Appendiks Mezosu I¢cinden Olusmus Internal Herni

ismail SOYUBOL
Sadik PEREK
Yilmaz AKGUN
i. Sani KIRAZ

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (Diyarbakir) ve
istanbul Onivcrsitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (Istanbul)
Genel Cerrahi Anabilim Dallari

OZET

Appendiks mezosu  iginden fitiklasma, abdo-
minal internal kernilerin ¢ok nadir goriilen bir ¢e-
sididir. Dicle iiniversitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi  Kliniginde
saptadigimiz  bir appendiks mezosu iginden olus-
mus  internal herni vakasi nedeniyle literatiirii
gozden gecirdik. Aymi donemde klinigimizde
toplam 15 i¢ fink olgusu ve 1236 barsak tikan-
Appendiks mezosunun

1969 yilindan giiniimiize  kadar

mast olgusu saptanmistir.
kongenital ya da sonradan olma defektlerinden
gelisen  bu fingin ameliyat oncesi  tamisi  ¢ok giig-
tiir. Eger fitiklasan barsak onslarinda nekroz yok-
sa appendektomi yeterli bir tedavidir.
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"internal”, "intraabdominal" veya ‘"intrape-
ritoneal" fitiklar barsak arislarinin veya omentumun
anatomik olarak varolan karin arka duvanndaki ¢u-
kurlara (Retro-peritoneal bélge), barsak mezolari ara-
sinda olan agikliklara veya ameliyatlardan sonra mey-
dana gelen halkalara geg¢mesi sonucu olusurlar. Bun-
larin arasinda perigcekal herniler sinifina sokulan ap-
pendiks mezosunun dogumsal ya da sonradan olusan
defektlerinden barsak anslarinm ge¢mesi sonucu orta-
ya ¢ikan fitiklar olduk¢a nadirdir (1, 2, 5, 10).

Vaka Bildirisi

S.E., 60 yasinda, erkek. Dosya No: 079959

3.4.1985 tarihinde 4 giin evvel baslayan bulanti,
kusma, karin agrisi, gaz ve gaita ¢ikaramama sikayet-
leriyle miiracaat etti. Muayenesinde, kann distandd,

palpasyonla agrili bulundu. Defans muskuler mevcut
olup, oskiiltasyonla barsak sesleri artmis olarak tesbit
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HERNIATION THROUGH MESOAPPENDIX:
A  RARE VARIETY OF INTERNAL HERNIATION
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SUMMARY

Herniation through mesoappendix is a rare
variety of internal hernia. We have encountered
only one such case in the surgical clinic of the
Medical Faculty of Dicle University since 1969.
In same period, 15 internal hernias and 1236
intestinal obstructions had been diagnosed. The
preoperative diagnosis of this condition which
develops through a congenital or acquired defeet
in the mesoappendix is extremely difficult. Ap-
pendectomy  after reduction of the herniated
intestinal segment if its viability is not altered
is the preferred therapy.
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edildi. Rektal tusede ampulla bos, prostat hipertro-
fikti. T.A. 100/70 mmHg, Nabiz 94/dk ve zayiftl
Diger sistemlerde bir patoloji saptanmadi. Eritrosit
3620000, lokosit 8000, hemoglobin % 69 olarak bu-
lundu. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde ince
barsak tikanmasina ait hava-sivi seviyesi mevcuttu
(Sekil-3). Bu bulgularla hasta mekanik ileus tanisi
konarak yatirildi ve ayni giin 348 ameliyat protokol
no ile ameliyata alindi. Eksplorasyonda appendiksin
gangrene oldugu ve ileumun ileo-¢ekal valvden 50 cm
uzakfiktaki bélimiine yapistig1 tesbit edildi. Yapisik-
ik ayrildi. {leumun ileogekal valvin 5 cm proksimalin-
den baslayarak 15-20 cm uzunlugundaki bdlimiin,
appendiks mezosundan fitiklastigi ve boyun kisminin
pasaji tam tikayacak kadar dar oldugu, fitiklasan bar-
sak ansinin iskemik ve bu bdlgenin proksimalindeki
ince barsak anslarinm ileri derecede genisledigi goriil-
dii (Sekil-1, 2). Appendiks mezosu baglanarak kesil-
di. Fitiklagan barsak ansinin normale dondiigi ve bes-
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Sekil - 2

lenmesinin diizeldigi tesbit edildi. Appendektomi ya-
pildi. Dekompresyon saglandi ve ameliyata son ve-
rildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikas-
yon gelismeden, hasta, 12.4.1984 tarihinde taburcu
edildi.

TARTISMA

tik transmezenterik herni 1836'da Rokitansky ta-
rafindan bir otopside tesbit edilmistir. Bu olgu ileo-
kolik kosedeki defektten olusmustur (1, 6).

Internal herniler tiim barsak tikanmalarinin
% 0,2-0,9'unu teskil eder. internal hernilerinde tak-
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Sekil - 3

riben % 1,78'ini transmezenterik fitiklar olusturur-
lar. Mezenterik defektlerin % 70'i ince barsak mezen-
terinde olup bunlarin da takriben % 53'ii ileo-gekal
bolgededir. Mezokolik defektler ise % 28 oraninda go-
rilir. Geri kalan % 2'lik boliimiinii appendiks mezosu
ve mekkel divertikiilii mezosu defektleri teskil etmek-
tedir. Transmezenterik defektler her yas ve cinste
goriilir. Yayinlanan olgulardan transmezenterik fitik-
larin 0-88 yas arasinda gorildigi saptanmistir (1, 2,
5, 6, 8,9, 10). Transmezenterik herniasyonda % 87
oraninda ince barsagin, % 5 oraninda midenin fitik-
lagtig1 gorilmistiir.

Barsak mezosunda defekt olugsmasi su hallerde
olmaktadir (1, 4, 6, 7, 8, 9, 10):

1. Dorsal mezenterin kismi olarak gerilmesi, ye-
tersiz vaskiilarize bir alanda gelisim sirasindaki biyi-
mede pencere olusmasi, fetal hayatta, ileo-¢ekal rae-
zenterde ¢ekumun inisi ve ileumun hizli uzamasi ne-
deniyle defekt olusmasi gibi dogumsal nedenler.

2. Travma
3. Yangi
4. Uzun mezenterli kisilerde uygunsuz barsak

hareketleriyle defekt olusmasi.

Bu defekt ¢gogunlukla tektir. Ancak bazi olgular-
da tiim mezenteri tuttugu ve barsak duvarina kadar
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eristigi gozlenmistir (4, 7). Bizim olgumuzda defekt
appendiks mezosunda olup yaklasik 3 cm ¢apinda idi.

Appendiks mezosundan fitiklagma her zaman be-
lirti vermeyebilir. Semptomsuz olduklan zaman ya
baska bir ameliyat esnasinda veya otopside tesbit edi-
lirler. Karin agnsi, kusma, karin siskinligi, gaz ve gai-
ta ¢ikisinin durmasi baslica belirtiler olup belirtilerin
siddeti obstruksiyonun tam ya da kismi olmasina bag-
lidir. Agn genellikle kolik tarzinda olup siddeti ve
yeri fitiklagsan barsak ansinin miktarina, yerine ve
defektin genisligine baglidir. Ancak bir¢ok olguda
agr1 baska olaylara yorumlanir. Epigastrik ve para-
umblikal bolgede siddetli basglayan ve giderek yayilan
agri  transmezenterik  herniler i¢in  karakteristiktir.
Hastalarin biyik ¢ogunlugu barsak tikanmasi belirti-
leriyle klinige basvurur. Hastalarin muayenelerinde
karinda duyarlilik, barsak seslerinde artma, fitik bi-
yik oldugunda lokalize kitle, distansiyon, rebaund
ve muskuler defans saptanir (1, 2, 8, 9, 10). Bizim ol-
gumuz da klinigimize barsak tikanmasi nedeniyle mii-
racaat etmisti.

Appendiks mezosundan fitiklagsmada ameliyat
oncesi tanit oldukga giligtiir. Biosimik tetkikler tani
acisindan pek degerli sonu¢ vermez. Ancak akut bar-
sak tikanmalannin tiimiinde oldugu gibi lokositoz ve
hemokonsantrasyon goriilebilir. Ayakta ¢ekilen direkt
batin grafilerinde hava-sivi seviyeleri goriiliir. Eger bu
durumdaki hasta daha evvel ameliyat gecirmemisse
internal herniden siiphe etmelidir. Agizdan ya da lav-

manla baryum verilerek ¢ekilen ince ve kalin barsak
grafileri oldukg¢a faydali sonuglar verir. Appendiks
mezosundan daha ziyade ileum ans1 fitiklagtigmdan
direkt batin grafilerinde ince barsak tikanmasina ait
goriintimler elde edilir. Ameliyat oncesi tanida olduk-
ca faydali olan bir yontem de selektif mezenterik
anjiografidir. Bu yontemle mezenterdeki defekt orta-
ya konabilmektedir. Bu nedenle nedeni ag¢iklanama-
yan kolik tarzindaki karin agrilarinda selektif mezen-
terik anjiografi yapilmasi1 6nerilmektedir (1, 3, 6, 8, 9,
10).

Transmezenterik hernili  kisilerde herni ile bir-
likte ince barsak atrezisi, kistik fibrozis, tamamlanma-
mis rotasyon, intestinal duplikasyon, Hirschprung
hastaligr gibi konjenital anomaliler de olabilir (10).

ileo-gekal mezodan ve appendiks mezosundan ge-
lisen fitiklarda genellikle akut apandisit tanisi kon-
maktadir (8, 10).

Appendiks mezosundan olusan fitiklarda appen-
dektomi uygulanmalidir. Boylece fitiklasan ince bar-
sak ans1 serbest kalmis olur. Fitiklasan ince barsak
ansinin beslenmesi normal ise herhangi bir islem ya-
pilmaz. Ancak bogulmadan dolay: beslenmesi bozul-
mus barsak ansina rezeksiyon uygulanmali ve ug-uca
anastomoz yapilmalidir (1, 6, 8, 9).

Transmezenterik hernilerde yaklasik % 50 ora-
ninda gangren, % 14 oraninda da volvulus gorilir.
Gangren ve volvulus gibi komplikasyonlar gelisen ol-
gularda % 50 mortalite saptanmistir (10).
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