Mezenter Kistine Sekonder Ince barsak
Torsiyonu ve lleus
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GiRis

Barsak obstriiksiyonu 6nemli, acil cerrahi ge-
rektiren nedenlerdendir. Bircok neden barsak
obstriksiyonuna neden olmaktadir. Mezenter
kistleri nadir karsilasilan, karin ici genellikle iyi
huylu lezyonlardir. Mezenter kistleri genellikle
asemptomik veya nonspesifik bulgular verebilen
lezyonlardir. Daha nadir olarak acil midahale ge-
rektirebilen akut cerrahi bulgular ile karsimiza ¢i-
kabilirler. Radyolojik yontemlerle tespit edilebilir,
tanida katki saglarlar. Bu yazida mezenter kistinin
neden oldugu incebarsak torsiyonu ve mekanik
intestinal obstriiksiyon olgusu sunuldu.

VAKA

48 yasinda erkek hasta 3 glin 6nce baslayip de-
vam eden karin agrisi, kusma sikayetleri ile mer-
kezimize basvurdu. Ozgecmisinde epilepsi haricin-
de bir hastaligl bulunmuyor. Fizik muayenesinde

batinda_hafif distansiyon mevcut, defans negatif,
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rebaund silipheli negatif, barsak sesleri azalmis
olarak degerlendirildi. Lokosit 19000, Ure :124,
kreatinin, ALT, AST, Na, K normal olarak saptandi.
Ayakta direk batin grafisinde hava-sivi seviyeleri,
gorilmedi(Sekil 1). Nazogastrik sonda takilmasini

takiben 1500 cc dilatasyon mayi geldi. Hidrate
edilmesini takiben, pilor stenozu sliphesi ile gast-
roskopi yapilmasi sonucu pilor stenozu saptan-
madi, bulbus ve duodenum dilate ve retansiyone
mayi gorilda. Ek olarak reflii 6sofajit, pangastrit
, mide dilate olarak saptandi. Takiben oralve iv
kontrastli BT cekildi. Tomografi sonucunda mide
belirgin dilate gorilmekte olup, duodenum 1. ve
2.segmentleriile 3. segmentinin proksimali genis-
tir(Sekil 2).

Duodenum 3. segmenti ile jejunum bileskesin-
de malrotasyon goérinimi dikkati cekmekte olup
bu alanlarin sliperior mezenterik arter ve veni be-
lirgin cevreledigi gorilmektedir. Tariflene aberan
seyirli intestinal segment alani ile birlikte stiperior
mezenter arter ve venin duodenum 3. pargasini
bir miktar komprese ettigi gorilmektedir(Sekil
3,4).

Kontrast maddenin jejunal ve ileal segmentle-
re gegcisi izlenmemistir (Sekil 5).



suna riptire olarak (7,8), inflame olarak (8,9),
intestinal obstriksiyona, iskemik barsaga, volvu-
lusa, peritonite, kanamaya hatta hemorajik soka
(6) neden olarak olabilir.

Bircok galisma ilk olarak basvurulmasi gereken
tani yontemi konusunda ultrasonu 6n plana gikar-
maktadir, potansiyel abdominal kitlelerin deger-
lendirilmesinde, kistik kitlelerin tanimlanmasinda
da yardimcidir(10).

Bilgisayarli tomografi ve Manyetik rezonans
gorlintlleme potansiyel lezyonlar ve komsu or-
ganlarla iliskileri konusunda bilgi verirler (11).

Komplet cerrahi eksizyon laparoskopik veya
actk olarak yapilabilir. Yapilamiyorsa parsiyel ek-
sizyon ve marsupiyalizasyon da tedavi secenegi
olarak dustnulebilir (6). Uygun vakalarda alterna-
tif tedavi yontemleri de; gorlintileme yontemleri
esliginde perkiitan drenaj ve skleroterapi gozo6-
ndnde bulundurulabilir (12). Basarili bir komplet
eksizyon sonrasinda tekrarlama riski en digtktar.

Bu olgu, mezenter kistleri genel olarak asemp-
tomatik veya nonspesifik bulgular verebilecegi,
insidental olarak saptanabilecegi gibi nadir olarak
obstriiksiyon , incebarsak torsiyonu gibi acil cer-
rahi gerektiren akut batin tablosu ile karsimiza
cikacagini gostermesi acgisindan akilda bulundu-
rulmahdir.
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