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Nadir Goriilen Bir ileus Nedeni: Petersen Frugr*

Onur Olgac KARAGULLE"™, Erkan YAVUZ**, Aytac BIRICIK****,
Osman Bilgin GULCICEK""**, Fatih CELEBI"****

Oz

Petersen fitig1 gastrojejunostomi anastomozu bacagi ile transvers mezokolon arasindaki bosluga
ince bagirsaklarm migrasyonu ile olusan spesifik ve nadir bir internal herni tiiriidiir. Oncelikle
peptik {iilser ya da gastrik kanser cerrahisi igin yapilan subtotal gastrektomiler sonrasi
bildirilirken Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve biliopankreatik diversiyon ameliyatlar sonrasi
goriilme siklig1 artmistir. Bu olgu sunumuzda peptik iilser nedeniyle distal gastrektomi RYGB
anastomoz yapildiktan 20 yil sonras1 gelisen Petersen fitigin1 sunmay1 amagcladik. Acil servise
karin agrisi ve kusma sikayetleri ile bagvuran olgumuzun yapilan radyolojik tetkikleri sonucu
ileus ve internal herniasyon 6n tanisiyla yapilan laparatomisinde distal gastrektomi ve RYGB
uygulanmig oldugu goriildii. Eksplorasyona devam edildiginde rou bacag: ile transverkolon
mezokolon arasindaki bosluga (Petersen Boslugu) ince bagirsaklarin fitiklastign izlendi ve
rezeksiyona gerek kalmadan rediikte edilerek defekt onarildi. Ulser cerrahisinden son dénemde
uzaklagilmasina ragmen diinyada artan sayida obezite cerrahisi yapilmaya baslanmis olup,
RYGB cerrahisi sonrasi olusan internal herniasyonlar da literatiirde 6nem kazanmaya
baslamistir. Laparoskopik ya da acik cerrahide bu potansiyel defektlerin gesitli yontemlerle

kapatilmas: postoperatif komplikasyon oranini diisiirecektir.

Anahtar Sozciikler: Petersen fit1g1, herni, ileus.
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A Rare Cause of Ileus: Petersen Hernia
Abstract

Petersen hernia is a rare specific kind of internal hernia formed by intestinal migration to the
space between anastomotic limb of gastrojejunostomy and transverse mesocolon. In the past,
this hernia had been reported in subtotal gastrectomy performed for peptic ulcer or gastric
cancer; now, its prevalence has increased in Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) and
biliopancreatic diversion surgeries. In this case report, we aimed to present a case of Petersen
hernia developed at 20 year after distal gastrectomy RYGB anastomosis performed for peptic
ulcer. Radiological reports of the patient applied to the emergency room for abdominal pain and
vomiting suggested a pre-diagnosis for ileus and internal herniation; laparotomy was
performed, showing the signs of distal gastrectomy and RYGB. Proceeding to exploration,
intestinal hernia (Petersen Space) was detected in the space between rou limb and transverse
mesocolon, and without resection, the hernia was reducted and defect was fixed. Although
surgeries of ulcer has been receded recently, surgeries of obesity has been performed in
increasing rates and internal herniation dependent on RYGB surgery gained importance in the
literature. Healing these potential defects by various methods in laparoscopic or open surgery

helps to decrease the postoperative complication rates.

Keywords: Petersen hernia, hernia, ileus.

Giris

Petersen fitig1 gastrojejunostomi anastomozu bacagi ile transvers mezokolon arasindaki
bosluga ince bagirsaklarin migrasyonu ile olusan spesifik bir internal herni tiiriidiir.
Oncelikle peptik iilser ya da gastrik kanser cerrahisi icin yapilan subtotal gastrektomiler
sonrasi bildirilirken Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB) ve biliopankreatik diversiyon

ameliyatlar sonrasi goriilme sikhig1 artmistir’.

Antekolik ya da retrokolik gastrojejunostomi sonrasi olusan bu potansiyel defekte
dogru ince bagirsaklar inkarsere ya da strangiile olabilir2. Bu olgumuzda peptik iilser
nedeniyle distal gastrektomi RYGB anastomoz yapildiktan 20 yil sonrasi gelisen

Petersen fitiginin sunulmasi1 amaclanmistir.
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Olgunun Tanimi

59 yasinda 2 glindiir aralikhh kramp tarzinda karmn agrisi olan hasta, bulant1 ve koyu
siyah renkli kusma sikayetleri ile acil servisimize bagvurdu. Tasikardisi mevcut olan
hastanin diger vital bulgular1 normal deger araligindaydi. Ozgecmisinde 40 y1l giinde 1
paket sigara kullanimi, hipertansiyon tanis1i olan hastanin 20 yil 6nce peptik iilser
nedenli operasyon gecirdigi ve 22 kilogram kaybederek Beden Kiitle indeksinin 29.8
kg/m2'den 22.5 kg/m>?ye geriledigi oykiisii mevcuttu. Batin muayenesinde gobek iistii
medyan insizyon skari izlenmis olup epigastrik alandan baslayan ve batin sag iist
kadrana yayilan hassasiyet mevcuttu. Batin muayenesinde diger kadranlar1 rahat olan
hastada distansiyon yoktu. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanilmadi. Yapilan rutin laboratuvar bulgularinda kreatin degeri 2,07 mg/dl, beyaz
kiire 13K/mms3, CRP 143 mg/L, hemoglobin 10,5 g/dl olup diger degerler normal
araliktaydi. Akciger grafisinde ve ayakta direk batin grafisinde ozellik izlenmedi.
Nazogastrik dekompresyon sonrasi yapilan gastroskopiside gastrojejunostomi hatt
oldugu diisiiniilen bolgenin odemli, eritemli oldugu izlendi ve distale gecis
saglanamadi. Batin ultrasonografisinde de pelvisde minimal siv1 izlenen hastada batin
sol list kadranda ince bagirsak duvar kalinlik artisy, i¢ ice gecmis bagirsak anslarina ait
hedef goriinimii ve mezenterde enflamatuar eko artis1 raporlanmasi {izerine
nazogastrik sondadan kontrast verilerek tiim batin tomografisi cekildi (Sekil 1). Batin
tomografisinde ince bagirsaklarin batinin sag yarimina dogru yer degistirdigi, komsu
mezenterde enflamasyon bulgular ile distale gecisin minimal oldugu gozlenerek
internal herniasyon oOn tamisi ile hasta operasyona alindi. Gobek iisti medyan
insizyonla batina girildi. Eksplorasyonda hastaya distal gastrektomi ve antekolik RYGB
yapilmis oldugu izlendi. Eksplorasyona devam edildiginde Roux en-y anastomozunun
rou bacag ile transvers kolon mezosu arasindaki acikliktan ince bagirsaklarin
fitiklastig1 ve kendi etrafinda yaklasik 9o derece donmiis oldugu goriildii (Sekil 2)
Fitiklasan ince bagirsak ve mezosu 0demli bulundu. Bu ans geri rediikte edilerek
beslenmesi izlendi. Viabilitesinin olmasi iizerine rezeksiyondan vazgecilerek rou bacagi
ile kolon mezosu aras1 bosluk (Petersen boslugu) absorbe olmayan siitiir materyali ile
kapatildi. Aym seansta komsulugundaki jejunojejunostomi anastomoz hatt1 arasinda da
mezenterde defekt oldugu belirlenerek burasi da absorbe olmayan siitiir materyali ile

kapatildi.
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Sekil 1: Kontrasth tiim batin tomografisi

Sekil 1a

Sekil 1b

Gastrektomi sonras1 Roux-n-Y rekonstriiksiyonu yapilan olguda kontrastsiz batin BT de
rou bacag mezosu dorsalindeki acikliktan ileal anslarin herniasyonu (internal herni)
(Sekil 1a), herniye ileal anslarda yaygin cdematoz goriiniim ve target sign (Sekil 1a),

oral kontrast sonrasi1 6demli ve herniye anslara kontrast madde gecisi (Sekil 1b).
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Sekil 2: Antekolik yapilmis Rou bacag ile transvers mezokolon arasina fitiklagsmis

bagirsak anslari

Rou bgcaél

Tartisma

Petersen hernisi ilk defa 1900'da Alman cerrah Walther Petersen tarafindan
tanimlanmistirs. Gastrojejunostomi anastomozlarin posteriorunda rou bacag1 mezosu,
transvers kolon mezosu ve retroperiton arasindaki alana bagirsak anslarinin
fitiklasmasi olarak tamimlanir4. Bu herniasyon ek olarak saat yoniinde ya da saat
yoniiniin tersine bu bagirsak anslarinin donmiis olmas1 komponent olarak eklenir.
Goriilme sikhigi 1960'larda ve 1970'lerde peptik iilser cerrahisi igin yapilan
antrektomilerle artmis, sonrasinda cerrahi tedaviden vazgecilmesi iizerine nadir olarak
goriilmiistiirs. Obezite i¢in laparoskopik RYGB ameliyatlarinin artmasiyla beraber
tekrar komplikasyon olarak goriilme siklig1 artmistir4. Kanser ve obezite i¢in yapilan
Roux-en-Y rekonstriiksiyonlar1 sonrasi1 komplikasyon olarak olusan Petersen fitiginin
ortaya ¢ikma orani %0,2-6,2 olarak belirtilmistirs. RYGB sonrasi olasi iki internal fitik
odag1 mevcuttur: (a) jejunojejunostomi anastomozu mezenterik defekt (b) rou bacag:
ile transvers mezokolon arasi bosluk (Petersen Boslugu)®. Gastrojejunostomiler

sirasinda retro anastamotik hernileri Onlemek icin yapilan analizlerde cesitli
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degiskenler ortaya koyulmus olup bunlar; (a) antekolik ya da retrokolik olmasi, (b) rou
bacaginin uzunlugu, (c) izoperistaltik ya da antiperistalik anastomoz olarak belirtilmis2.
Bizim olgumuzda RYGB antekolik yapilmig olup, retrokolik yapilmasma oranla

Petersen fitig1 goriilme orani daha diigtiktiir®.

Petersen fitiginin laparoskopik ameliyatlar sonras1 bagirsak adezyonlarinin azligi ve
ayn1 zamanda ince ve kalin bagirsak mezosundaki yag kayb1 nedeniyle ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Roux-en-Y anastomoz igceren hem acik hem de laparoskopik
ameliyatlar sonras1 Petersen fitig1 izlenebilir4. Ozellikle acik prosediirlere gore
laparoskopik RYGB cerrahisini takiben daha sik ortaya ciktig: bildirilmektedir5. Ayrica
laparoskopik omega loop gastrik bypass ve biliopankreatik diversiyon ameliyatlar

sonrasinda Petersen boslugu olusmaktadir?.

internal fitiklarm Kklinigi nonspesifikdir. Ge¢ tam1 konuldugu icin mortalitesi yiiksek
seyreder”. lk ameliyattan giinler ya da yillar sonra internal herniasyonlar goriilebilir.
Tami tekrarlayan gecici fittk ve agri1 ataklar1 nedeniyle zordur. Oral ve intravenoz
uygulama ile cekilen bilgisayarli batin tomografi de dilate ve duvar1 kalinlagsmis
bagirsak anslari, vaskiiler girdap bulgusu, hedef bulgusu, anormal kiimeleme gosteren

bagirsak anslar gibi bulgular internal hernilerde gozlemlenebilir®.

Myur S. Srikanth ve arkadaslarmmin yayinladigi bir derlemede internal herni
hastalarinin %14’tinde bilgisayarh tomografi bulgular1 normal bulunmustur9. Murad-
Junior AJ ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise jejunumun ilk kisminin c¢apraz
mezokolonun sol tarafina yapistirllmasinin ameliyat sonrasi donemde kisa ve orta
vadede RYGB'da Petersen hernisini onlemek icin etkili oldugu ortaya koyulmustur.
Bizim olgumuzda Petersen fitig1 olusumunun, distal gastrektomi sonrasi asir1 kilo kaybi
sonucu bagirsak mezosundaki yag doku kaybimin potansiyel internal herniasyon
alanlarim1  biiyiitmesine ve mezodaki defektlerin emilmeyen siitiir materyali ile

kapatilmamis olmasina bagh olarak gelistigi diistiniilmiistiir.

Sonuc

Bu olgu sunumunda peptik iilser nedeniyle distal gastrektomi RYGB anastomoz
yapildiktan 20 y1l sonrasi gelisen Petersen fitig1 gosterilmistir. Ulser cerrahisinden son

donemde uzaklasilmasina ragmen diinyada artan sayida obezite cerrahisi yapilmaya
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baslanmis olup, RYGB cerrahisi sonrasi olusan internal herniasyonlara literatiirde
onem kazanmaya baslamistir. Laparoskopik ya da acik cerrahide bu potansiyel
defektlerin c¢esitli yontemlerle kapatilmasi postoperatif komplikasyon oranini

diistirecektir.
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