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Konjenital Mezenter Defektine Bağlı 

İnternal Herniasyon Olgusu

Coşkun ÇAKIR1

GİRİŞ
İntestinal obstruksiyonlar acil cerrahi birim-

lerine başvuruların önemli sebeplerinden bir ta-
nesidir. Acil endikasyonla ameliyata alınan hasta-
larda benign nedenli intestinal obstruksiyonların 
önemli bir kısmı ince bağırsak obstruksiyonlarıdır. 
Amerikan istatistiklerine göre yıllık 300-350.000 
civarında ince bağırsak obstruksiyonu nedeniyle 
hastane başvurusu ve 3 milyar dolarlık yıllık bir 
maliyet bildirilmiştir (1,2). Ayrıca acil cerrahi giri-
şimlerin %15’inin ince bağırsak obstruksiyonu ne-
deniyle yapıldığı ve yıllık yaklaşık 30.000 civarında 
mortalite geliştiği  bildirilmektedir (3,4).

İnce bağırsak obstruksiyonlarının en önemli 
nedeni önceden geçirilmiş operasyonlara bağlı 
batın içi adezyonlar olup literatürde vakaların yak-
laşık %75 inin sebebi olarak bildirilmektedir (5). 
Diğer yaygın nedenler ise neoplazmlar, herniler ve 
Crohn hastalığı, yabancı cisimler, dış bası ve bezo-
arlardır(6). İnce bağırsak obstruksiyonlarının yak-
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laşık %30 unda bağırsak strangulasyonu, %15 inde 
ise çeşitli derecelerde doku nekrozu gelişmekte-
dir. Bu durum mortalite ve morbiditeyi artıran en 
önemli faktördür (7). Bağırsak nekrozunu artıran 
diğer önemli etmenler yaş, komorbid hastalıklar 
ve 24 saatten daha gecikmiş tanı alınması olarak 
bildirilmektedir (8).

Klinik tablo genellikle karın ağrısı, bulantı, kus-
ma ve batın distansiyonu ile bulgu vermektedir. 
Ağrı şekli genellikle kolik tarzda olup, iskemi ve 
perforasyon gibi komplikasyonların gelişmesi ha-
linde devamlı ve ilerleyici bir şekle dönüşür.

Fizik muayenede yaygın batın hassasiyeti, per-
küsyonla timpanik ses ve oskultasyonda erken 
dönemde hiperaktif bağırsak sesleri ve mekanik 
tınlama şeklinde bulgu verirken gecikmiş vaka-
larda sessiz batın olarak da bulgu verebilir. Rad-
yolojik tetkiklerde ayakta direkt batın grafisinde 
hava-sıvı seviyelenmeleri tespit edilebilir. Bilgisa-
yarlı tomografi genellikle obstruksiyonun yerinin 
tespitinde yararlıdır. İnce bağırsak obstruksiyon-
larının tedavisi cerrahi olup özellikle adezyonla-
ra bağlı obstruksiyonlarda konservatif tedavilere 
yanıt alınamadığı veya iskemi ve perforasyon gibi 
komplikasyonların tespit edildiği durumlarda ge-
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Konjenital internal herniasyon vakalarında 
mortalite ve morbiditenin en önemli etmeni tanı 
ve cerrahinin zamanlamasıdır. Geç tanı konulmuş 
veya uzun bir bağırsak segmentinin nekroze oldu-
ğu vakalarda meydana gelen peritonit ve septik 
komplikasyonlar mortalitenin en önemli sebe-
bidir. Ayrıca uzun intestinal segmentlerin rezeke 
edilmek zorunda kalındığı vakalarda gelişen ma-
labsorbsiyon-malnutrisyon, elektrolit imbalansı 
ve kısa bağırsak sendromu gibi sonuçlar morbidi-
teyi artırabilir.

Bizim vakamız daha önceden herhangi bir be-
lirti olmaksızın akut gelişen karın ağrısı, bulantı ve 
kusma ile acil servise başvurmuştur. Radyolojik ve 
laboratuar tetkikleri spesifik bir tanı ortaya koy-
mamasına rağmen klinik takibinde karın distan-
siyonunun ilerlemesi üzerine eksplorasyon kararı 
alınmıştır. Sıkı klinik takip ve erken eksplorasyon 
ile bağırsak rezeksiyonuna gerek kalmaksızın te-
davi başarı ile sonuçlandırılabilmiştir.

Sonuç olarak, konjenital transmezenterik herni 
tanısı, özellikle nonspesifik semptomlarla sık acile 
başvuran, ara ara ileus atakları geçiren ve görün-
tüleme ve laboratuar tetkiklerinde tanı koydurucu 
bir özellik arzetmeyen hastalarda intestinal obst-
ruksiyonun nadir bir sebebi olarak akılda tutulma-
lıdır.
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