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OZET

ince bagirsak tikanikligina neden olabilen internal fitiklar nadir goriliir. Oykiisiinde travma ya da cerrahi bir operasyon olmadan da

goriilebilen transomental fitiklar daha da nadirdir. Seksen bes yasinda ameliyat ya da travma &ykisii bulunmayan erkek hasta siddetli

karin agrisi ve kusma nedeniyle acil poliklinigimize basvurdu. Yapilan fiziksel incelemelerde ileus tanisi konularak ameliyata alinan olguda

transomental fitiga bagl strangiilasyona ugramig ileum anslari tespit edildi. Rezeksiyon-anastomoz uygulandi ve omental defekt parsiyel

omentektomi ile bozuldu. Transomental fitiklar ok nadir goriilseler de hikayesinde ameliyat ve travma saptanmayan olgularda mekanik

bagirsak tikanikhgi ayirici tanisinda diistinilmelidir.
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GIRIS

internal fitiklara bagli ince bagirsak tikanikliklarinin insidansi
%0.2-0.9 olarak bildirilmektedir.l'! Karin igerisinde, degisik ana-
tomik bolgelerde olusabilen internal fitiklar siklikla; paraduode-

nal (%53), perigekal (%13), foramen Winslow (%8), transme-
zenterik (%2) ve transomental (%) alanlarda gérilmektedir.

Omental hernilerde ¢ok nadir de olsa hastalarda ameliyat
veya travma hikayesi yoktur. Omental defektlerin olusumunda
travma, enflamasyon ve yasa bagl gelisen atrofiler sorumlu
tutulmaktadir.?¥

Bu galismada hikayesinde ameliyat ve travma hikayesi olmayan,
ince bagirsak tikanikligi ve nekrozuyla seyreden bir internal
omental herni olgusu sunulmustur.
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Siddetli karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil polik-
linigimize bagvuran 85 yasindaki erkek hastanin son iki glindiir
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gaz-gaita gikisi yoktu. Hasta fekaloid karakterde kusmaktaydi.
Ozgecmisinde; kalp yetersizligi, hipertansiyon, diabetes melli-
tus ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan hasta
KOAH nedeniyle bir hafta dnce gégiis hastaliklari yogun ba-
lkim Unitesinde yatirilmig ve ev yardimli mekanik ventilasyon
destegiyle taburcu edilmisti. Yapilan fizik muayenede karinda
yaygin hassasiyet ve sol iist kadranda ele gelen kitle tespit edil-
di. Laboratuvar incelemelerinde; I6kosit 24.000/mm?3, hemog-
lobin 10.4 gr/dl, hemotokrit %31.7, BUN 53 mg/dl, kreatinin
1.65 mg/dl, glukoz 167 mg/dl olarak saptandi. Ayakta direkt
batin grafisinde (ADBG) ince bagirsak tipi hava-sivi seviyeleri
saptanan hastanin, intravendz kontrastli batin tomografisinde
(BT) ise sol ust kadranda mezenteri ile birbiri tizerine dén-
mis ince bagirsak segmentleri ve karinda yaygin serbest sivi
oldugu izlendi (Sekil la-c). Bu bulgularla olgu, akut mekanik
bagirsak tikanikligi 6n tanisi ile ameliyata alindi. Gébek st
ve kismi gobek alti orta hat kesiyle batina girildi. Yapilan in-
celemede batin igerisinde yaygin defibrine kana ve proksimal
ince bagirsaklarda dilatasyona ek olarak, ileo-gekal kapaga 10
cm mesafede 50 cm ileum ansinin mezenteri ile birlikte sol
alt kadranda omental bir pencereden girip torsiyone oldugu
ve bu segmentde nekroz olustugu tespit edildi (Sekil 2a, b).
Makroskopik perforasyon alani saptanmayan sikismig bagirsak
anslart omental agikliktan rediikte edildi. Nekroze bagirsak
segmenti rezeke edildi ve ileum uglarina, iki adet 45 mm’lik
kesici kapatici zimba (Covidien LLC, Mansfield, MA, USA) yar-
dimi ile yan-yana anastomoz yapildi. Tiim periton igi alanlarin
bol serum fizyolojikle yikanmasini takiben, batin katlari anato-
mik planda kapatildi. Ameliyat sonrasi ddnemde solunum ve
kalp sorunlari nedeniyle iki giin cerrahi yogun bakim tinitesin-
de takip edilen hasta dokuzuncu giin taburcu edildi.
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TARTISMA

Mekanik bagirsak tikanikligi tanisiyla ameliyata alinan olgular-
da, altta yatan sebep %0.2-0.9 internal fitiklar olmaktadir."
Bunlarin da %1’i omental defektlere bagl gelisir. Transomen-
tal fitiklar omentum majus veya minustan kaynaklanabilir.! Bu
tip fitiklar gocukluk yaglarinda daha gok biiyiik omentum ve
gastrokolik ligamandaki dogumsal defektlerden gelisir.®! Klinik
bulgularin karakterini, fitiklasan bagirsak segmenti ve defektin
capi belirlemektedir.

Yetigkinlerde internal fitiklar daha gok gastrik bypass ve Roux-
en-Y anastomozlardan kaynaklanan mezenterik agikliklara
bagh bildirilmistir.! Daha nadir olarak peritoneal enflamasyon
ve travma suglanmaktadir®? Opykiisiinde travma veya enfla-
masyon bulgusu olmayan hastalarda, senil atrofiye bagl gelisen
omental pencereler sorumlu tutulmaktadir.?¥

Sekil 1. (a) Ayakta direkt karin grafisinde ince bagirsak tipi hava sivi seviyeleri goriilmekte. (b, c) Bilgisayarli tomografide distal ileal an-
slardan baglayarak ince bagirsak anslarinda dilatasyon ve karinda sivi.

Agca ve ark. Spontan strangile transomental fitik

Olgumuzun Sykiisiinde karin cerrahisi ve travma olmamasi se-
nil atrofik omental agikligi desteklemektedir. internal fitiklarda
hastanin klinik bulgulari gok degisken olmakla beraber tikanik-
ligin siire ve derecesi ana belirleyicilerdir.

Hastamizda siddetli agri ve palpasyonla ele gelen kitle, sikismig
iskemik bir bagirsak ansini akla getirmistir. Olgumuzda omen-
tum majustaki pencereden girmis olan ileum ansinda, defektin
darligina ve giren ince bagirsak segmentinin uzunluguna bagl
nekroz meydana gelmisti; erken miidahale karariyla perforas-
yon olusmadan rezeksiyon yapilmis ve temiz karinda giivenli
bir sekilde ince bagirsak anastomozu uygulanmistir. Kaybe-
dilen zamanla perforasyon kaginilmaz olan bu tip hastalarda
ameliyat oncesi dénemde yakin takip ve hizli degerlendirme
cok 6nemlidir.B!

Transomental fitiklarin kliniginde, kronik sindirim sistemi sika-

g

Sekil 2. (a) Omental agikliktan girip nekroze olmus ileum segmenti, (b) omentum majusta defekt alani gérilmekte.
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yetleri olabilir. Aralikl ve ciddi tikaniklikla karakterize sindirim
sistemi sikayetleri olan, hikayelerinde ameliyat ya da travma
oykisi olmayan yash olgularda omental fitiklar ayirici tanida
diigiiniilmelidir. Bu tip olgulara ameliyat 6ncesi tani koymak
zordur.”1 Ameliyat 6ncesi yapilan gériintilemelerde hava-si-
vi seviyelerinin varlig|, ince bagirsak anslarinda genisleme ve
karin igi serbest mayi varligi ileusu destekleyen bulgulardir.
Olgumuzun yapilan ayakta direkt karin grafisinde ¢ok sayida
ince bagirsak tipi hava sivi seviyeleri ve kontrasth batin to-
mografisinde genislemis jejunum ve ileum segmentleri saptan-
misti. BT de ilaveten torsiyone bagirsak segmentleri igin klasik
‘Girdap Goriintiisi’ yani mezenteri ile beraber fitiklasmis ince
bagirsak segmentleri saptandi. Bu tip hastalarda BT eslik eden
kitlesel ve iltihabi durumlari da ortaya koymamiza yardim et-
mektedir.®! internal fitiklarda ameliyat yaklasimi istirak eden
organ veya organlarin dolagim durumuna gére belirlenir. Ol-
gumuzda fitiklagsan ileum segmentinde yaklasik 40 cm’lik alan-
da nekroz gelismisti. Bu segment rezeke edildi ve yan yana
kesici kapatici zimba yardimiyla anastomoz yapildi. Omental
pencere tekrar fitiklasmaya neden olmamasi igin kismi omen-
tum rezeksiyonu yapilarak bozuldu.

Sonug olarak, transomental fitiklar ¢ok nadir goriilseler de
Oykiisiinde ameliyat ve travma saptanmayan olgularda meka-
nik bagirsak tikanikhg ayirici tanisinda disiintilmelidir. Erken
dénemde siiphelenilen ve cerrahi miidahalesi yapilan olgular-
da sadece rediiksiyon yeterli olabilmekte, rezeksiyon gerekse
bile glivenli anastomoz yapilabilmektedir. Fakat genelde tani

CASE REPORT - ABSTRACT

A rare cause of small intestinal obstruction:

ve tedavi ge¢ donemde olmakta, perforasyon ve peritonite
ikincil morbidite ve mortalite artabilmektedir.

Cikar ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Spontaneous strangulated trans-omental hernia
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Internal herniation is a very rare condition which can cause small bowel obstruction. Trans-omental hernias are an infrequent form of internal her-
niation and can be seen without a history of trauma and previous abdominal surgery. An 85-year-old male patient without a history of abdominal
surgery or trauma was admitted to the emergency service with severe abdominal pain and vomiting. Physical examination and laboratory tests
revealed a diagnosis of ileus. During laparotomy, a trans-omental hernia causing strangulation of the ileum was detected. Resection-anastomosis
was performed and the omental defect was disrupted by partial omentectomy. Although trans-omental hernia is a very rare condition, it should be
considered in the differential diagnosis of patients without mechanic intestinal obstruction.

Key words: Internal hernia; small intestinal obstruction; trans-omental hernia.
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