Konjenital Mezenter Defektine Bagls
Internal Herniasyon Olgusu
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intestinal obstruksiyonlar acil cerrahi birim-
lerine basvurularin énemli sebeplerinden bir ta-
nesidir. Acil endikasyonla ameliyata alinan hasta-
larda benign nedenli intestinal obstruksiyonlarin
onemli bir kismi ince bagirsak obstruksiyonlaridir.
Amerikan istatistiklerine gore yillik 300-350.000
civarinda ince bagirsak obstruksiyonu nedeniyle
hastane basvurusu ve 3 milyar dolarlik yillik bir
maliyet bildirilmistir (1,2). Ayrica acil cerrahi giri-
simlerin %15’inin ince bagirsak obstruksiyonu ne-
deniyle yapildigi ve yillik yaklasik 30.000 civarinda
mortalite gelistigi bildirilmektedir (3,4).

ince bagirsak obstruksiyonlarinin en énemli
nedeni Onceden gecirilmis operasyonlara bagh
batin ici adezyonlar olup literatlirde vakalarin yak-
lasik %75 inin sebebi olarak bildirilmektedir (5).
Diger yaygin nedenler ise neoplazmlar, herniler ve
Crohn hastaligi, yabanci cisimler, dis basi ve bezo-
arlardir(6). ince bagirsak obstruksiyonlarinin yak-
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lastk %30 unda bagirsak strangulasyonu, %15 inde
ise gesitli derecelerde doku nekrozu gelismekte-
dir. Bu durum mortalite ve morbiditeyi artiran en
onemli faktordiir (7). Bagirsak nekrozunu artiran
diger onemli etmenler yas, komorbid hastaliklar
ve 24 saatten daha gecikmis tani alinmasi olarak
bildirilmektedir (8).

Klinik tablo genellikle karin agrisi, bulanti, kus-
ma ve batin distansiyonu ile bulgu vermektedir.
Agri sekli genellikle kolik tarzda olup, iskemi ve
perforasyon gibi komplikasyonlarin gelismesi ha-
linde devamli ve ilerleyici bir sekle donusur.

Fizik muayenede yaygin batin hassasiyeti, per-
kiisyonla timpanik ses ve oskultasyonda erken
donemde hiperaktif bagirsak sesleri ve mekanik
tinlama seklinde bulgu verirken gecikmis vaka-
larda sessiz batin olarak da bulgu verebilir. Rad-
yolojik tetkiklerde ayakta direkt batin grafisinde
hava-sivi seviyelenmeleri tespit edilebilir. Bilgisa-
yarli tomografi genellikle obstruksiyonun yerinin
tespitinde yararlidir. ince bagirsak obstruksiyon-
larinin tedavisi cerrahi olup 6zellikle adezyonla-
ra bagli obstruksiyonlarda konservatif tedavilere
yanit alinamadigi veya iskemi ve perforasyon gibi
komplikasyonlarin tespit edildigi durumlarda ge-



Konjenital internal herniasyon vakalarinda
mortalite ve morbiditenin en dnemli etmeni tani
ve cerrahinin zamanlamasidir. Geg tani konulmus
veya uzun bir bagirsak segmentinin nekroze oldu-
gu vakalarda meydana gelen peritonit ve septik
komplikasyonlar mortalitenin en 6nemli sebe-
bidir. Ayrica uzun intestinal segmentlerin rezeke
edilmek zorunda kalindigi vakalarda gelisen ma-
labsorbsiyon-malnutrisyon, elektrolit imbalansi
ve kisa bagirsak sendromu gibi sonuglar morbidi-
teyi artirabilir.

Bizim vakamiz daha 6nceden herhangi bir be-
lirti olmaksizin akut gelisen karin agrisi, bulanti ve
kusma ile acil servise basvurmustur. Radyolojik ve
laboratuar tetkikleri spesifik bir tani ortaya koy-
mamasina ragmen klinik takibinde karin distan-
siyonunun ilerlemesi lizerine eksplorasyon karari
ahinmistir. Siki klinik takip ve erken eksplorasyon
ile bagirsak rezeksiyonuna gerek kalmaksizin te-
davi basari ile sonuclandirilabilmistir.

Sonug olarak, konjenital transmezenterik herni
tanisi, 6zellikle nonspesifik semptomlarla sik acile
basvuran, ara ara ileus ataklari geciren ve goriin-
tileme ve laboratuar tetkiklerinde tani koydurucu
bir 6zellik arzetmeyen hastalarda intestinal obst-
ruksiyonun nadir bir sebebi olarak akilda tutulma-
lidr.
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