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Olgu Sunumu / Case Report

Cocuklarda nadir goriilen bir intestinal obstriiksiyon nedeni:

Treves alani hernisi

A rare cause of childhood intestinal obstruction: Treves’ field hernia

Giil Ozyiiksel ®, Ozlem Boybeyi Tiirer ®, Feridun Cahit Tanyel ®

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

0z

intestinal obstriiksiyon nedeniyle basvuran 3 aylik erkek olgu, Treves alani hernisinin (TAH) tani
ve tedavi ézelliklerini vurgulamak amaciyla sunulmustur. Direkt grafide genis tabanli hava sivi
seviyeleri ve ultrasonografide mesane siiperiorundan umbilikusa uzanan kistik lezyonu olan hasta
opere edildi. ileocekal valv diizeyindeki mezenter defektinden herniye olan badirsaklar rediikte
edildi. ileum 110. cm’deki mezenter kisti, bagirsak segmenti ile beraber rezeke edildi. ileal seg-
mentlerin dolasimi bozuldugundan ileostomi yapildi. Postop 1. ayda ileostomisi kapatilan hasta
sorunsuz taburcu edildi. Bu olgu, TAH ile mezenter kistinin birlikte gériildiigi ilk olgudur. Mezenter
kistinin eslik etmesi tanida gii¢liiklere neden olabilir. intestinal obstriiksiyon ile basvuran olgular-
da TAH akilda tutulmaldir.

Anahtar kelimeler: intestinal obstriiksiyon, Treves alani hernisi, mezenterik kist
ABSTRACT

A 3-month-old boy with intestinal obstruction is presented to emphasize diagnostic and manage-
ment features of Treves’ field hernia (TFH). The patient whose X-ray revealed large-based air-fluid
levels, and his ultrasonography demonstrated a cystic lesion extending from bladder to umbilicus
was operated. lleal segments herniated through ileal mesenteric defect were reduced. A mesente-
ric cyst was present at 110 cm of ileum. Since perfusion of ileal segments was decreased, ileostomy
was performed and closed after 1 month. He was discharged uneventfully. This is the first case
with TFH associated with mesenteric cyst. Coincidence with mesenteric cyst may cause challenges
in diagnosis. TFH should be kept in mind in cases with intestinal obstruction.
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Giris

Treves alani hernisi (TAH); terminal ileum mezente-
rinde, superior mezenterik arterin ileokolik dal ile
son ileal arter dalinin yaptigl anastomoz tarafindan
cevrelenmis avaskiler alanda goérilen bir herni gesi-
tidir @, Nadir bir konjenital internal herni nedenidir
ancak mezenterik herniler en sik bu alanda gorular
(12) Cocuklarda nadiren intestinal obstriiksiyona yol
acar ve literatlirde az sayida sporadik vaka disinda
pek fazla tanimlanmamistir @3, TAH semptomlari 6z-
glin degildir. En yaygin bulgusu aralikh karin agrisidir.
Ancak hastalar ilk basvurularinda ¢ogunlukla akut in-
testinal obstriiksiyon bulgulari ile gelir ve cerrahi es-
nasinda tani alir. Bu sebeple mortalite ve morbidite

oranlari yiiksektir @4, intestinal obstriiksiyon nede-
niyle basvuran bir olgu, TAH'In tani ve tedavi 6zellik-
lerini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu sunumu

Burada sunulan olgunun ailesinden, hastanin verile-
rinin bilimsel amacla kullaniimasina izin verdiklerine
dair aydinlatilmis onam alinmistir. 3 aylik erkek has-
ta 4 glnlik safrali kusma sikayeti ile hastanemiz acil
servisine getirildi. Fizik muayenesinde batini distan-
di idi. Ayakta direkt batin grafisinde gorilen genis
tabanli hava sivi seviyeleri hastada oncelikli olarak
intestinal obstriiksiyon distndirdi (Sekil 1). Batin
ultrasonografisinde pelvik bdlgede mesane hemen
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Sekill. Ayakta direk batin grafisinde genis tabanli hava-sivi sevi-
yeleri goriiniiyor.

Sekil 2. Ameliyat gorintisii: ileum mezenterindeki Treves’in
damarsiz alanindaki defekt (daire), ileum 110 cm’deki mezenter
kisti (ok) gériinmekte.

siperiorunda umbilikusa dogru uzanan Kkistik bir
lezyon izlendi. Fizik incelemede akut batin bulgula-

ri olmasi nedeniyle hasta ameliyata alindi. ileocekal
valv diizeyinde yaklasik 5x5 cm’lik mezenter defekti
icinden bagirsaklarin herniye oldugu gorildi ve re-
dikte edildi. RedUkte edilen bagirsak segmentlerinin
dolasimi normal oldugundan ek girisim yapilmadi.
Ancak, cekumun 110 cm proksimalinde yaklasik 2x3
cm’lik mezenter kisti gorildi ve tzerindeki bagirsak
segmenti ile beraber rezeke edildi (Sekil 2). Ardindan
anastomoz yapildi. Ameliyat esnasinda bagirsak do-
lasimi normal olmasina karsin, ameliyat sonrasi 5.
glinde hastanin distansiyonun devam etmesi ve ge-
nel durumunun bozulmasi nedeni ile tekrar ameliyat
alindi. Rediikte edilen ileal segmentlerin dolasiminin
bozulmus oldugu goérildid. Dolasim bozuklugu olan
50 cm ince bagirsak segmenti rezeke edilip ileostomi
yapildi. Ameliyat sonrasi birinci ayda ileostomisi ka-
patilan hasta sorunsuz taburcu edildi.

Hasta ameliyat sonrasi altinci ayinda olup ayaktan
takip edilmektedir. Kontrol muayenelerinde kilo ali-
minin yasi ile uyumlu oldugu gorilmis, beslenme ve
diskilama aliskanliklari agisindan ek bir sikayetinin ol-
madigi ailesinden 6grenilmistir.

Tartigma

internal herniler gastrointestinal sistem malformas-
yonlarinin %1’den az bir kismini olusturur ®. internal
herniler, intestinal rotasyon anomalileri ile birlikte
gorilebilecegi gibi mezenterdeki bir agikliktan direk
herniye olacak sekilde de “trans-mezenterik her-
ni” gorilebilirler. Bltln internal hernilerin yaklasik
%8’ini olusturan trans-mezenterik tipteki hernilerin,
intestinal rotasyon anomalilerinin eslik ettigi ve pe-
riton yapraklari arasindaki potansiyel bosluklara olan
internal herniden farkl anatomileri vardir. Konjenital
transmezenterik herniler ise en sik “Treves’in Damar-
siz Plikasi” olarak bilinen bélgede gériiliir. ilk olarak
1885’te Treves Teorisi adi altinda terminal ileum
mezenterinin en zayif alani olarak tanimlanmigtir ©,
Patogenezi net olmamakla birlikte intestinal iskemi-
ye bagl visseral periton tabakasinda olusan atrofinin
neden oldugu distnilmektedir 7,

Mezenterik defekt ile gorilen ileal atrezi, tipik ola-
rak treves alani seviyesinde ortaya ¢ikar. Bu nedenle
Treves hernisi, ileal atrezi gelisiminde bir prekirsor
olarak yorumlanabilir ®. Hastalarin ¢cogu ameliyat
sirasinda tani alir. Cogunlukla safrali kusma ve karin
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Tablo 1. Literatiirde bildirilen Treves alani hernisi olan 13 ¢ocuk olgunun 6zeti.

Literatiir Yas - Sikayet  Sikayet Fizik inceleme Radyoloji Tedavi Postop takip
Cinsiyet siiresi
12y Karin agrisi, 2 hafta Abdominal Diiz grafi: HSS Rediiksiyon ve Sorunsuz
Kiz kusma distansiyon, hassasiyet defekt onarimi
Kargl S, et al. @
3y Karin agrisi, - Abdominal Diiz grafi: HSS Rediksiyon ve defekt Sorunsuz
Kiz kusma distansiyon, hassasiyet onarimi (2 kez)
Cakmak M, et al. @ 4y Karin agrisi, 1giin Abdominal Diiz grafi: Normal Rediiksiyon ve Sorunsuz
Kiz kusma hassasiyet Takip: HSS defekt onarimi
Nakazawa N, etal. *@ 12y Karin 3glin Abdominal Diiz grafi: HSS Reduksiyon, Sorunsuz
Kiz agrisi distansiyon BT: kese ile gevrili kese eksizyonu ve
dilate ince bagirsak defekt onarimi
28 glin  Karin agrisi, 26 saat Abdominal Diiz grafi: HSS Rezeksiyon-anastamoz Sepsis ve
Vaos G, etal. @ Erkek  kusma, ates distansiyon ve defans eksitus
30gln Karinagrsi, 36 saat Abdominal Duiz grafi: HSS Rediiksiyon ve Adeziv
Kiz kusma, ates distansiyon, hassasiyet ~ USG: serbest sivi  rezeksiyon-anastomoz obstriiksiyon
Syas  Karinagrsi, 48 saat Abdominal Diiz grafi: HSS Rediksiyon ve Sorunsuz
Erkek kusma distansiyon, hassasiyet BT: Dilate bagirsak rezeksiyon-anastomoz
7vyas  Karinagrisi, 28 saat Abdominal Diiz grafi: HSS Rediiksiyon ileal
Kiz kusma distansiyon, hassasiyet striktlr
Lough JO, et al. ¥ 3y Karin agrisi, - Abdominal - - Cerrahi
Kiz kusma distansiyon oncesi eksitus
11y Karin agrisi, - Abdominal - - Cerrahi
Kiz kusma hassasiyet oncesi eksitus
Harbin WP, et al. @ 14y  Karin agrisi, - Abdominal distansiyon, Diiz grafi: HSS Rediksiyon ve Sorunsuz
Kiz kusma hassasiyet Kolon grafisi: defekt onarimi
internal herni
Nouira F, et al. ©® 12y  Karin agrisi, 24 saat Abdominal Diiz grafi: Dilate Reduiksiyon, sigmoid Sorunsuz
Kiz kusma distansiyon bagirsak rezeksiyon-anastomoz
BT: Dilate bagirsak ileal rezeksiyon
anastomoz
1 glinlik Karin sisligi, - Abdominal Diiz grafi: Dilate Rediiksiyon ve Sorunsuz
Erkek kusma distansiyon bagirsak rezeksiyon-anastomoz

HSS: hava sivi seviyesi

agrisi bulgulari ile bagvururlar ®. Abdominal distan-
siyon ise genellikle bagirsak nekrozunun egslik ettigi
gec donemde goralur. Trans mezenterik herni tanisi
alan olgulari %50’sinden fazlasinda tani aninda, her-
niye olan segmentin strangulasyonu gorilmustur ©.
Bulgularin 6zgilin olmamasi nedeni ile tanida yasanan
gecikmeler morbidite ve mortalite oranlarinin artma-
sina neden olur 3%, Tani igin gértntileme yontem-
leri yararl olabilir. Onceleri intestinal obstriiksiyon
tanisi igin gekilen ince barsak pasaj grafisi yerini, ilk
basamak gorintileme yontemi olarak abdominal
tomografiye birakmistir 4°. Cerrahi tedavi genellikle
laparotomi ile herniye olan bagirsak segmentinin re-
diksiyonu ve gerek gorilirse rezeksiyon anastomoz
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seklindedir ®. Sunulan olguda oldugu gibi ézgiin ol-
mayan intestinal obstriiksiyon bulgulariile gelen has-
talarda tanida gecikme yasanmamasi icin mezenterik
herniler akilda tutulmalidir.

Literatlire baktigimizda Treves alani hernisi tanisi
alan gocuk olgularda basvuru sikayetleri cogunlukla,
karin agrisi ve kusma gibi 6zgiin olmayan semptom-
lardir (Tablo 1). Yas dagilimi gesitlilik gosterir. Bizim
olgumuzdan farkli olarak, tani alan hastalar ¢ogun-
lukla kiz ¢ocuklaridir. Tabloya baktigimizda, Kargl ve
ark’nin ) 2 haftalik sikayet sonrasi tani alan bir has-
tasi haricinde, tanilar genellikle ilk birkag gln iginde
koyulmustur. Olgumuz ise 4 giinlik safrali kusma si-
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kayeti ile gelmis ve ayni glin ameliyata alinmistir. Fi-
zik incelemelerinde abdominal distansiyon en yaygin
bulgu olarak gorilmdstar. Tani icin dncelikle duz grafi
tercih edilmis ve 6zglin olmayan obstriiksiyon bulgu-
lari gbrulmustir. Vaos ve arkadaslarinin sundugu 28
glnluk erkek hasta ameliyat sonrasi sepsis nedeni ile
kaybedilmis ve 30 ginlik kiz hasta ameliyat sonrasi
adeziv obstriiksiyon nedeni ile tekrar opere edilmis-
tir. Sikayetlerinin basladigi cok erken dénemde opere
edilmelerine ragmen, iki hastanin da ameliyat sira-
sinda, herniye olan barsak segmentinde nekroz gelis-
tigi gorilduga icin, rezeksiyon anastomoz yapilmistir
W, Bu durum morbidite ve mortalite oranlarinin tani
yasi kiicldukce artabilecegini ve bu olgularda bagir-
sak perfliizyonunun bizim olguda oldugu gibi kolaylik-
la bozulabilecegini diisindirmektedir.

Bizim makalemizde sunulan olgu, treves alani her-
nisine mezenter kistinin eslik ettigi ilk olgudur. Tani
aninda ultrasonografi sirasinda fark edilen mezenter
kistine yonelik, hasta akut karin bulgulari ile geldigi
icin, etiyolojik arastirmalar yapilmadi ve hasta hizla
ameliyata alindi. Tedavi hastanin acil servise basvur-
dugu gln yapilmis olmasina ve ilk ameliyat sonrasi
geriye kalan bagirsaklarin dolasiminin normal olma-
sina ragmen takipte barsak dolasimi bozuldu ve has-
ta ameliyat sonrasi besinci glintiinde tekrar ameliyata
alindi. Bu durum mezenterin vaskuler yapisinin kon-
jenital olarak sorunlu olabilecegini akla getirebilir.

Mezenterik kistler, gérilme sikhg 1/250.000 ora-
ninda olan, nadir gériilen iyi huylu kistlerdir. Ozgiin
olmayan bulgulari nedeni ile tesadifen, bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi, baska bir nedenle yapilan
radyolojik degerlendirme ya da laparatomi esnasinda
fark edilirler. Tedavisi kistin tamaminin gikarilmasidir
) Kistin ¢ikarilmasi esnasinda bizim olgumuzda da
oldugu gibi bagirsak segmenti rezeksiyonu da gere-
kebilir.

Mezenterik kistlerin intestinal malrotasyon olgulari
ile birlikteligi gorilmustir. Bunun sebebi acik degil-
dir ancak kronik volvulusa bagli lenfatik obstriiksiyo-
nun neden olabilecegi dusinllmektedir. Treves alani
hernisinin, intestinal rotasyon anomalilerine ikincil
gorulen internal hernilerden tamamen farkl bir pa-
tolojisi oldugu igin, bizim olgumuzun mezenterik kist
ile Treves alani hernisinin birlikte gérialdigu ilk olgu
oldugunu soyleyebiliriz 12,

intestinal obstriiksiyon ile basvuran olgularda nadir
bir internal herni nedeni olan TAH akilda tutulmahdir
ve olabildigince hizli tani konulmalidir. Sunulan olgu-
da gorildugu tzere, mezenter kisti gibi bagka konje-
nital intestinal patolojiler, TAH'a eslik edebilir ve bu
durum tanida gugliklere neden olabilir. Tanida gecik-
me olmasi morbidite ve mortaliteyi arttirabilir.

Cikar Catismasi: Yoktur.
Hasta Onami: Alindi.
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