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OLGU SUNUMU

Sol paraduodenal herni: Cok kesitli bilgisayarli tomografi bulgulari

Left paraduodenal hernia: Multidetector computerized tomography findings

Rusen ACU', Sarper OKTEN', Fahrettin KUCUKAY", Bilge TUNC?, Ismail Hakki KALKAN?, Tilay OLCER'

Tlrkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, 'Radyoloji Klinigi, *Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Paraduodenal herniler, internal abdominal herniasyonun en sik rastla-
nan tipi olup vakalarin yaklasik %50'sini olusturur. Sol paraduodenal
herni, saga gére 3 kat daha fazla izlenir. Preoperatif ddnemde nadiren
taninmakla birlikte semptomatik dénemde yapilan abdominal gérin-
tlleme sayesinde taniya gidilebilir. Bulanti, kusma ve karin agrisi sika-
yetleri ile hastanemize basvuran ve yapilan abdominal bilgisayarl to-
mografi incelemesi sonrasinda sol paraduodenal herni saptanan olgu-
yu bildiriyoruz.

Anahtar kelimeler: internal herni, paraduodenal herni, karin agrisi,
bilgisayarli tomografi

GIRIS

TUm ince barsak obstruksiyonlarinin %1‘inden azini olus-
turan paraduodenal hernilerin tanisi gictir. Sag ve sol
paraduodenal herni, ayri antiteler olup, embriyolojik ori-
jin ve anatomik pozisyon acisindan farklilik g&sterir.
Transvers herniler ise olduk¢a nadirdir. Olgularin %75 ‘“in-
de hernie ince barsak luplari solda lokalizedir (5-6). Abdo-
minal bilgisayarli tomografi incelemesi, yiksek tanisal
dogrulugu nedeni ile ince barsak obstruksiyonlarinin tani-
sinda kullanimi giderek artan bir modalite haline gelmis-
tir. Bu yazida, sol paraduodenal herniye bagl subileus
semptomlari ile hastanemize basvuran 29 yasinda erkek
olguyu bildiriyoruz.

OLGU

Bulanti, kusma ve yaygin karin agrisi sikayetleri ile hasta-
nemizin acil servisine basvuran 29 yasindaki erkek hasta-
nin hikayesinde, bir ay énce appendektomi ve varikosel
operasyonlari gecirdigi, iki hafta dnce benzer yakinmalar-
la baska bir merkeze basvurdugu ve medikal tedavi son-
rasinda sikayetlerinin kayboldugu 6grenilmistir. Gaz ¢iki-
sl olan ancak gaita c¢ikisi olmayan hasta subileus kabul
edilerek hastanemize yatirilmis, yapilan kan ve idrar tet-
kiklerinde anormal bir parametre saptanmamistir. Ceki-
len ayakta direkt batin grafisinde birka¢ adet hava-sivi

iletisim: Rusen ACU
Turkiye Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi,
Kizilay Sok, No:2, 06100, Sihhiye, Ankara

Paraduodenal herniae are the most common internal herniae, accoun-
ting for 50% of the cases. Left-sided herniae are three times more
common than right-sided paraduodenal herniae. Diagnosis is rarely
made preoperatively but abdominal imaging helps to detect sympto-
matic cases early on. We report a case of left-sided paraduodenal her-
nia presented with nausea, vomiting and abdominal pain, diagnosed
after abdominal computerized tomography.

Key words: Internal hernia, Paraduodenal hernia, abdominal pain,
computerized tomography

seviyesi izlenmistir. Oral ve IV kontrast madde verildik-
ten sonra degerlendirilen abdominal BT aksial kesitlerin-
de; sol paraduodenal alanda, yuvarlak, enkapsule goru-
nimde, hafif dilate bir jejunum kiimesinin mide, pankre-

Sekil 1. Oral ve IV kontrast madde verilerek elde edilen koronal ab-
domen BT kesitinde sol Ust kadranda lokalize hernie ince bagirsak
luplari ve herni kesesinin girisine dogru konverjans gosteren belirgin-
lesmis mezenterik vaskuler yapilar.

Gelis Tarihi: 01.04.2010 - Kabul Tarihi: 01.07.2010



Sekil 2-3. Ust abdomen BT kesitinde;herniasyon kesesinin girisine
dogru konverjans gosteren belirgin mezenterik vaskuler yapilar.

as kuyruk kesimi ve dalak arasinda toplandigi gorilmus-
tdr (Resim 1, 2). Bu alanda izlenen jejunal anslar arasin-
daki belirginlesmis mezenterik vaskuler yapilarin hafif ro-
tasyon gostererek, herni kesesinin girisine dogru konver-
jans gosterdigi dikkati cekmistir (Resim 3, 4). Superior
mezenterik arter ve venin konfigurasyonlari normal ola-
rak degerlendirilmistir. Olguya sol paraduodenal herni 6n
tanisi ile laparotomi yapilmistir. Operasyonda, hernie in-
ce barsak segmentleri redikte edilmis ve peritoneal de-
fekt onarilmistir. Postoperatif izleminde komplikasyon
gelismeyen ve sikayetleri kaybolan hasta taburcu edilmis-
tir.

TARTISMA

Internal herniasyon, abdominal kavitedeki mesenterik
defekt yoluyla ince barsaklarin protruzyonu olarak tanim-
lanir (4). intestinal rezeksiyona bagl edinsel veya embri-
yonik bagirsagin malrotasyonuna ya da organogenez si-
rasinda mezolarin inkomplet birlesmesine bagl konjeni-

Paraduodenal herni: Tomografi bulgular

tal olarak ortaya cikabilirler. Paraduodenal herniler tim
ince bagirsak obstruksiyonlarinin %1‘inden azini ve tim
internal hernilerin yaklasik yarisini olusturur. Solda 3 kat
fazla siklikla yerlesirler. Sol paraduodenal hernide, klinik
olarak hastalarin bir cogunda, siklikla parsiyel veya komp-
let intestinal obstruksiyon ile sonuglanan karin agrisi
ataklari gozlenir (5-6) ve semptomlar olgumuzda oldugu
gibi intermittan seyirli olabilir. Preoperatif ddnemde nadi-
ren tani alan paraduodenal hernilerin gérinttleme bul-
gulari kritik Gneme sahiptir. Ayakta direkt batin grafileri
genellikle non diagnostik olmakla birlikte, belli bir bolge-
de lokalize dilate ince barsak luplari izlenebilir (8). Bar-
yumlu calismalarda, duodenumun solunda kimelenmis,
iyi sinirli, dilate ince bagirsak luplari ve bu alanda lokalize

Sekil 4. Oral ve IV kontrast madde verilerek elde edilen st abdo-
men BT kesitinde mide ve pankreas kuyruk kesimi arasindaki ince ba-
girsak anslari

Sekil 5. Ust abdomen BT kesitinde, mide ve pankreas kuyruk kesimi
arasinda, enkapsule goériinimde, hernie ince bagirsak kiimesi.
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kontrast madde stazi gordlebilir. Tani dnceleri ince bagir-
sak pasaj grafisine dayanirken, giinimtizde BT temel mo-
dalite haline gelmistir (1, 7). Intravenoz kontrast madde
verilerek elde edilen abdomen BT'de; enkapsule gori-
numde dilate bir ince bagirsak kiimesi, Treitz ligamaninin
solunda, pankreas ile mide arasinda yerlesir. Belirginles-
mis mezenterik damarlar herni kesesinin girisine dogru
konverjans gosterirler. Herni kesesinin girisinde birbirine
paralel iki ince bagirsak lupu izlenebilir. Hernie ince bagir-
sak segmentlerindeki dilatasyon, duvar kalinlasmasi ve si-
vi seviyelenmeleri abdomen BT ile g0sterilebilir.
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Taninin gecikmesi inkarserasyona ve bagdirsak nekrozu ile
sonuclanabilecek akut bir tabloya neden olabilir. Tedavi-
de temel prensip, herninin rediksiyonu ve defektin ona-
riimasina dayanan bir cerrahi prosedirdir (8). Ince bagir-
sak duvarlarinda iskemi gelismesi halinde, bagirsak re-
zeksiyonu gerekebilir.

Ince bagirsak obstruksiyonlarinda siklikla tercih edilen ab-
dominal BT ylksek dogruluk orani ile taniyi, hastaligin
siddetini ve etyolojisini belirlemedeki roli ile tedavi sire-
cini hizlandiracak en dnemli non invaziv radyolojik gorin-
tlleme yontemidir.
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