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Nadir bir intestinal tikaniklik nedeni: Paracekal herniasyon

A rare cause of intestinal obstruction: Paracecal hernia

Nilay Sefa Ucar*, Bilent C. Yiksel*, Yigit Yildiz*, Stleyman Hengirmen*

Internal herniasyon intestinal tikanikligin nadir nedenlerindendir. in-
ternal herniasyon gerek konjenital gerek kazanilmis olsun, ince barsak ti-
kanikliklarinin %0.6-5.8’inden sorumludur (1). Paragekal herniasyon ise
internal herniasyona bagli tiim intestinal tikaniklarinin %2’sini olustur-
maktadir (2). Tarust siklikla laparotomi sirasinda konabilir ve acil cerrahi
miidahale gerektirir. Paragekal herniasyon olusumunda dort alan tariflen-
mistir: 1) superior ileogekal recess, 2) inferior ileogekal recess, 3) retroce-
kal recess, 4) parakolik sulkus (2).

Olgu Sunumu

62 yasinda erkek hasta, bir giinliikk karin agrisi, bulanti, kusma sika-
yeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde karinda distansiyon, ozellikle sag
alt kadranda defans ve rebaund hassasiyet mevcuttu. Barsak sesleri hipo-
aktifti. Hastanin 6zgec¢misinde tip 2 diabetes mellitusa ek olarak, 50 yil
once Mc Burney insizyondan appendektomi ve 20 yil 6nce larinks karsino-
mu nedeniyle total larenjektomi ameliyatlar: yapilmisti. Laboratuvar bul-
gularinda beyaz kiire st sinira yakin (9100/mm?, normal degerler 4000-
10.000/mm?), diger biyokimyasal ve hematolojik bulgular ise normaldi.
Radyolojik degerlendirmede ayakta direkt karin grafisinde ince barsaga
ait yaygin hava-sivt seviyeleri mevcuttu. Karin ultrasonografisinde ¢ekum
ve ¢ikan kolon lokalizasyonunda barsak anslari, bu anslarin duvarlarinda
kalinlasma ve dilatasyon tespit edildi. Ayrica sag parakolik alanda serbest
sivi vardi. Hastaya akut karin ve/veya ileus tanist sonrasinda orta hat insiz-
yonuyla acil laparotomi yapildi. Eksplorasyonda ince barsagin sag para-
kolik oluktan (Resim 1 ve 2) fitikklastig1 gozlendi. Rediikte edilen barsak
ansinin strangiilasyonu sonucunda kismi nekroz gelistigi gozlendi (Resim
3). Kismi ince barsak rezeksiyonu ve u¢ uca anastomoz yapildi, parakolik
oluktaki defekt onarildiktan sonra ameliyat sonlandirildi. Karinda bagka
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anahtar kelimeleri Ingilizce ve ingiliz-

ce olmayan literatiirlerde tarandiginda
yaklagik 17 adet yaymna rastlanmakta-
dir. Hirokawa ve ark. (6) bu hasta gru-
bunda yaptiklari derlemede ortalama
yasin 62 yil (8hafta-90yas), erkek/kadin
oraninin 7/8 oldugunu ve hastalarin
sadece 3’iinde daha 6nceden appen-
dektomi hikayesi bulundugunu bildir-
mektedirler. Bu hastalardan birisinde
ileus nedeni olarak ileogekal alandaki
adezyon sorumlu tutulmus iken, diger
iki hastanin ileus nedeni appendekto-
mi ile iliskisiz olarak degerlendirilmis-
tir. Paracekal alandaki herniasyonlar
oldukca nadir olmalarina ragmen,
bizim sundugumuz bu olguya benze-
yen bir olgu sadece Hirokawa ve ark.
(6)’lar1 tarafindan bildirilmistir. Bu
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olgu ayni zamanda literatiirde ilk defa
rastlanan appendektomi sonrast pa-
rakolik sulkusta gelisen defekt ve bu
defektle iliskili internal herniasyona
sahip olmasi nedeniyle de bizim olgu-
muzla benzesmektedir.

Olgumuzdaki ileus tablosunu ap-
pendektomiye bagli adezyonlarla ilis-
kili olarak degerlendirmedik. Buna
karsin sag parakolik oluktaki defekti,
50 yil gibi uzun bir siire dnce geciril-
mis olan appendektomi ile iliskilen-
dirmek, ya da konjenital veya yaslan-
ma gibi faktorlerin etkisi sonucunda
olustugunu 6ne siirmek oldukca spe-
kalatif bir yaklasim gibi goriinmekte-
dir. Bu konuda daha fazla olgunun
degerlendirilmesi, siiphesiz ki daha
rahat ve giivenilir bir yorum icin ge-

Resim 1: Sag parakolik sulkustaki defektin sematizasyonu.
Resim 2: Sag parakolik sulcustaki defektin grinimu.
Resim 3: lleumdaki nekroz.

reklidir. Bu tip bir herniasyon nadiren
operasyon Oncesi tani konabilmek-
tedir. Bu olgunun operasyon Oncesi
degerlendirmesinde, ozellikle sag alt
kadranda daha belirgin akut karin bul-
gusuna rastlanmis olmasina ragmen,
bunun paragekal bir internal herni-
asyondan ziyade, adezyona bagli bir
ileus tablosu olabilecegi diistintilda.
Baz1 paracekal herniasyon olgularinda
strangulasyon, nekroz ve perforasyon
sonucunda Olimlerin gorildagu bil-
dirilmektedir (7).

Sonu¢ olarak, nadir bir inter-
nal herniasyon tipi olan paragekal
herniasyon tablosunun, intestinal
obstruksiyonu olan ve hikayesinde
apendektomi Oykiisii olan hastalarda
goriilebilecegi hatirlanmalidir.
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Summary:

Arare cause of intestinal obstruction: paracecal hernia

Intestinal obstruction due to internal herniations is rare. Internal herniations either congenital or ac-
quired account for a small portion of small bowel obstruction ranging from 0.6 to 5.8 %. Approximately,
paracecal herniations are responsible for 2% of these. It is usually diagnosed at laparotomy and emer-
gent surgical therapy is needed. Four areas are reported for paracecal herniations: 1) superior ileocecal
recess 2) inferior ileocecal recess 3) retrocecal recess 4) paracolic gutter. Sixty-two years old male pa-
tient who had an appendectomy 50 years ago was admitted to emergency service with acute abdomen.
Clinically, there was mechanical ileus secondary to the internal herniation due to the defect in paracolic
gutter; at the laparotomy what we have found was ileum necrosis. In the recent reviews one case was
reported due to herniation at paracolic gutter after appendectomy. In conclusion; paracecal herniation
should be considered in adult patients with intestinal obstruction and previous appendectomy.
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