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Amag: Daha énce batin operasyonu gegirmemis hastalarda Ladd bantlari ve omfalomezenterik
kanal artigi (OMKA) gibi konjenital bantlara bagl intestinal obstriiksiyonlar bilinmektedir. Atipik
konjenital bantlar (AKB) ise, cocuklarda bagirsak tikanikliginin son derece nadir nedenlerindendir.
Bu ¢alismada, nadir gériilen pediatrik konjenital abdominal bant hastalarimizin geriye déniik
olarak incelenmesi ve tek merkez sonuglarinin paylasiimasi amaglanmustir.

Yontem: Temmuz 2004 - Kasim 2018 yillari arasinda ileus nedeniyle ameliyat edilen 204 hastanin
dosyalari geriye déniik olarak incelendi. Calismaya daha énceden operasyon 6ykiisii olmayan ve
konjenital abdominal bant nedeniyle ameliyat edilen 17 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin 10°u erkek, 7’si kiz idi. Yas ortalamasi 3,2 yil (0,1-15) olarak bulundu.
Hastalarin %53’iinde (n=9) malrotasyona bagli ladd bantlari, %29°inda (n=5) OMKA bagli bantlar
ve %18’inde (n=3) AKB vardi. Tedavide OMKA bagli hastalarin %60’ina (n=3) bagirsak rezeksyonu
gerekirken (30-40-65 cm), ladd bantlarina ve AKB badli hastalarin hepsinde bant eksizyonu yeter-
li oldu, higbir hastaya bagdirsak rezeksyonu gerekmedi. Hastalarin tamami sifa ile taburcu edildi.
Sonug: Pediatrik konjenital bantlar farkli etiyolojilere sahip hastaliklari igerir. Daha 6nceden batin
ameliyati olmamis ve ileus tablosuyla gelen bir hastada ayirici tanida malrotasyona bagl ladd
bantlari ve OMKA ile birlikte AKB’ninde akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik konjenital abdominal bantlar, intestinal obstriiksiyon, ¢ocuklar
ABSTRACT

Objective: Intestinal obstruction due to congenital bands such as Ladd bands and ompholome-
senteric duct remnant (OMDR) is known in patients who have not previously undergone abdomi-
nal surgery. However, atypical congenital bands (ACB) are extremely rarely seen causes of bowel
obstruction. In this study, we aimed to examine retrospectively the patients with rarely seen
pediatric congenital abdominal bands and to share the results of a single center experience.
Methods: Medical records of 204 patients who had been operated for ileus between July 2004
and November 2018 were retrospectively reviewed. Seventeen patients without any history of
abdominal surgery and operated for congenital abdominal band were included in the study.
Results: Ten male and 7 female patients with a median age of 3,2 years (0.1-15) were included in
the study. Patients had Ladd bands due to malrotation (n=9; 53%), OMDR (n=5; 29%), and ACB
(n=3; 18%). Sixty percent (n=3) of the patients with OMDR required bowel resection (30-40-65
cm). Band excision was sufficient in all of the patients with Ladd bands and ACB, and bowel
resection was not required. All patients were discharged with full recovery.

Conclusion: Pediatric congenital bands are found in a spectrum of diseases with different etiolo-
gies. In the differential diagnosis for ileus patiens who had not previously undergone abdominal
surgery, Ladd bands due to malrotation and ACB together with OMDR should be kept in mind.

Keywords: Pediatric congenital abdominal bands, intestinal obstruction, children
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A. Atici ve ark., Konjenital abdominal bantlara bagli intestinal obstriiksiyon gelisen pediatrik olgularin analizi: Tek merkez deneyimi

Giris

Gegcirilmis laparatomi sonrasi ince bagirsak tikanik-
liklarina sik rastlanilmaktadir 2, Daha 6nce batin
operasyonu gecirmemis hastalarda daha az siklikta
malrotasyon, omfalomezenterik kanal artigi (OMKA),
internal herni gibi konjenital bantlara bagh bagirsak
tikanikhklar bilinmektedir ©. Bunlarin disinda goru-
len, atipik konjenital bantlar (AKB), cocuklarda bagir-
sak tikanikliginin son derece nadir nedenlerindendir
1, Malrotasyon insidansi 10.000 dogumda 0,5-1 iken,
OMKA insidansi populasyonun yaklasik %2’sinde go-
ralur ve genellikle asemptomatik seyrederler 9.
AKB cok nadir gorldGgi icin insidansi tam olarak bi-
linmemektedir ©. Karin ici islem (6nceki laparotomi,
enflamatuvar hastaliklar, peritonit, embriyojenik ka-
linti, vb.) ile iliskisi olmayan pediatrik konjenital bant-
larin (PKB) konjenital veya de novo kékenli oldugu
dusinilmektedir 49, Konjenital bantlara bagh bas-
lica semptomlar, karin agrisi, kusma, anormal bagir-
sak haraketi ve bandin ince bagirsaga basisi sonucu
ileus tablosudur. Ayrica bagirsagin bant ve mezenter
arasinda sikismasina bagli olarak bagirsak nekro-
zu da gelisebilmektedir. Preoperatif ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarh tomografi (BT) incelemelerinde
ileusa bagh dilate anslar ve ileusa bagh sekonder
bulgular tanimlansa da, malrotasyon disindaki kon-
jenital bantlarin preopreatif tanisi oldukga zordur .
Genelde tim olgular intraoperatif olarak kesin tani
almaktadir ®. Bu calismada, nadir goriilen pediatrik
konjenital abdominal bant hastalarimizin geriye do-
nik olarak incelenmesi ve tek merkez sonuglarinin
paylasiimasi amaglanmistr.

Gereg ve Yontem
Calisma icin Universitemiz Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi

(2019/10/26). Temmuz 2004 - Kasim 2018 yillari ara-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

sinda Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Kliniginde ileus nedeniyle ameliyat edilen
hastalarin dosyalari geriye donik olarak incelendi.
Daha o6nce cerreahi tedavi oykusi olan ve konje-
nital bant disi nedenlerle (apandisit, invajinasyon,
izole Meckel divertikiili vb.) ileus gelisen hastalar
calismaya dahil edilmedi. izole Meckel divertikiilleri
calismaya dahil edilmezken, yalnizca fibroz bant ile
umblikusa bagli olan ve OMKA olarak kabul edilen
hastalar galismaya eklendi. Daha 6nceden operasyon
oykisl olmayan ve konjenital abdominal bant nede-
niyle ameliyat edilen, postoperatif en az bir yil takip
edilmis ve kontrole gelmis hastalarin demografik bul-
gulari, konjenital bant lokalizasyonu ve tipi, yapilan
ameliyat teknigi ve komplikasyon oranlari degerlen-
dirildi. Hastalarin takip ve tedavisi ayni klinikte cali-
san U¢ cocuk cerrahi uzmani tarafindan yapild.

Bulgular

ileus nedeniyle ameliyat edilen 204 hastanin 17’sinde
(%8,3) konjenital abdominal banda bagh intestinal
obstriksiyon vardi. Hastalarin %53’tGnde (n:9) malro-
tasyona bagli Ladd bantlari, %29’unda (n:5) OMKA'ya
bagh bantlar ve % 18’inde (n:3) AKB vardi. Hastalarin
demogrofik 6zellikleri, bant tipi, bant lokalizasyonu
ve yapilan tedaviler Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hasta-
larin higbirinde daha 6nceden operasyon gegirme
oykusl yoktu. Malrotasyona ve OMKA bagli en sik
semptom safrali kusma ve intermittant karin agrisi
idi. Atipik konjenital banda bagli ileusu olan hasta-
larda kusma ve kronik nonspesifik karin agrisi vardi.
Hastalarin hepsine ileus tedavisi olarak (Nazogastrik
tap (N/G), intravaskiler mayi, antibiyoterapi (ampi-
silin) tedavisi ilk asamada baslandi, tedaviye yanit
vermeyen hastalara laparatomi karari alindi. Tim
radyolojik tetkiklere ragmen, OMKA ve AKB tanisi
ancak ameliyat sirasinda konulabildi. Malrotasyon-
da duedenum, OMKA’da terminal ileum, AKB’ de ise

Cinsiyet
Bant tipi Sayr  Yas (yil) (Ortalama) Kiz  Erkek Bant Lokalizasyonu Yapilan Tedavi Sonug
Ladd bandi  n=9 2,8 n=4 n=5 Duodenum (n=9) Ladd prosediri Sifa
OMKA n=5 3,1 n=0 n=5 Terminal ileum (n=5) Rezeksiyon-anastomoz (n=3), Sifa
Bant eksizyonu (n=2)
AKB n=3 3,4 n=3 n=0 Terminal ileum (n=2), Bant eksizyonu (n=3) Sifa

Jejenum (n=1)
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jejunum ve ileum tikankligi en sik ileus nedeni ola-
rak saptandi. Malrotasyona bagli Ladd bandi izlenen
hastalara klasik Ladd proseduru, OMKA olanlara bant
eksizyonu-rezeksiyon anastomoz, AKB olan ug¢ hasta-
ya da yalnizca band eksizyonu yapildi.

OMKA bagli hastalarin %60’da (n=3) acil laparotomi
gereksinimi olurken, geri kalan hastalarda ameliyata
kadar gereken siire ortalama 3 giindii. OMKA bagh
hastalarin %60’na (n=3) ince bagirsak rezeksiyonu
gerekirken (30-40-65 cm) Ladd bandina bagl ve AKB
bagl hastalarin hepsinde bant eksizyonu yeterli oldu,
hicbir hastaya bagirsak rezeksiyonu gerekmedi. Hic-
bir hastada postoperatif komplikasyon izlenmedi.
Hastalarin tamami sifa ile taburcu edildi.

Tartigma

Karin ameliyatlarindan sonraki karin ici adezyonlar
ileus olgularinin %75’inde etiyolojik faktérdir ©). Kon-
jenital bantlar, tim bagirsak ttkanmalarinin %3’line
neden olur ve tikaniklik hemen her zaman ince bagir-
sak lokalizasyonundadir °. Daha 6nce karin igi cerra-
hi islem gecirmeyenlerde banda bagli ileus, otopsiile
belirlenen calismalarda %3,3-28 olarak bildirilmistir
©, Bu tir bantlar, bant ve mezenter arasindaki ba-
girsaklarin sikismasi ile tkanmaya neden olmaktadir
610 Genellikle pediatrik hastalarda tanimlanmasina
ragmen, her yasta ileusa yol agabilmektedir 36,

Pediatrik konjenital bantlarin klinik belirtileri hafif
semptomatik bir sunumdan, acil bir cerrahi islem ge-
rektiren bagirsak nekrozuna kadar degisiklik gosterir
(8 Gorintileme ve laboratuvar ¢alismalarinin ileu-
su tanimlamada 6nemli katkilari olmasina ragmen,
PKB’ye bagl ileus tanisi igin ¢cogu zaman vyararsizdir
ve bazen prognozu etkileyen ileus tanisinin gecikme-
sine neden olabilir. Caismamizda, BT sinirli sayida
olguda diger hastaliklari dislamak icin kullaniimis, kli-
nik olarak bilinen ileus bulgulari disinda ek bir katkisi
olmamgtir 61012,

OMKA bagh mezodivertikiler band icin popller teo-
ri persistant ya da inkomplet fetal vitellin dolasimdir
*9) OMKA kalintisi, umblikoileal fistdl, sinus, kist, go-
bek mukozal polipi, patent omfalomesenterik kanal,
ileumdan umbilikusa fibréz band ve meckel diverti-
kala gibi genis bir spektrumudur ©*3), En yaygin bi-
lineni Meckel divertikili iken, OMKA ya bagh band
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ise nadirdir 19, Divertikil-ileum ile gobek arasindan
uzanan bant, ileumun bir kisminin tikanabilecegi bir
halka olusturup kompikasyon yaratmaktadir. OMKA
hastalarimizin tamaminda da ayni fizyopatoloji vardi.
OMKA hastalarimizin %60°da (n=3) akut batin tablosu
vardi, geri kalan hastalarin fizik muayenelerinde pe-
ritonit bulgulari yoktu ve laboratuvar bulgulari dogal
idi.

Malrotasyona bagh Ladd bantlari peritoneal fibroz
dokudan olusmakta ve anormal mezenterik fiksas-
yonla sonuglanmaktadir ®Y. Ladd bantlari 2. veya 3.
duodenal béliimlere basi yaparak ileusa yol agmak-
tadir @413, Bu klinikte, cekumdan gecen ve kolondaki
sag lateral duvara ¢ikan peritoneal bantlarin sikistir-
ma etkileri ile ilgili olan kronik karin agrisi, siskinlik,
kusma, kabizlik gibi semptomlar goriilmektedir. USG
ve BT'de ince bagirsaklarin sag tarafli anatomik yerle-
simi, sol taraf yerlesimli kolon ve sliperior mezente-
rik damarlarin anormal iliskisi ile malrotasyon tanisi
konulabilir. Malrotasyon olan hastalarimizda USG’de
superior mezenterik arter (SMA) ve superior mezen-
terik ven (SMV) anormal iliskisi (SMV’nin SMA’nin
solunda yerlesmesi) gorsellestirildi. Malrotasyon igin
klasik tedavi olan, sag kolonun mobilizasyonu, Ladd
bantlarinin kesilmesi, duodenumun mobilizasyonu,
mezenterik tabaninin genisletmek icin SMA etra-
findaki adezyonlarin kesilmesi ve apendektomiden
olusan Ladd prosediirii hastalarimiza uygulandi. Mal-
rotasyon 6n tanili hastalarimizin %66’da (n=6) malro-
tasyon distnilerek operasyona baslandi, kalan %34
(n=3) hasta ileus tanisi ile ameliyat edildi ve tani ame-
liyat sirasinda konuldu.

Atipik konjenital bant tanisi ise bagirsak tikanikligina
neden olabilecek diger faktorlerin dislanmasindan
sonra ve akla gelirse konulabilir. AKB’ye baglh yayin-
lar sinirl sayida olgu raporu ve 15 hastalik seriyi gec-
meyen yayinlardan ibarettir ©3487) AKB’nin ¢cocukluk
doneminde gorilme yasi 27 giin-18 yas gibi genis bir
araliktir ve eriskin yasta da gortlmektedir “3*®. Orta-
lama taniyasi 4,9 yil olarak bildirilmistir ve bu durum
erkeklerde daha sik goriulmektedir (%84) 7. Az sayi-
daki olgunun preoperatif taninabildigi savunulsa da,
tamamina yakini intraoperatif olarak tani almaktadir
(1814 |k defa Touloukian tarafindan tanimlanan bu
patolojinin etyolojisi hala bilinmemektedir >, AKB
etyolojisi omfalomezenterik kanal veya vitellin da-
mar kalintilari gibi bilinen embriyolojik kalintilara



A. Atici ve ark., Konjenital abdominal bantlara bagli intestinal obstriiksiyon gelisen pediatrik olgularin analizi: Tek merkez deneyimi

Resim 1A-B. Jejunum lokalizasyonunda, treitz ligamanin 5 cm distalinde sirkiiler bir bant (Resim 1A) ve bant eksize edildikten sonraki

goriiniim (Resim 1B).

Resim 2A-2B-2C. Terminal ileum-terminal ileum mezenteri arasinda uzanan ve obstriiksiyon yapan bant (Resim 2A-2B) ve bant eksize edil-
dikten sonraki goriiniim (Resim 2C).

bagli degildir “*®). Bu nedenle, konum her hastada
degisebilmektedir. AKB, ventral mezenter teorisinin
bir kalintisi olarak suglanan embriyolojik bir temele
sahiptir ve embriyojenezi bozan genetik bozukluk-
larla iliskilendirilmistir %79 Ek olarak, intrauterin
mezotelyoma travmasi, bazi enfeksiyoz ajanlara veya
iskemik olaylara intrauterin maruz kalma gibi ban-
din olusumu ile ilgili diger faktorler de suglanmistir

679 Ancak ¢cok sayida etiyolojik neden suglansa da
kesin tanisi hala bilinmemektedir. Akgur ve ark. )
konjenital bantlarin gastrointestinal anomalilerden
ziyade mezenterik anomalilerden kaynaklandigini
iddia etmistir. Bu teoriye gore, embriyonik donemde
yaklasik 28 giin boyunca dorsal mezenter ve vent-
ral mezenter gegici olarak periton boslugunu sag ve
sol yariya boéler 279, Ventral mezenter kisa bir stire
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sonra karaciger cevresinde ve midenin 6ni disinda
dejenere olur. Ardindan periton boslugu tek boslu-
ga doner 7). Bagirsaklar son pozisyonlarini alirken,
mezenterler karin arka duvarina ge¢mistir. Ardindan,
¢ikan kolonun dorsal mezenteri parietal periton ile
bitlnlesir ve kaybolur. Sag kolon ve terminal ileum
mezenteri arasinda lokalize bantlar, karin arka duvar
yerine, medial yapilarla sag kolon mezenterinin bir
kisminin fiizyonuyla olusturulabilir @624 Ancak bu
teoriye uymayan farkli lokalizasyona yerlesmis bant-
lar igin etiyoloji hala bilinmemektedir. Literatiirde ra-
porlanan AKB’nin hepsinde histopatolojik olarak vas-
kilarizasyon gosterilmistir ¢4, Bize gbre bantlarin
konjenital donemde semptomatik olmamasi, ilerle-
yen yaslarda semptomatik olmasinin nedeni konje-
nital bant ile bagirsaklarin ayni oranda bliylimemesi
olabilir. Dolayisiyla bagirsak buylimesine gore geri
kalan bant, baslangicta bagirsakta obstriiksiyon yap-
mazken, hasta blylidiikge tam ya da inkomplet basi
ile obstriksiyon yapabilir. AKB en sik (%50) ileum
veya ileal mezenter ile ¢ikan kolon arasinda yerlesim
gosterse de her lokalizasyonda olabilmektedir (+7:819),
Terminal ileum-meso apendiks, proksimal jejunum-
treitz ligamenti, jejenum-jejenum, iliak fossa kenari-
sigmoid mezokolon, ileum-sigmoid kolon mezenteri,
sag karaciger-asenden kolon, safra kesesi-terminal
ileum arasinda AKB raporlanmigtir (7:210.13,14,17-19)
Ayrica ayni hastada birden fazla yerde anormal kon-
jenital bantlar raporlanmigtir 241719 Tedavide bant
eksizyonu yeterli olsa da, bazen bant basisina bag-
Il nekroz nedeniyle rezeksiyon gerekebilmektedir
(279101417 - AKB nedenli hastalarimizda bantlarin biri
jejunumda, treitz ligamaninin 5 cm distalinde sir-
kiiler bir bantti (Resim 1A-1B). ikinci olgudaki bant
terminal ileum ile mezenter arasindaydi (Resim 2A-
2B-2C). Uglincii olguda da bant mesane ile terminal
ileum arasindaydi.

Atipik konjenital bant olgularinda ¢oklu yogun veya
yapiskan adezyonlar yerine tek bir vaskiler bant ol-
masi nedeniyle, laparoskopik olarak tedavi edilebilir-
ligi savunulmustur 2, Tedavinin laparoskopik olarak
tercih edilmesinin daha kolay oldugunu iddia eden
calismalara ragmen, bu hastalarda genellikle bagirsak
distansiyonu olmasi nedeniyle yeterli ¢alisma alani
olmayabilir. Bu nedenle biz bu hastalarda laparatomi-
laparoskopi kararinin, olguya gore verilmesinin daha
uygun oldugunu disinmekteyiz.
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Sonug

PKB’ler farkli etiyolojilere sahip genis bir hastalik
spektrumunu igerir. Daha 6nceden ameliyat olmamig
ve ileus tablosuyla gelen bir hastada ayirici tanida
malrotasyona bagl Ladd bantlari ve OMKA ile birlik-
te AKB’nin de akilda bulundurulmasi gerekmektedir.
Her ne kadar yas gruplari arasinda ve bant tipine
bagh cok farkli klinik sunumlar gorilse de, erken tani
ve hizli tedavi ile bu hastalarda prognoz ¢ok iyidir. Bu
galismanin tek bir merkez deneyimi olmasi, olgularin
heterojen olmasi, asil etyopatogenezi bilinmeyen ati-
pik konjenital bant olgu sayisinin az olmasi ¢alisma-
nin eksikligi olarak kabul edilmistir.

Etik Kurul Onayi: T.C. Hatay Mustafa Kemal Universi-
tesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
onay! alinmistir (2019/10/26).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif olmasindan
dolayi hasta onami alinamamistir.
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