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Intraperitoneal anomalilerin eslik ettigi
bir ileal segmental dilatasyon olgusu
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Ozet

Distalinde ortak mezenter, mezenter defekti ve
"elma kabugu" deformitesi sonucu gelisen ileal
torsiyonun eslik ettigi, ileal segmental dilatas-
yonlu bir yenidogan sunulmaktadir. Oldukca en-
der olan bu lezyon ¢egitli yénleri ile tartisilds ve
seckin tedavi ydnteminin bu segmentin rezek-
siyonu oldugu vurguland:.

Anahtar kelimeler: lleal segmental
dilatasyon, intestinal obsiriiksiyon

Summary
Segmental dilatation of ileum

A newborn, with segmental dilatation of ileum
is presented. In addition to segmental dilatation,
she had distal ileal torsion secondary to defective
common mesentery and "apple peal” deformity.
This rare lesions is discussed in detail and resec-
tion of the dilated segment is advised as the defi-
nite means of treatment,

Key words: Segmental dilatation of ileum,
intestinal obstruction

Giris

Ince barsak ve kolonun segmental dilatasyonu ol-
dukga ender bir anomalidir. Swenson ve Rat-
hauser 1959 yilinda kolonun segmental dilatasyo-
nunu ilk kez tanimladilar D, Bau litaratiiriinde
1987 yilina kadar 10 kolonik (2.9) jejunal ve ileal
segmental dilatasyon olgusu (47.8,10,13) bildiril-
mistir.

Bu makalede, intraperitonecal ilave anomalileri
olan ilcal segmental dilatasyonlu bir yenidogan
sunulmakia ve anomali g¢esitli yo6nleriyle
laruisitlmaktadir,

Olgu:

Spontan, vajinal yolla, 9 Apgarh dogmus, [ull-
term, 3000 gr agirhginda 36 saatlik kiz bebek.
Distansiyon ve saflrali kusma yakimmalan ile kli-
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nifimize miiracaat ettirildi. Oykiisiinden, ilk 24
saatte mckonyum c¢ikarmis olmasina karsin,
yaganmumn 2. giintinde salrall kusma ve distansiyo-
nun belirdigi 6grenildi. Fizik incelemede sarihiji
meveutty, karin distandii olup barsak anslan izle-
nebiliyordu. Barsak sesleri hiperakiif karakterde
idi.

Ayakia diiz karin graflisinde ¢ok sayida gaz-siv
dilzeyleri ve biri en belirgin olmak tizere farkli de-
recelerde dilate anslar meveuttu (Resim 1.) Baryum-
lu kolon grafisinde "kullamilmamis kolon" bulgu-
lar1 saptandi. Biyokimyasal incelemede serum sod-
yumu: 119 meq/lt, potasyumu: 5,5meq/lt,klortiri:
89,2 meq/lt ve total bilurubini 12,7 mg/lt sap-
tandi. Ameliyat Sncesi sivi-elekirolit dengesi
diizeltildikten sonra intestinal obstritksiyon 6n
tamus ile ameliyata alindu

Yapilan cksplorasyonda; ileogekal valvin 10 em
proksimalinde 720 derecelik saat yoniinde ileal
torsiyon saptandi. Detorsiyon sonrasi ortak ileok-
olik mezenter ve bununla jejunal mezenter arasida
genig bir meventer delekt gozlendi. Ayrica detor-
siyone edilen distal ileumda "elma kabugu" defor-
mitesi meveuttu. Detorsiyon sonrasi barsagm
canli oldugu ve proksimal ileumda 10 em lik bir
scgmentte, distaldeki anslarin 3 kau ve proksi-
maldekilerin 5 kau kadar daha genis olan segmen-
tal dilatasyon saptandi  (Resim 2). Malrotasyon
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Resim 1. Olgumuzun ayakta diz karin grafisi:
Hava-sivi dizeyleri ve bunlurdan daha geniy
olan tek bir hava-sivi dizeyi.

Resion 2. Olgumuzun  makroskobik  gordnimu.

ve distalde atrezi yoktu. Genis olan mezo defekii
oldufiu gibi birakilurak operasyona son verildi.

Ameliyal sonrasi erken dénemde sepsis bulgu-
lartmin eslik cunedigi bir respiratuar distress ge-
listi. Respiratuar distres bagan ile diizeluildi; ancak
ameliyatun 3. giiniinde takrar intestinal obstrik-
siyon bulgulari gelisti ve sepsis tabloya cklendi.
Bu nedenle yapilan recksplorasyonda ileal seg-

mental dilatasyon bilgesini i¢ine de alan retor-
siyon ve yaygin nekroz saptandi. Proksimalde 25
em lik  barsak kalacak sckilde rezeksiyon
yapilarak jejunum ¢ikan kolona anastomoz edildi.
Postoperatil erken donemde sepsis ve solunum
vetmezligi  bulgulari ile bebek  kaybedildi.
Cikanlan pargamn mikroskopik incelemesinde
pleksus ve ganglion hiierelerinin normal oldufu
saptandr.

Tartisma

Scgmental dilatasyonun ctyolojisi yelerince bi-
linmemekiedir 23.1L13), Bildirilen olgularin ¢o-
gunlugunda semptomlarm yenidogan déncminden
belirmesi G:01L12) ve eglik cden dofumsal ano-
malilerin varhifit nedeniyle, lezyonun dofumsal
oldugu kabul cdilmekiedir G:5.6.7.810.12) Kolon
atrezisi @, heterotopik dsclagus ve/veya mide
mukozast 12) ve olgumuzda gorilen mezo de-
fekti ile "elma kabugu” deformitesi eslik eden in-
traperitoncal anomalilerdir, Literatiirde bildirilen
scgmental dilatasyon olgularma cglik eden do-
gumsal anomaliler Tablo 1 de topluca goste-
rilmistir. Olgularm biiyiik bir gogunlufu izole
olup obstriiksiyon olusturacak bagka bir scbep
saptanmamigtr M), Mikroskopik incelemede

TABLO 1. Literatiirde bildirilen olgularda,
segmental  dilatasyona  eslik eden  anomaliler

A. Intraabdominal B. EFkstraabdominal

1. Malrotasyon (8,10,11) 1. Vencbra
anomalileri (1,7)

2. Hewerotopik 2. Kot anomalileri (1)
mukoza (1,12) 3. Kranyolasyal
anomaliter (6)
3. Kuolon atrexisi (4) 4. Meningomiyelosel (7)
4. Anal atrezi (1) hidrosclali
5. Aniiler pankreas (160) 5. Mesane ckstrofisi (6)

ise pleksus ve ganglion hiicrelert normal olmast-
na kargi (73), meveut yontemlerle saptayama-
diimiz bir innervasyon defekti olabilir G:112),
Nitckim dilate segment ¢ikanldiktan sonra gast-
rointestinal pasaj diizelmekiedir 3359,

Incebarsaia lokalize segmental dilatasyonda intes-
tinal obstriksiyon bulgulart olugur ve ¢ofun-
lukla yenidogan déneminde belirir 47:8), Bu pa-
tolojinin diistiniilmeyip tanida gecikilen olgular-
da, yasammn crken doneminde bagliyan Karin ag-
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nis1, kusma ve zaman zaman diyare ataklan go-
ritliir 4%13), Dilate segment nadiren invajinasyo-
nun baglangi¢ noktas: olabilir 03, Mezo defekti
ve "elma kabugu deformitesi nedeniyle ileumun
stabil olmadig1 olgumuzda, segmental dilatasyon
ikinci torsiyonun gelisimine yardimer olmusgtur.
Kolon lokalizasyonlu segmental dilatasyon, yeni-
dofan ddncminde distal intestinal obstriiksiyon
bulgularina yol agarken (2), daha biiyiiklerde
Hirschsprung hastalif1 veya kronik kostipasyona
benzer bir klinik tablo olusturur 2.3.5.69.11),

Segmental dilatasyonun ameliyat oncesi kesin
tanist hemen hemen olanaksizdir, Ancak, ayakta
diiz karmn grafisinde, olagan intestinal obstriik-
siyon bulgularindan farkli olarak digerlerinde ¢ok
daha genig bir hava sivi diizeyi varligi lezyonu
diigiindiirmelidir (612), Ameliyatta distalde bagka
bir intestinal obstriiksiyon nedeni olsa bile, dista-
li ve proksimalinden daha dilate bir ansin varlifi
kesin tantyr koydurur. Bu lezyon, obstriiksiyo-
nun proksimalindeki iiniform olan sckonder dila-
tasyonla karigtinlmamalidir 4, Aksi taktirde lez-
yonun tek tedavisi bu segmentin rezcksiyonu ol-
dugundan(®3.5.6,7.8.9,10,12.13) paiolojinin yerin-
de birakilmasi relaparotomiye neden olacakur.Ol-
gumuzda oldugu gibi Doody ve ark. @ nin olgu-
larinda da segmental dilatasyonlu bliim rezcke ed
ilmediginden intestinal obstriiksiyon tablosu dii-
zelmemigtir. Segmental dilatasyon, distaldeki
obstriiksiyona bagh dilatasyondan ayirdedilmeli-
dir. Segkin tedavi ydntemi, bu segmentin rezcksi-
yonudur,

180

Pediatrik Cerrahi Dergisi 2 : 178-180, 1988

Kaynaklar:

. Aterman K, Abaci F, Duffalo NY: Heterotopic
gastric and esophageal tissue in the colon. Am J
Dis Child 113:552, 1967.

2. Brawner J, Shaler AD: Segmental dilatation of
the colon. J Ped Surg 8:957, 1973.

3. De Lorimier AA, Benzian SR, Gooding CA:
segmental dilatation of the colon. Am J Roentge-
nol Radium Ther Nuel Med 112:100, 1971.

4. Doody D, Nguyen LT: Congenital atresia of tha
colon combined with segmental dilatation of the
ileum: a case report. J Ped Surg 22:804, 1987.

5. Etzioni A, Benderly a, Bar-Maor JA: segmental
dilatation of the colon: Another cause of the
chronic constipation. Dis Colon Rectum 23:580,
1980.

6. Helikson MA, Schapiro MB, Garfinkel DI,
Shermeta DW: Congenilal segmental dilatation of
the colon. J Ped Surg. 17:201, 1982.

7. Irving IM, Lister J: scgmental dilatation of the
ileum. J Ped Surg 12:103, 1977.

8. Komi N, Kohyama Y: Congenital segmental
dilatation of the ileum. J Ped Surg 9:409, 1974,

9. Nguyen L, Shandling B: Scgmental dilatation
of the colon: A rare cause of chronic constipation.
I Ped Surg 19:539, 1984,

10. Rossi R, Giacomoni MA: Segmental dilatation
of the jejunum. T Ped Surg 8:335, 1973.

Il. Swenson O, Rathauser E: Segmental dilatation
of the colon. A new entity. Am J Surg 97:734,
1959.

12.  Senocak ME, Bulut M, Caglar M,
Bilytikpamuk¢u N: Congenital dilatation of the co-
lon with heterotopic esophageal tissue. Turkish J
Pediatr 29:51, 1987.

13. Ueda T, Okamoto E: Segmental dilatation of
the ileum. J Ped Surg 7:292, 1972,



