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Ozet

Internal herniasyonlar ince barsak obstriiksiyonlarinin
yaygin olmayan nedenlerinden biridir. Paraduodenal
herniler, internal abdominal herniasyonun en sik
rastlanan tipi olup vakalarin yaklasik %50’sini olusturur.
Sol paraduodenal herni, saga gore 3 kat daha fazla
izlenir. Preoperatif donemde nadiren taninmakla birlikte
semptomatik donemde yapilan abdominal goriintiileme
sayesinde taniya gidilebilir. Bulanti, kusma ve karin
agris1 sikayeti ile hastanemize bagvuran ve yapilan
abdominal bilgisayarli tomografi incelemesi sonrasinda
sag paraduodenal herni saptanan olguyu sunduk.

Anahtar kelimeler: internal herni, paraduodenal herni
bilgisayarli tomografi
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Abstract

Internal herniation of small bowel obstruction is
uncommon and is one of the causes.Paraduodenal
herniae are the most common internal herniae,
accounting for 50% of the cases. Left—sided hernia are
three times more common than right-sided
paraduodenal herniae. Diagnosis is rarely made
preoperatively but abdominal imaging helps to detect
symptomatic cases early on. We report a case of right-
sided paraduodenal hernia presented with nausea,
vomiting and abdominal pain, diagnosed after
abdominal computerized tomography
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computerized tomography

Giris

Tiim ince bagirsak obstruksiyonlarinin %1‘inden azini olusturan paraduodenal hernilerin tanis1 giictiir. Orta
bagirsagin tamamlanmamis rotasyonundan kaynaklanirlar ve ince bagirsaklarin bir kismi1 mezokolonun arkasina
hapsolur. Cok sik rastlanmadig1 i¢in ayirici tanida diisiiniilmez ve siklikla akut karin tablosuna neden olurlar. Sag
ve sol paraduodenal herni, birbirinden farkli olup, embriyolojik orijin ve anatomik pozisyon acisindan farklilik
gosterir. Transvers herniler ise olduk¢a nadirdir. Olgularin %75inde herniye ince bagirsak luplar1 sola lokalizedir,
kalan %25 i ise saga lokalizedir "2 Abdominal bilgisayarl tomografi (BT) incelemesi, yiiksek tanisal dogrulugu
nedeni ile ince bagirsak obstruksiyonlarinin tanisinda kullanimi giderek artan bir modalite haline gelmistir. Bu
yazida, sag paraduodenal herniye bagh akut karin semptomlar ile hastanemize bagvuran 38 yasinda erkek hastay1
bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Hastanin
hikayesinde on giin kadar 6nce benzer yakinmalarla bagka bir merkeze bagvurdugu ve medikal tedavi sonrasinda
sikayetlerinin kayboldugu 6grenilmistir. Karin muayenesinde tiim kadranlarda palpasyonla hassasiyet, defans ve
ribaund mevcuttu. Bagirsak  sesleri alinamiyordu. Gaz- gaita desarji olmayan hastanin 16kosit sayisi
10650/mm3’idi. Diger biyokimyasal degerleri normal sinirlardaydi.

Oykiisiinden sik tekrarlayan karin agrisi ataklari mevcut oldugu anlasilan hastanmin, cekilen kontrastli batin
BT’sinde ; dilate ince bagirsak segmentlerini besleyen damarlarin kese agzina dogru uzanmimi ve herniye olmus
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segmentlerin bir kese icindeymis gibi bir araya toplandig1 izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Oklarla gosterilen kisimda ince bagirsak segmentlerini besleyen damarlarin kese agzina dogru uzanimi
ve herniye olmug segmentler.

Hasta internal herniasyon oOn tanisi ile operasyona alindi. Ameliyatta ince bagirsaklarin tamamina yakinm kapsiile
bir sekilde herni kesesi olusturmugtu (Sekil 2). Jejunum proksimal kisminin duodeno-jejunal bileskedeki bir
defektin icine girdigi ve nekroz gelismedigi gozlendi (Sekil 3).

Sekil 3 : Duodeno - jejunal bileskedeki defekt.
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Operasyon sirasinda herniye ince bagirsak segmentleri rediikte edilmig ve peritoneal defekt onarilmustir.
Postoperatif izleminde komplikasyon gelismeyen ve sikayetleri kaybolan hasta taburcu edilmisgtir.

Tartisma ve Sonug

Paraduodenal hernilerin olusumuyla ilgili en ¢ok kabul goren teori, 1923’de Andrews tarafindan tanimlanan,
embriyolojik gelisimin 5. ve 11. haftalar1 arasinda gerceklesen midgut rotasyon bozukluguna bagli olarak
bagirsaklarin mezenter ile posterior abdominal duvar arasina girmesinden, yani konjenital olarak peritoneal
anomalilerden veya intestinal rotasyon anomalilerinden kaynaklandigidir 76 Mezenter ile posterior parietal
peritonun fiizyon defekti potansiyel herni orifisini olusturur 34 Sol paraduodenal hernide jejunal anslar Treitz
ligamentinin solundaki bu agikliktan gecerek herniye olurlar % Bu sol paraduodenal fossa ilk kez 1871°de
Landzert tarafindan tarif edilmis olup, duodenum dordiincii kitasinin lateralinde, inferior mezenterik ven ve sol
kolik arterin posteriorundadir 237 Treitz paraduodenal herni olugumu igin ii¢ faktoriin gerekli oldugunu
bildirmistir. Bunlar, paraduodenal fossa, on sinirin1 inferior mezenterik venin olusturdugu kese boynu ve bu
fossaya girmek icin yeterli mobilizasyon kapasitesine sahip olan ince bagirsaklardir. Intraabdominal basincin
artmasi ise herniasyonun baglamasina neden olmaktadir 7.

Internal herniasyon, abdominal kavitedeki mezenterik defekt yoluyla ince bagirsaklarIn protriizyonu olarak
tamimlanir  ®. Intestinal rezeksiyona baglh edinsel veya embriyonik bagirsagin malrotasyonuna ya da
organogenezisi sirasinda mezolarin inkomplet birlesmesine bagli konjenital olarak ortaya cikabilirler.
Paraduodenal herniler tiim ince bagirsak obstruksiyonlarinin %1’inden azini ve tiim internal hernilerin yaklasik
yarisint olugturur. Solda 3 kat fazla siklikla yerlesirler. Sol paraduodenal hernide, klinik olarak hastalarin bir
cogunda, siklikla parsiyel veya komplet intestinal obstruksiyon ile sonuglanan karin agrisi ataklar1 gézlenir 10 ve
semptomlar hastamizda oldugu gibi intermittan seyirli olabilir. Preoperatif donemde nadiren tani alan
paraduodenal hernilerin goriintiileme bulgular1 kritik 6neme sahiptir. Ayakta direkt batin grafileri genellikle non
diagnostik olmakla birlikte, belli bir bolgede lokalize dilate ince barsak luplart izlenebilir ", Baryumlu
caligmalarda, duodenumun solunda kiimelenmis, iyi sinirli, dilate ince bagirsak luplari ve bu alanda lokalize
kontrast madde stazi goriilebilir. Tani, Onceleri ince bagirsak pasaj grafisine dayanirken, giiniimiizde BT temel
modalite haline gelmistir '"*'>. Intravenoz kontrast madde verilerek elde edilen abdomen BT’de; enkapsule
goriinlimde dilate bir ince bagirsak kiimesi, Treitz ligamaninin solunda, pankreas ile mide arasinda yerlesir.
Belirginlesmis mezenterik damarlar herni kesesinin girisine dogru konverjans gosterirler. Herni kesesinin
girisinde birbirine paralel iki ince bagirsak lupu izlenebilir. Herniye ince bagirsak segmentlerindeki dilatasyon,
duvar kalinlagmasi ve sivi seviyelenmeleri abdomen BT ile gosterilebilir 514 Taninin gecikmesi inkarserasyona
ve bagirsak nekrozu ile sonuclanabilecek akut bir tabloya neden olabilir. Tedavide temel prensip, herninin
rediiksiyonu ve defektin onarilmasina dayanan bir cerrahi prosediirdiir ' Ince bagirsak duvarlarinda iskemi
gelismesi halinde, bagirsak rezeksiyonu gerekebilir. ince bagirsak obstruksiyonlarinda siklikla tercih edilen
abdominal BT yiiksek dogruluk orani ile taniyi, hastaligin siddetini ve etyolojisini belirlemedeki rolii ile tedavi
siirecini hizlandiracak en 6nemli non invaziv radyolojik goriintiileme yontemidir. Sonuc olarak, intestinal
obstriiksiyon nedeniyle takip edilen hastalarda ge¢irilmis operasyon oykiisiiniin olmadig1 ve tetkiklerde patolojiyi
aciklayan bulgularin olmadig: vakalarda paraduodenal hernilerin internal herniasyona neden olarak obstriiksiyon
yapabilecegi akilda tutulmalidir.

Tesekkiir

Caligmalarinizda bagarilar..
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