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Nazif ALTINER?

OZET

Nadir bir hastalik olan abdominal koza; ince barsaklarin kalin ve fibréz bir zarla kapli olmasi ile karakterizedir.
Oncelikle kadinlarda gériilmektedir. Tani genelde ameliyat esnasinda konmaktadir. Abdominal koza ve barsak
obstriiksiyonu gériilen bir hastayi sunduk. Bu hastaligin etiyolojisini literatiirii gézden gegirerek tartigtik.

SUMMARY

The abdominal cocoon is a rare disease that is characterized by a total encapsulating of the small bowel by a thick
and fibrotic membrane. It occurs primarily in females. Diagnosis usually made at laparotomy. We report a patient
with intestinal obstruction and abdominal cocoon . We review the literature and discuss the etiology of this disease.

GIRIS

Abdominal koza nadir bir hatalik olup tanimlandigindan
bu yana 37 hasta literatiirde bildiriimigtir. Genellikle geng
addlasan kadinlarda gorilen; ince barsaklarin fibroz,
dens ince bir zarla gevrili olmasi hali olup, ince barsak
obstriksiyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Fizyopatolojisinde
fibrosize sebeb olabilecek nedenler suglanmistir. Bunlar;
gecirilmis operasyona sekonder olarak gelisen fibrosis,
siklikla suglanan retrograd menstruasyona bagl gelisen
kronik irritasyon sebebiyle gelisen reaksiyona cevap
olarak kollagen dokusu gelisimidir. Bu durum siklikla
geng addlasan kizlarda gérilmesi nedeniyle disunulmus
ve gosterilmigtir. Diger nedenler arasinda ise beta bloker
kullanimi, periton diyalizi, siroz oldugu séylenmistir. Tani
laparatomi esnasinda konulmakta ve cerrahi olarak kap-

suliin ¢ikariimasi ile tedavi edilmektedir. Klinigimizde ab-
dominal kozaya bagli ince barsak obstriiksiyonu nede-
niyle opere ettigimiz hastayi literatur egliginde sunduk.

OLGU

23 yasinda bayan hasta, karin agrisi, karinda siskinlik,
bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu.
Hastanin hikayesinde; barsak aligkanligi olarak 2 giinde
bir gaita ¢ikisi 6ykisi mevcuttu. Ozgegmisinde 7 yagin-
da nefrit nedeniyle tedavi gérmis. Soyge¢cmisinde 3.
derece akraba ince barsak timor, hala akciger kanseri,
baba mesane tiumérlu nedeniyle opere edilmis. Adet
dizensizligi mevcut. Penadur LA disinda ila¢ kullanim
Oykusu mevcut degil.
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Fizik muayenede: batinda yaygin hassasiyet, barsak
sesleri artmis, rektal tusede rektum bostu. Laboratuar
tetkiklerinde: Leucocyte 12400/mm?3, Hb: 14.1 gr/dl, Hct:
%39.6 , PIt: 322000 mm? , Kan sekeri: 86 mg/dl, Ure: 38
mg/dl. Akciger grafisi normal ve EKG normal saptandi.
Ayakta direk batin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri
g6zlendi. Batin ultrasonografik incelemesinde minimal
serbest mayi mevcuttu.

ince barsak obstriiksiyonu nedeniyle operasyona alinan
hastada, ince barsaklarin tamaminin fibroz bir zar ile sa-
rilmis oldugu ve ince barsak proksimalinde obstriksi-
yona bagl dilatasyon gérildu. Distale gegis yoktu. Fib-
réz yapilar disseke edilerek tim ince barsaklar serbest-
lestirildi. Barsak rezeksiyonuna gerek goriilmedi. ince
barsak igeriginin distale gectigi gorildikten sonra fibroz
zardan biyopsi uygulanarak operasyon sonladirildi.

Fibroz zarin histopatolojik incelemesinde; konjesyone
damar yapilari ve mononukleer yangisal hicreler iceren
fibréz bag dokusu saptandi. Postoperatif donemde bar-
sak hareketleri ge¢ basladi ancak sorun saptanmadi.
Postoperatif 5. glin hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Abdominal koza ince barsaklarin total veya kismi olarak
kalin ve fibrotik bir membranla sariimasi ile karakterize
bir hastaliktir (14-6). Genelde gen¢ addlasan kadin-larda
nadir mekanik barsak obstriiksiyon sebebidir. Abdominal
kozaya idiopatik diyebilmek igin konjenital olup, koza
olusumuna neden olacak bir sebebin belirlenememis
olmasi gereklidir. Sekonder abdominal koza olugsumu
daha sik goérUlmektedir. Bunlar; abdominal operasyon,
Beta bloker (Praktolol) kullanimi, periton diyalizine bagl
peritonit, Lee Veen santi, siroz ve dizensiz adet gérme
durumudur (2,3,8,10,12).

Etiyolojide cesitli edinsel faktorler olmakla birlikte hepsin-
de ortak yén batin iginde reaksiyon olusturan bir durum
s6z konusudur. Bu, periton diyaliz solisyonu, sirozda
asit ve duzensiz adetlere bagl gelisen retrograd men-
struasyondur. Bu gen¢ adélasan geng kizlarda gordl-

KAYNAKLAR

mesini agiklamaktadir. Zira deneysel olarak peritona
disardan kan verildiginde irritasyon yaratarak sekonder
koza olusturmaktadir (7). Bizim olgumuzda da dizensiz
adetler mevcut olmakla birlikte sikayetleri adet baglan-
gicina kadar uzanmaktadir.

Preoperatif tani gugctir. Genelde tani laparatomi esna-
sinda eksplorasyonla konabilmektedir. Preoperatif olarak
abdominal koza tanisi ¢ekilen seri baryumlu ince barsak
grafileri ile konabilmektedir (11). Novani S. ve arkadas-
lari yaptiklar bir calismada ¢ekilen baryumlu ince barsak
grafileri ile abdominal koza tanisi koymus ve tipik goéru-
nimu tanimlamigtir. Buna gdre kiimelenmis ince barsak
looplari gorilmesi ve karnibahari andirmasi tipiktir. Yapi-
lan laparatomi ile de abdominal koza dogrulanmigtir.
Ancak rutin Ayakta Direk Batin grafilerinde hava sivi se-
viyeleri haricinde, 6zellikli bir bulgu yoktur. Bizim olgu-
muzda da akut batin dislnulerek Ayakta Direk Batin
grafisi ¢ekilmis ve hava sivi seviyeleri gorilerek ileus
distnilmagtar.

Tani yontemlerinden Batin Tomografisi ve ultrasonografi
batin ici serbest sivi ve dilate barsak anslari haricinde
bulgu vermemekte ve spesifik degildir (9).

Literatlirde bildirilen diger bir etiyolojik faktér Beta bloker
kullanimi olabilecegi séylenmistir. Bu ilaglarin 3-5 siklik
adenozin monofosfati azalttigi, bunun da kollagen sente-
zini arttirdig bilinmektedir. Aralikli olarak 9 hastada Beta
bloker kullanimina baglh abdominal koza gelismis ve cer-
rahi olarak tedavi edilmigtir. Cerrahi sonrasi ilaglarin ke-
silmesi gerekmektedir. Bu hastalarda ince barsak fonksi-
yonu diger ileus vakalarina gére daha ge¢ baslamaktadir
(2). Olgumuzda Penadur LA haricinde bir ila¢ kullanim
oOykusi mevcut degildir ancak barsak hareketleri geg
baslamigtir.

Sonug olarak abdominal koza nadir gérilmekle birlikte
geng addlasan kizlarda, sirotik hastalarda ve diyaliz has-
talarinda ileus hallerinde distnulmelidir. Preoperatif ta-
nisi gugctlir. Tedavisi basit ve kozanin eksizyonundan
ibarettir.
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