi ileusu, adinamik ileus ve internal herniler di-
sunilmelidir. Barsak obstriiksiyonu varliginda BT tani koyma ve
obstriksiyona neden olan patolojiiyi gdstermede oldukga basari-
lidir®. Abdominal adhezyonda, obstriiksiyon nedeni batin ici skar
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dokusudur ve hastalarin neredeyse tamaminda batin ici operasyon
Oykiist bulunur. Abdominal adhezyona bagl barsak obstriksiyo-
nunda BT’de beklenen bulgu dilate barsak anslari ile kollabe olmus
anslar arasinda ani gecis gorilmesi ve gecis dizeyinde timoral
doku saptanmamasidir®. External herniler siklikla muayene sira-
sinda saptanir. Muayenede saptanamayan external herniler, BT'de
periton disina herniye barsak anslarinin gorilmesi ile kolayca ta-
ninir'® Diger bir barsak obstritksiyon nedeni olan volvulusun BT
bulgulari etkilenen gastrointestinal bolgeye gore degisiklik gosterir.
Mezenterik arter ve venlerin kivrimlar gostermesi (girdap bulgusu),
etkilenen barsak segmentlerinde asin dilatasyon ve dilate barsak
anslarinda anormal yerlesim gorilir. Ayrica sigmoid volvulusta ya-
tarak cekilen batin grafisinde veya BT skenogram goriintisiinde
kahve ¢ekirdegi goriinim, cekal volvulusta ise apendiksin anor-
mal pozisyonu tipik gériintileme bulgulanidir®. invajinasyon klinik
bulgular ve BT'de barsak icinde barsak gorilmesi ve “hedef gori-

)

nimi” ile internal herniden kolayca ayirt edilebilir. invajinasyonun
siklikla cocukluk cagda gorilmesi ayirici tani agisindan géz onin-
de bulundurulmalidir®. ince barsak timérleri ise barsak duvarinda
kalinlasma veya gecis zonunda kitle gorillmesi ile ayirt edilir. ince
barsak adenokanserinde veya lenfomada BT'de barsak duvar kalin-
liginda belirgin artis, cevrede eslik eden lenfadenopatiler ve barsak
|Gmeninde daralmanin aksine anevrizmatik genisleme gorilmesi
tani icin cok biiyiik duyarliiga sahiptir?. internal hernilerde ise bi-
zim vakamizda oldugu gibi proksimal barsak anslarinda dilatasyon,
dilatasyonun gecis diizeyinde kiimelesen barsak anslari izlenir. Di-
latasyonun distalinde peritoneal defektten herniye, anormal yerle-
simli ancak dilate olmayan barsak anslari gorilir.

Sonug olarak internal hernilerde erken tani, morbidite ve morta-
liteyi azaltacagindan BT goriintileme bulgularinin iyi bilinmesi ve
intestinal obstriiksiyon nedenleri arasinda internal hernilerin ayi-
rict tanida akilda tutulmasi 6nemlidir. Tekrarlayan ve semptomatik
tedaviyle dizelen intestinal obstriiksiyon ile basvuran hastalarda
sebep olarak internal herniler akla gelmelidir.
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