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KONJENITAL TRANSMESENTERIK DEFEKT: INTERNAL HERNIASYONA BAGLI INTERMITTAN
INTESTINAL OBSTUKSiYON

CONGENITAL TRANSMESENTERIC DEFECT : INTERMITTENT INTESTINAL OBSTRUCTION DUE TO
INTERNAL HERNIATION

Volkan INCE, Burak ISIK, Orhan GOZENELI, Veysel ERSAN, Cemalettin KOC*

OZET

Bagirsak tikanikligimin nadir nedenlerinden birisi de internal fitiklardir. Dogumsal ya da edinsel olarak olusan defektlerden
gelisen fitiklagma sonucu bagirsak tikanikligi meydana gelir. Zamaninda cerrahi miidahale yapilmadiginda mortalite oranlar1
%20’lere ulagmaktadir. Tekrarlayan bagirsak tikanikligi sikayeti ile basvuran, gecirilmis ameliyat oykiisii olmayan 27
yasindaki bayan hastanin zamaninda miidahale ile fitiklasan ince bagirsakta geri doniissiiz degisiklikler gelismeden, sadece
fitik rediiksiyonu ve mezenterik defektin kapatilmasi ameliyatiyla tedavisi anlatilmaktadir.

Anahtar kelimeler: internal herniasyon, konjenital transmesenterik defekt

OZET

Internal hernias are a rare cause of intestinal obstruction. Intestinal obstruction occurs as a result of herniation, developing of
congenital or acquired defects. Mortality rates reach 20% if surgical intervention is not made on time. We describe a 27-
years-old female patient complained of intermittent obstruction, with no history of previous operations, treated with timely
surgical intervention when irreversible changes have not been developped in herniated small bowell by only the reduction of
hernia and closure the transmesenteric defect.
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GIRiS

Intestinal obstriiksiyon tiim yaslarda ortaya gikabilir, ancak
konjenital transmezenterik defektlerin sebep oldugu internal
herniler daha ¢ok pediatrik yas gruplarinda bildirilmistir ve
siklikla intestinal atrezi gibi, intraabdominal anomaliler eslik
etmektedir (6). Yetiskinlerde ise defektler kiint abdominal
travma, gecirilmis bagirsak ve mezenter cerrahisine bagl
¢ogunlukla edinseldir.

Gegirilmis abdominal cerrahi Oykiisii olmayanlarda internal
herniasyon sebebi olarak mezenterik defektler saptanmustir ve bu
defektler intestinal inkarserasyon ve strongiilasyon ig¢in
potansiyel olustururlar. Bu tiir hernilerin preoperatif tanist zordur
ve hayati tehdit eden bagirsak iskemisine hizla ilerlerler. Tan1 ve
tedavide gecikmeye bagli, mortalite %20’lere ¢tkmaktadir (2).
Konjenital transmezenterik  defekti olan, eslik eden
intraabdominal anomalisi olmayan ve intermittan obstriiksiyon
Oykiisii olan bir yetiskin hastanin erken cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU

Gece baslayan ani karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleri
ile bagvuran 27 yasindaki bayan hastanin Sykiisiinde,
yaklagik 1 yildir kolik tarzda agri ile beraber konstipasyon
ve daha sonra kendiliginden rahatlama seklinde
sikayetlerinin oldugu ancak bu sefer daha siddetli oldugu
Ogrenildi. Gegirilmis operasyon Oykiisii olmayan hastanin
16 ay 6nce normal dogum Oykiisii diginda 6zgegmisinde
bir &zellik yoktu. Hastanin fizik muayenesinde genel
durumu iyi, oryante ve koopere idi. Abdomende
distansiyon mevcuttu ve solda daha fazla olmak tizere
hassasiyet ve rebaund vardi. Laboratuvar parametrelerinde
WBC: 12,500 / mm® olmasi disinda diger parametreler
normaldi. Ayakta diiz karin grafisinde, sol alt kadranda
hava-sivi seviyeleri mevcuttu (Sekil 1). Abdominal
ultrasonografide batin i¢i tiim kadranlarda dilate ve
peristaltizmi azalmig bagirsak anslari mevcuttu. Hasta bu
bulgularla ileus tanisiyla operasyona alindi. Operasyonda
ileogekalvalvin 80 cm proksimalindeki bagirsagin karin 6n
duvarma olan yapisiklign giderildi ve bu segmenteki
bagirsagin mezosunda 5x5 cm’lik konjenital defekt oldugu
goriildii (Sekil 2a). Bu defektten ince bagirsak hernive

Date received/Dergiye geldigi tarih: 15.07.2011 - Dergiye kabul edildigi tarih: 11.09.2011
* Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

(Tletisim kurulacak yazar: volkanince@hotmail.com)

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 74 * Sayt / Number: 4 » Yil/Year: 2011

74


mailto:volkanince@hotmail.com

Konienital transmesenterik defekt

olmus ve karm on duvarina yapisarak obtriiksiyona sebep
olmugtu. Karin i¢i diger organlarda patoloji ya da anomali yoktu.
Herniasyon diizeltildikten sonra ince bagirsaklarda iskemi,
nekroz, perforasyon gibi geri doniigsiiz degisiklikler olmadigt
icin herhangi bir rezeksiyon yapilmadi ve sadece mezenterik
defekt onarilarak operasyon sonlandirildi (Sekil 2b). Postoperatif
izlemi sorunsuz seyretti ve hasta postoperatif 3.glin taburcu
edildi.

- -

Sekil 2. a) Ko‘rhlj'énital mesenterik defekt b Defektin kapatilmis
goruntisi

TARTISMA

Tiim intestinal obstriiksiyonlarin %1°den azini olusturan internal
herniler, bagirsak ve mezenterin visseral peritondaki agikliklara
ya da resessuslara fitiklagmasiyla meydana gelirler (5).
Konjenital internal herniler, paraduodenal, transmesenterik,
pericekal, foramen Winslow, omental, Meckel divertikiiliiniin
mezenterine, mezoapendikse, broad ligamente herniasyon gibi
tiplere ayrilir. Eski serilerde, %50’ye varan siklikla en sik
goriileni  paraduodenal  hernidir  (5,6). Bazi  serilerde
transmezenterik tipi ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (2, 1).
Intestinal obstriiksiyonla gelen hastalarda, gegirilmis abdominal
cerrahi Oykiisii ve asikar bir external hernisi yoksa konjenital
mesenterik defekte baglh internal herniasyondan
stiphelenilmelidir.

Intestinal obstriiksiyondan bagirsak iskemisine ilerleme zamani
kisa olabilir. Bu yiizden bu hastalarda, cerrahi Oncesi taniya
yonelik tetkiklerle zaman kaybedilerek, hastanin hayati
tehlikeye atilabilir (2). Hastanin klinik durumu cerrahi karar igin
on planda olmali, boylece zamaninda miidahale ile morbidite ve
mortalite azaltilabilir (3, 7).

/\

Strongiilasyon ve obstriiksiyonu belirlemeye yonelik
calismalarda WBC > 18.000/mm?, hipotermi, sok, rektal
kanama, abdominal rijidite, pozitif prodiiktorler olarak
saptanmistir. Kronik karin agrist  Oykiisii  negatif
prodiiktordiir ve spontan rediikte olan herniyi diigtindiiriir
ve bu da ince bagirsak inkarserasyonu icin diisiik risktir
(2). Olgumuzda intermittan obstriiksiyon Gykiistiniin
bulunmas, spontan rediiktable bir herniyi
diistindiirmekteydi ancak son basvurusunda bulanti,
kusma, lokositozunun olmasi, fizik muayenede rebaund
ve defans varligi, rontgende hava-sivi seviyelerinin eslik
etmesi nedeniyle inkarserasyon diisiiniilerek acil cerrahi
yapilmistir ve strongiilasyon ve iskemi gelismeden herni
rediikte edilmis ve defekt onarilmustir.

Tani i¢in abdominal tomografinin sensitivitesi %63 ve
spesifitesi %76  olarak  saptanmistir.  Abdominal
tomografide internal herniasyon icin kesin tani kriterleri
yoktur; ancak tomografide ince bagirsak kiimelenmesi,
whirlpooling isareti, pndmatozis intestinalis, tranzisyonal
zon bulgularinin saptanmasi internal herniasyonu destekler

(2).
Cerrahi  tedavi, zamaninda laparotomi, herninin
rediiksiyonu, devitalize bagirsagin rezeksiyon/

anastomozu ve defektin onarimindan olugmaktadir. Herni
rediiksiyonu i¢in elle dilatasyon ve ya defektin
biiyiitiilmesi gerekebilir. Transmezenterik defekt mutlaka
kapatilmalidir. Bu islemler sirasinda mezenterik vaskiiler
yapilara zarar vermemeye 6zen gosterilmelidir (2, 3, 6, 7).

SONUC

Preoperatif tanist zor olan bu durumun, klinikte nadir
olarak karsimiza c¢ikmasiyla birlikte, tan1 ve tedavide
gecikmeye bagli morbidite ve mortalitesi artmaktadir.
Intermittan obstriiksiyon Oykiisii olan ve gegirilmis
abdominal cerrahi Oykiisii olmayan gen¢ hastalarda
konjenital transmezenterik defekt ve internal herniasyon
akilda  tutulmali  ve gecikmeden cerrahi tedavi
planlanmalidir.
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