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Ozet

Abstract

Kasik fitigi onarimi cerrahide sik uygulanan islemlerden biridir.
Bogulmus kasik fitigi, Dinya genelinde cerrahlarin karsilastigr en
stk 6lime yol agan cerrahi acillerden biridir. Kasik fitiginda en nadir
bogulma nedeni omental bant yapisikligina bagli meydana gelir.
Biz omental bant yapisikligina bagh fitik kesesi icinde ince barsak
tikanikhdr ve perforasyona neden olmus bogulmus kasik fitig
olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Kasik fitigi, brid, delinme

Inguinal hernia repair surgery is one of the most common
procedures. Strangulated inguinal hernia is one of the most widely
performed surgical emergencies dealt with by surgeons worldwide.
Uncommonly, strangulation of the contents can occur due to other
causes like omental band adhesion. We reported a rare case
of strangulated inguinal hernia, brought about by an omental
band adhesion, causing closed loop small bowel obstruction and
perforation within the hernial sac in the inguinal canal.

Key words: Inguinal hernia, adhesion, perforation

GiRis

Kasik fitigi tim karin duvari fitiklarinin %75'ini olusturur. Etiyolojisi
tam olarak anlagilamamasina ragmen birgok etkenin rol oynadi§i kabul
edilmektedir (1,2). Kasik fitiinin en ciddi komplikasyonu inkarserasyon
ve bogulmadir. Fitik iceriginde bogulma gelismesi acil cerrahi miidahale
gerektirir.  Cerrahi miidahalede gecikme 6limle sonuglanacak
komplikasyonlara yol agabilir. Daha 6nce literatirde saptamadigimiz
kasik fitigi kesesi igindeki banda bagli gelisen ince barsak tikanikligi ve
perforasyonunu sunmak istedik.

OLGU

Sekiz yildir kasik fitig1 olan 61 yasinda erkek hasta, 10 giindir
redikte edilemeyen fitik, giderek artan karin agrisi, bulanti, kusma
ve gaz-gaita glkaramama sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenesinde; karinda distansiyon, yaygin hassasiyet, sol kasik
bolgesinde rediikte olmayan fitigi mevcuttu. Barsak sesleri artmis olup
rektal muayenede ampulla rekti bostu. Laboratuvar testlerinde I6kosit
sayimi 15000/mm?, dre 150 mg/dL, kreatinin 2.1 mg/dL idi. Ayakta direk
karin grafisinde ince barsak diizeylerinde gok sayida hava-sivi seviyeleri
vardi (Sekil 1).

Hasta bogulmus kasik fiti§i tanisiyla acil sartlarda genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Ameliyatta fitik kesesi icerisinde banda bagli
ince barsak obstrilksiyonu ve perforasyon izlendi (Sekil 2). Karin
icerisinin kirli olmas| nedeniyle laparatomi yapildi. ince barsagin perfore
oldugu alandan ileostomi yapildi. Karin igerisi serum fizyolojikle yikandi
ve dren yerlestirildi. Fitik alanina Bassini onarimi yapildi. Postoperatif
takiplerde cerrahi alan infeksiyonu gelismedi. Hasta postoperatif 5. glin
sorunsuz sekilde taburcu edildi. Ug ay sonra ileostomisi kapatildi.

TARTISMA

Kasik fitigi sik gorilen bir problemdir ve bazen aligiimamis yapilari
icermesiyle cerrahlari sasirtabilir (2,3). Igerdigi bu yapilardan dolay
cerrahi midahalede problemlere yol acabilir. Fitik kesesi icerisinde
tim karin ici organlarin varligi bildirilmistir (4). Hastamizda redukte
edilemeyen ve akut karin bulgularina yol agmis komplike kasik fitigi tespit
ettik. Rediikte edilemeyen fitiklar nadiren tanida zorluga yol agabilir.
Ayirici tanida kasik bélgesindeki lenfadenopatiler, spermatik kordon
kistleri, inmemis testis ve lipomlar distndlmelidir. Taniyr dogrulamada
ultrasonografi genelde yeterli olmakla beraber, fitik iceriginin anatomik
yapisini belilemede bilgisayarll tomografi ve manyetik rezonans
incelemeleri daha faydali olabilmektedir. Komplikasyon gelisirse tani
zorlasir ve tedavi yaklasimi daha karmagsik bir durum alir. Boguimus
fiti)gin tanisi nispeten daha kolaydir. Ancak inkarserasyonun kesin tanisi
ancak cerrahi eksplorasyon sirasinda konulabilir, ¢linkli barsak canliligi
ile Klinik bulgular arasinda anlamli bir iligki yoktur (5). En sik inkarsere
olan organlar sirasiyla ince barsaklar, omentum ve kolondur. Abdominal
duvar fitiklarinin yaklasik %5-35'inde bogulma nedeniyle acil cerrahi
gerekmektedir (6). Ayrica bodulmus karin duvari fitiklarinin %10-15'inde
nekroz nedeniyle intestinal rezeksiyon gerekebilir (7). Olgumuzda
yaygin pertonit oldugu icin rezeksiyon sonrasi anastomozu distinmedi.
Perfore olan kisimdan ileostomi yapildi. Karin igerisini serum fizyolojik ile
yikanarak dren yerlestirildi.

Bogulmus kasik fitigi nedeni dar olan fitik kesesi boynu olabilir. Dar
boyundan gegen intestinal organlar 6nce inkarsere olur ardindan da
vaskiler yapisi bozulur. Ancak nadiren bogulma nedeni omental band
adezyonu gibi sira disi durumlar olabilir (8). Periton icerisine yerlesmis
ve ince barsak obstriiksiyonuna sebep olan adezyon band iyi bilinen bir
patolojidir. Adezyon band daha dnce gecirilmis operasyonlara, karin igi
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Gakir ve Glindes

Sekil 1. Ayakta direkt karin grafisi

inflamasyona bagli olabilecegi gibi konjenital de olabilir. Bizim vakamizda
gegirilmis operasyon ya da intraabdomminal infeksiyon hikayesi olmadig
icin mevcut band adezyonunun konjenital oldugu disintldi. Birgok
vakada adezyon intraabdominal alanda olusur ve fitik kesesi igerisine
uzanir. Olgumuz da fitik kesesi igerisinde olusan banda bagli barsak
tikanikligi gelismisti. Dolayisiyla, literatiirde gok nadir goriilen bir durum
oldugunu tespit ettik. Benzer olgularda sadece tikaniklik var iken bizim
olgumuzda perforasyonda olusmustur.

Kasik fitigi onariminda birgok yontem tarif edilmistir. Poliprolen
mesh hernioplasti elektif fitikta oldugu gibi boguimus fitiklarda da kabul
edilebilir diisiik postoperatif komplikasyon oranlari ve iyi sonuglar ile
uygulanabilir (9). Elsebae ve ark. (10) bogulmus fitiklarda yaptiklari
calismada komplikasyonlar agisindan Bassini ve mesh onarimi
karsilastirmislardir. Sonug olarak bogulmus fitiklarda mesh onariminin

Sekil 2. Ameliyat gériintiisi
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dustk komplikasyon ve rekiirrens oranlari nedeniyle énermektedirler.
Ancak perforasyon olmasi nedeniyle biz mesh ile onarim yerine Bassini
onarimini kullandik. Postoperatif takiplerde cerrahi alan infeksiyonu
gorilmedi.

Sonug olarak; kasik fitigi icerisinde olusan adezyon ve bandlarin
stragilasyon ve intestinal perforasyona neden olabilecedi akilda
tutulmalidir.
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