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Summary

Anomalous congenital bands causing intestinal
obstruction: Report of two cases

Two cases with intestinal obstruction due to anomalous
congenital bands are presented. Localization of bands
were between ascending colon and terminal ileum in both
cases. Obstruction mechanisms were compression of
bowel by band in one patient and volvulus in other pa-
tient. Simple excision of band relieved obstruction in one
patient and ileocecostomy was performed for established
intestinal necrosis and peritonitis in other patient. In this
article etiology, sites of obstruction, obstruction mec-
hanisms and treatment of anomalous congenital bands
were discussed.
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Girig

Adheziv bandlar, vitellin arter/ven ile omfalomezen-
terik kanal gibi embriyolojik yapilarin kalintila-
rindan kaynaklanan konjenital bandlar, cocukluk dg-
nemi barsak obstriiksiyonunun sik  sebepleridir
(1,35 Anormal konjenital bandlarin (AKB) disardan
basisina bagli parsiyel obstriiksiyon veya barsagin
band etrafinda dénmesi sonucunda tam obstriiksiyon
tablosu ise nadirdir .

Klasik kitaplarda bu bandlara birkag satirla deginil-
migken, literatiirde de sadece Akgiir ve ark.'nin 8 ol-
guluk serisi ve Touloukian'in 2 olgusu yayinlan-
mugtr (26, Klinigimizde barsak obstriiksiyonu ne-
deni ile ameliyat edilen iki olguda AKB saptand.
Olgularda bilinen embriyolojik yapilanin kalintila-
rindan farkli yerlesimlerde band bulunmas: ile tan
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konuldu. Yayinlanmig olgularda AKB'nin en sik go-
riilme yeri terminal ileum ile ¢ikan kolon arasindadir
2), Hakkinda yeterli bilgi olmayan AKB vakalarinin
sayist artikca hem etyolojinin tam olarak acik-
lanmast hem de belli bir simflandirmanin ya-
pimasinin kolaylasacagimi diiglindiigiimiiz icin bu
makaleyi yazdik (1:3:3),

Olgu Sunumu

Olgu 1: 8 aylik erkek, 3 giindiir safrali kusma, ka-
rinda gsiglik ve 36 saattir gaita c¢ikarmama ya-
kinmalar ile bagvurdu. Fizik muayenesinde cilt ve
mukozalar1 kuruydu, karinda hassasiyet ve defans
vardi, kitle palpe edilmedi. Rektal tuge bulgular
normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde Hiponatremi ve
Lokositoz saptandi. Ayakta direkt karin grafisinde
ince barsaga ait hava-sivi seviyeleri meveuttu ve ko-
londa hig gaz yoktu. Damar yolu agilarak gerekli IV
svi tedavisine baglandi ve nazogastrik tiip takildy.
Genel durumunun diizelmesini takiben olgu acil
ameliyata alindi. Gobek iistii transvers kesi ile ya-
pilan laparotomide terminal ileum mezosundan
¢tkan ve kolonun mezosuna uzanan 10 cm'lik bir
band gériildii. Terminal ileumun son 20 cm’lik kismi
bu band etrafinda dinerek nekroze olmugtu ve pe-
ritonit mevcuttu. Nekroze kisim ¢ikarildiktan sonra
ileogekostomi yapildi. Ameliyattan sonra problemi
olmayan olgu 12. giinde taburcu edildi. Ilk ame-
liyatindan 6 hafta sonra ileogekostomisi kapatld: ve

-Ikinci ameliyati sonras: da sorunsuz olarak taburcu

edildi.

Olgu 2: 8 yasinda erkek ¢ocuk 24 saat énce bag-
layan siddetli sag alt kadran agrist ve safrasiz
kusma yakinmalari ile bagvurdu. Oykiisiinde zaman
zaman karin sag kadraninda agrinin oldugunu séy-
liiyordu. Fizik muayenesinde viicut 1s1s1 37.9 C idi,
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karin muayenesinde sa¢ alt kadranda hassasiyeti
vardl, defanst yoktu. Rektal tuge bulgular normaldi.
Ayakta direk karin grafisinde sag alt kadranda "isa-
retci  loop  belirtisi”  meveuttu.  Karin ult-
rasonografisinde geniglemis barsak anslart disinda
bir patoloji saptanmadi. Beyaz kiiresi: 13 000imm?,
kan biyokimyasi normaldi. Olgu akut apandisit on
tanist ile amelivata alindi, laparotomide apendiks
normal olarak bulundu, ancak ¢ikan kolon me-
zosundan terminal ileuma uzanan ve iginde damar
bulunan bir band saptandi. lleogekal valvin 25
em'lik proksimal kisnu band etrafinda ddnmiistii,
band ileocekal valvin 10 cm proksimalindeki ileuma
basi yapiyordu. Band eksize edildi ve ek olarak
apendektomi yapildi. Ameliyat sonrast bir sorunu ol-
mayan olgu dordiincii giinii gifa ile taburcu edildi.
Bandin histopatolojik incelemesi sonucu sinir plek-
susu ve damar iceren 5 mm kalinhiginda fibrotik bir
yapi oldugu saptandi.

Tartisma

Cocukluk caginda banda bagh barsak obstriiksi-
yonlar1, siklikla laparotomi veya karn igi enf-
lamatuvar olaylar sonras: olusan yapisikliklara bagh
bandlar, vitellin arter/ven, omfalomesenterik kanalin
embriyolojik artiklari ve Ladd bandlart gibi nedenler
sonucu goriilmektedir (!, Daha nadir bir neden,
anormal konjenital bandlardir ). AKB'larin et-
yolojisi acik degildir, ancak Akgiir ve ark. @ bu
bandlarin gastrointestinal bir anomaliden ¢ok me-
zenterik bir anomali oldugu diistincesindedirler.
Cikan kolon ve terminal ileum arasinda yerlegen
bandlarin ¢ikan kolon mezenterinin bir parcasinin
karin arka duvari yerine medial yapilar ile fiiz-
yonundan kaynaklanabilecegini savunmaktadirlar.

Yayimnlanan olgularin tiimiinde, bizimkiler de dahil,
AKB tek bir band seklindedir. AKB olgularinin has-
taneye en sik gelme yakinmasi barsak obstriiksiyonu
ile ilgili belirtiler ve bulgulardir ), Klinik be-
lirtiler ve radyolojik bulgular, barsak obstritksiyonu-
nun seviyesine ve parsiyel veya tam olmasmna bagh
olarak degisir. Biiyiik ¢ocuklarda ise (8 yasindaki
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hastamiz gibi) aralikli karn agrist 6nemli bir be-
lirtidir. Yine de AKB tanisi cogunlukla barsak obs-
triiksiyonu nedeniyle yapilan laparotomiler sirasinda
tesadiifen konulur. AKB'a baghh barsak obs-
triikksiyonu direk basiya, band etrafinda barsagin
dénmesine veya internal herniyasyona bagh olarak
olugabilir. Literatiirdeki olgularm % 70'inde barsak
obstriiksiyonu dirckt bastya baghdir.

Olgularimizin birinde basiya, dierinde ise band et+
rafinda barsagin donmesine bagh barsak obstriiksi-
yonu olusmustu. Literatiirdeki olgularin obstriiksi-
yon seviyeleri % 70'inde terminal ileumda, % 20’
sinde jejunumda ve % 10'unda cikan kolonda iken
olgularimizin ikisinde de obstriiksiyon terminal ile-
umdaydi 9), Akgiir ve ark.'mn 3 olgusunun his-
tolojik incelemesinde, bizim olgumuzda oldugu gibi,
3 mm'den kalin kan damarn ve sinir pleksusu mev-
cuttur.

Sonug olarak mezenter gelisim anomalisi sonucu
olustugu diistiniilen AKB'larin ¢ocukluk dénemi bar-
sak obstritksiyonlarinin nadir bir sebebi olarak ayi-
ric1 tamda gozoniinde bulundurulmas: gerekmek-
tedir.
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