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-.| Abdominal Koza
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Unusual Form of Intestinal Obstruction:

VAKA TAKDIMLERI

13 .Nadir Géoriilen Intestinal Obstriiksiyon Nedeni:
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The Abdominal Cocoon
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Abdominal koza ilk kez 1978 yilinda Foo ve ar-
kadaglar tarafindan tammlanms ve isimlendiril-
s | migtir.' Abdominal koza ince barsaklarm bir kis-
yminin veya tamaminm dens fibréz bir membran-
for| 12 cevrilip ortiilmesi ile olusan ¢ok nadir bir pa-
tolojidir. Parsiyel ya da komplet intestinal
dary | obstritksiyona yol agan bu hastahkta tan: genel-
ang| likle laparatomi ile konulmaktadir. Bu yazimiz-
da oldukca nadir gériilmesi nedeni ile bu konu-
yu literatiir is1ginda irdelemeyi amacladik.
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_| 16 yaginda bayan hasta klinigimize 2 haftadir de-
%T; vam eden karmn agrisi, bulanti, kusma, halsizlik
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede epi-
gastriumda, sol iist kadrana uzanan palpabl kit-
le tespit edildi. Barsak sesleri hiperaktif idi. Kit-
emiale hassas degildi. Daha énce iki kez bu tiir sika-
1mryetleri,nin ortaya ¢iktif1 hikayesinden anlagilch.
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1984} Ayakta direk karmn grafisinde patoloji goriilme-
| di. Bilgisayarl tomografide iyi siirlanmig bir kit-
::;2 le saptandi. Baz1 alanlarda ince barsaklarin kit-
. |letarafindan irregiiler infiltrasyona maruz kald:-
W & rapor edildi (Resim 1).
Aot
epitft Olgu ileus (batinda kitle) nedeni ile operasyona
o alindy. Ince barsaklarin tamamunn fibréz bir zar
oth 1€ sarilmis oldugu goriildii, Patolojinin abdomi-
rsufnal koza (Peritoneal enkapsiilasyon, sklerozan
Peritonit) oldugu anlagildi. Fibroz zar disseke
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edildikge barsaklarin serbestlestigi goriildii. Zar-
dan ve peritondan biopsi alind.. Mezenterde ve
karin organlarinda patoloji saptanmadi.

Fibréz zarin histopatolojik incelenmesinde hiya-
linizasyon gésteren, fibréz bag dokusunda bol ak-
tif damar kesiti ve lenfositik infiltrasyondan zen-

gin alanlar saptandi. Olgu problemsiz bir posto-
peratif dénem gegirdi.

RESIM 1: Hastanm ameliyat Snicesi bilgisayarl tomografisi
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1978 yihinda Foo ve arkadaglar1 10 adelosan ca-
gindaki kizda kitle formu ile birlikte goriilen ve-
ya goriilmeyen inkomplet veya komplet intesti-
nal obstriksiyona yol agmig bir patolojiyi tanm-
ladilar. Bu hastalifa "Abdominal Koza" adim
verdiler. Bugiine kadar 20 olgu literatiirde bildi-

rﬂmi§tir.2‘3
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Olgularin hepsinde inkomplet veya komplet ti-
kanma ve buna bagli bulant, kusma, karin agri-
s1 gelismektedir. Olgumuzda da benzer semp-
tomlar ortaya ¢ikmistir. Preoperatif tani genel-
likle giic konulmaktadir. Ancak geng kizlarda,
daha 6ncede bu tiir episotlar gegirenlerde, abdo-
minal distansiyon olmaksizin daha gok karin ag-
rist ve kusma ile gelenlerde ve palpasyonda has-
sas olmayan yumusak kitle saptananlarda bu pa-
toloji akla gelmelidir. Olgumuzda bu sikayetle-
rin hepsi mevcut idi.

Abdominal kozanin etyolojisi tam aydinlatilama-
mustir. Uzun siire B-bloker ku]lananlarda gorl-
me riskinin arttif bildirilmektedir.” Bu ilaglarn
3-5 siklik adenozin monofosfat: azalttigi bunun-
da kollagen sentezini arttirdif belirtilmektedir.
Yine B-blékerlerinin koﬂagen sentezuu ve fibro-
zisi arttirdig bildirilmektedir.” Olgumuzda bu
tiir bir ilag kullanimi saptanmadi.

Ayrica abdominal kozanin sirozlu hastalarda ge-
lisebilecegi bildirilmektedir. Sirozlu hastalarda
peritoneal asite bagli peritonun kalmlag;acagl ve
fibrotik yapilar gosterecegi soylenmektedu Bir
diger olas1 faktérde retrograd menstruasyonun
bu patolojiye yol agabilecegidir. Olgularin ¢ogu-

nun adelosan dénemdeki kizlar olmasi bu say
giiclendirmektedir. Retrograd menstruasyony
peritoneal yap1§1k11k ve adezyonlara yol agaca

bildirilmektedir.* h |

Sonug olarak abdominal koza visseral peritond
olusan kronik, fibrotik, sklerotik bir inflamasyg
olup etyolojisi tam aydmlatilamamistir. Intest;
nal obstruksiyona yol agtifinda hemen daim
konservatif cerrahi uygulanmalidir. Rezeksiy
nun gereksiz oldugu bildirilmektedir. Bu yazimy
da nadir goriillen bu patolojiyi incelemeyi ve lit
ratiir bilgisi altinda irdelemeyi uygun gérdik.
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