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ÖZET

‹nternal abdominal herniler bir veya daha fazla intraabdo-
minal organ›n intraperitonel bir aç›kl›¤a girmesidir. Tüm
intestinal obstrüksiyonlar›n %2’si internal herniasyon nede-
niyledir. Supravezikal internal herniasyon nadir karfl›lafl›lan
bir internal herniasyon tipidir. Bu olguda; spesifik olmayan
subileus belirti ve bulgular› ile beraber s›k idrara ç›kan bir
hastan›n, takipleri sonucu flikayetlerinin gerilememesi ve
barsak obstrüksiyonu düflündüren bulgular›n artmas› sonu-
cu ameliyat›na karar verildi. Eksplorasyonda prevezikal
tipte internal supravezikal herniasyon gözlendi. F›st›k kesesi
içine s›k›flm›fl olan ince barsaklar›n canl›l›¤›n›n iyi olmas›
üzerine barsaklar›n redüksüyonu sonras› f›t›k defekti primer
onar›ld›. ‹nternal herniasyonlar›n properatif teflhisi zordur.
Radyografik tetkikler (Direkt radyografiler, bilgisayarl› to-
mografi, magnetik rezonans ve arteriografi) preoperatif ta-
n›da ipuçlar› sa¤layan önemli tetkiklerdir. Kesin tan› lapa-
roskopi veya laparotomi esnas›nda konur. Özellikle subileus
tablosunda  olup s›k idrara ç›kan hastalarda internal su-
pravezikal herniasyon, akla gelmesi gereken bir öntan›d›r.

Anahtar Kelimeler: Supravezikal herni, ‹nternal hernias-
yon, Barsak t›kan›kl›¤›.

SUMMARY

Intestinal Obstruction Caused By Internal Supra-
vesical Herniation: A Case Report
Internal abdominal hernia is insertion of an intraabdoomi-
nal organ to a potential peritoneal space. %2 of all cases
with intestinal obstruction are internal herniations. Internal
supravesical hernia isa rare type. In this case; a patient
have non-spesific signs and symptomps of partial intestinal
obstruction and pollakiüria was observer and examinated
clinicaly.When absolute signs of complete intestinal obstruc-
tion were developed, we divided to operate the patient for
diagnoses of ileus.In operation, prevesical type of internal
supravesical herniation was observed. Because of viable
intestinal segment in sac of hernia, small intestine reducted
to abdoman and, defect of hernia was reparied primarily.
Preoperative diagnosis of internal hernias is highly difficult.
Radiographic examinations like computerized tomography,
magnetic resonans imaging, arteriography are helpful diag-
nostic tecniques. The certain diagnosis is established by
laparotomy or laparoscopic studies. In patient with signs
of intestinal obstruction and especially with pollakiüria,
internal supravesical hernia is keeped in mend for differen-
tial diagnosis.
Key words: Suravesical hernia, Internal hernia, Intestinal
obstruction

G‹R‹fi

Internal abdominal herniler bir veya daha fazla int-
raabdominal organ›n peritonel bir aç›kl›¤a girmesidir
(1). Bu aç›kl›k, anatomik (foramen winslow) veya potan-
siyel anatomik aç›kl›klar (Peritoneal fossalar, paraduo-
denal, ileoçekal, mesosigmoidal, parakolik, utesurun

round ligaman›, supravesikal) olabilir. Tüm bu hernilerin
kesesi vard›r ve gerçek hernilerdir.Anormal aç›kl›klardan
olanlar ise transmezenterik, transmezokolik, transo-
mental ve ligamanlar›n veya mezenterin kongenital
anomalilerinden oluflan açl›klard›r. (karaci¤erin falsi-
form ligaman›, meckel divrtikülünün mezenteri) (1).

‹nternal herniler intestinal obstrüksiyonun nadir
görünen bir nedenidir (2,3). Tüm intestinal obstrüksi-
yonlar›n %2’si internal herniasyon  nedenleridir (3).
Internal henriler aras›nda yer alan ve eksternal tipi de
tan›mlanm›fl olan (4) internal supravezikal herniler,
anatomik lokalizasyonlar›na göre  dört çeflit olarak s›n›f-
land›r›lm›fllard›r: prevezikal herni, paravezikal herni,
retrovezikal herni, intravezikal herni (1). Bu çal›flmam›z-
da, internal supravezikal herni nedeniyle barsak obst-
rüsiyonu geliflen bir vakay› sunmay› amaçlad›k.
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OLGU SUNUMU

‹ki y›ld›r kab›zl›k flikayeti olan hasta, son üç gündür
kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma flikayetleri ile acil servise
baflvurdu. Özgeçmiflinde ve hikayesinde baflka bir özelliik
yoktu. Hastan›n yap›lan fizik muayenesinde kar›nda
yayg›n minimal hassasiyeti vard›, rebound, defans yok-
tu. Rektal tuflesinde kat› gaita vard› ve barsak seslerinin
hiperaktifti. Çekilen ayakta direkt bat›n grafisinde
(ADBG) sol üst kadranda birkaç adet hava-s›v› seviyesi
vard›. Hasta subileus tan›s› ile yat›r›ld›. Nasogastrik
sonda tak›larak dekompresyon uyguland›.Yap›lan kolo-
noskopide herhangi bir patolojik özellik saptanmad›.
Tüm kar›n bilgisayarl› tomog-rafisinde  ince barsak
anslar› dilate oldu¤u ayr›ca, bilateral femoral herni
oldu¤u görüldü. Hastan›n distansiyonunun artmas›
nedeniyle barsak obstrüksiyonu ön tan›s›yla ameliyata
al›nd›. Sol pararektal insizyonla anatomik tabakalar
geçilerek bat›n içine ulafl›ld›.

Resim1: Ekksplorasyonda mesane ile median umblikal
ligament aras›ndan, retropubik olarak prevezikal bofllu-
¤a, distal ince barsak anslar›n›n herniasyon oldu¤u göz-
lendi.

Resim2: Herni kesesinin boynu kesilerek barsak anslar›
redükte edildi. Barsaklarda nekroz yoktu.

Defekt primer onar›ld›. Prevezikal loja dren konup ka-
nama sonras› katlar anatomik olarak kapat›ld›. Hasta
post-operatif dördüncü gün taburcu edildi.

TARTIfiMA

Tüm intestinal obstrüksiyonlar›n %2’si internal her-
niasyon nedeniyledir (3). ‹ntestinal obstrüksiyonun ta-
n›s› ADBG ile kolayca konulabilir ancak bunun internal
herniasyona ba¤l› oldu¤unun laparotomi yap›lmadan
belirlenmesi oldukça güçtür. Hasta genelde ileus, bazen
de akut kar›n semptomlar› ile baflvurur (1,3). Hastalar›n
%80-90’n›nda peritonit bulgular› da vard›r. ‹leus olgula-
r›nda en s›k görülen etyolojik faktör peritoneal adezyon-
lard›r (5-11). Supravezikal herniasyonlar›n preoperatif
tan›s› sa¤layacak herhangi bir yöntem yada tetkik yok-
tur. Radyolojik tetkikler (direk radyografiler, bilgisayarl›
tomografi, magnetik rezonans, anjiografi) çeflitlii ipuçlar›
sa¤layabilir ancak kesin tan› sa¤lamazlar (7-12).

Supravezikal herniasyonun kesin tan›s› ancak lapa-
rotomi ile konulur (1,2,3,7,13). Erken cerrahi müdahale,
morbidite ve mortalite oranlar›n› düflürür (2).

Supravezikal herniler, internal hernilerin bir alt
grubu olup oldukça nadir görülürler ve genelllikle ileus
klinik tablosu olufltururlar (14,15). Preoperatif dönemde
ortaya ç›kan belkide tek yard›mc› tan›sal semptom s›k
idrara ç›kma ve dizüridir. Bu semptomlar olgular›n
%30’unda görülürler ve mesaneye d›fltan bas› sonucu
gelifltikleri düflünülmektedir (16).

Akut kar›n semptomlar› olmayan hastalarda kesin
tan› için ileri tetkikler  yap›labilir, fakat acil cerrahi
giriflim gerektiren olgularda morbidite ve mortaliteyi
artt›rmamak için erken cerrahi giriflim önemlidir.Bizim
olgumuzda da, anjiografi ve magnetik resonans d›fl›ndaki
di¤er radyolojik tetkikler yap›lm›flt› ancak supravezikal
herni lehine herhangi bir bulgu saptanmad›.Yapt›¤›m›z
laparotomide herni kesesine ss›k›flm›fl olan barsak ans-
lar›nda nekroz geliflmemiflti. Bu belki de ameliyat›n
geciktirlmeden yap›lm›fl olmas›ndan kaynaklan›yordu.

Özellikle subileus tablosundaki non-spesifik bulgu
ve belirtiler gösteren hastalarda, kesin teflhiis koymak
ve erken cerrahi giriflim gerekli olup olmayaca¤›na ka-
rar verebilmek için, preoperatif tan› araçlar›n›  gelifltir-
meye yönelik yenii çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Nedeni
ameliyat öncesi kesin bulunamayan, barsak obstrüksi-
yonu saptanan ve ek olarak özellikle s›k idrara ç›kma
gibi mesane bas›s› düflündüren vakalarda, internal sup-
ravezikal herniasyon ak›lda tutulmas› gereken bir ön
tan›d›r.
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