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Sol paraduodenal herni: Çok kesitli bilgisayarl› tomografi bulgular›

Left paraduodenal hernia: Multidetector computerized tomography findings
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G‹R‹fi

Tüm ince barsak obstruksiyonlar›n›n %1‘inden az›n› olufl-
turan paraduodenal hernilerin tan›s› güçtür. Sa¤ ve sol
paraduodenal herni, ayr› antiteler olup, embriyolojik ori-
jin ve anatomik pozisyon aç›s›ndan farkl›l›k gösterir.
Transvers herniler ise oldukça nadirdir. Olgular›n %75 ‘in-
de hernie ince barsak luplar› solda lokalizedir (5-6). Abdo-
minal bilgisayarl› tomografi incelemesi, yüksek tan›sal
do¤rulu¤u nedeni ile ince barsak obstruksiyonlar›n›n tan›-
s›nda kullan›m› giderek artan bir modalite haline gelmifl-
tir. Bu yaz›da, sol paraduodenal herniye ba¤l› subileus
semptomlar› ile hastanemize baflvuran 29 yafl›nda erkek
olguyu bildiriyoruz.

OLGU

Bulant›, kusma ve yayg›n kar›n a¤r›s› flikayetleri ile hasta-
nemizin acil servisine baflvuran 29 yafl›ndaki erkek hasta-
n›n hikayesinde, bir ay önce appendektomi ve varikosel
operasyonlar› geçirdi¤i, iki hafta önce benzer yak›nmalar-
la baflka bir merkeze baflvurdu¤u ve medikal tedavi son-
ras›nda flikayetlerinin kayboldu¤u ö¤renilmifltir. Gaz ç›k›-
fl› olan ancak gaita ç›k›fl› olmayan hasta subileus kabul
edilerek hastanemize yat›r›lm›fl, yap›lan kan ve idrar tet-
kiklerinde anormal bir parametre saptanmam›flt›r. Çeki-
len ayakta direkt bat›n grafisinde birkaç adet hava–s›v›

seviyesi izlenmifltir. Oral ve IV  kontrast madde verildik-
ten sonra de¤erlendirilen abdominal BT aksial kesitlerin-
de; sol paraduodenal alanda, yuvarlak, enkapsule görü-
nümde, hafif dilate bir jejunum kümesinin mide, pankre-

Paraduodenal herniler, internal abdominal herniasyonun en s›k rastla-
nan tipi olup vakalar›n yaklafl›k %50’sini oluflturur. Sol paraduodenal
herni, sa¤a göre 3 kat daha fazla izlenir. Preoperatif dönemde nadiren
tan›nmakla birlikte semptomatik dönemde yap›lan abdominal görün-
tüleme sayesinde tan›ya gidilebilir. Bulant›, kusma ve kar›n a¤r›s› flika-
yetleri ile hastanemize baflvuran ve yap›lan abdominal bilgisayarl› to-
mografi  incelemesi sonras›nda sol paraduodenal herni saptanan olgu-
yu bildiriyoruz.  

Anahtar kelimeler: ‹nternal herni, paraduodenal herni, kar›n a¤r›s›,
bilgisayarl› tomografi

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

fiekil 1. Oral ve IV kontrast madde verilerek elde edilen koronal ab-
domen BT kesitinde sol üst kadranda lokalize  hernie ince ba¤›rsak
luplar› ve herni kesesinin girifline do¤ru konverjans gösteren belirgin-
leflmifl  mezenterik vasküler yap›lar.
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as kuyruk kesimi ve dalak aras›nda topland›¤› görülmüfl-
tür (Resim 1, 2). Bu alanda izlenen jejunal anslar aras›n-
daki belirginleflmifl mezenterik vaskuler yap›lar›n hafif ro-
tasyon göstererek, herni kesesinin girifline do¤ru konver-
jans gösterdi¤i dikkati çekmifltir (Resim 3, 4). Superior
mezenterik arter ve venin konfigurasyonlar› normal ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Olguya sol paraduodenal herni ön
tan›s› ile laparotomi yap›lm›flt›r. Operasyonda, hernie in-
ce barsak segmentleri redükte edilmifl ve peritoneal de-
fekt onar›lm›flt›r. Postoperatif izleminde komplikasyon
geliflmeyen ve flikayetleri kaybolan hasta taburcu edilmifl-
tir.

TARTIfiMA

Internal herniasyon, abdominal kavitedeki mesenterik
defekt yoluyla ince barsaklar›n protruzyonu olarak tan›m-
lan›r (4). ‹ntestinal rezeksiyona ba¤l› edinsel veya embri-
yonik ba¤›rsa¤›n malrotasyonuna ya da organogenez s›-
ras›nda mezolar›n inkomplet birleflmesine ba¤l› konjeni-

tal olarak ortaya ç›kabilirler. Paraduodenal herniler tüm
ince ba¤›rsak obstruksiyonlar›n›n %1’inden az›n› ve tüm
internal hernilerin yaklafl›k yar›s›n› oluflturur. Solda 3 kat
fazla s›kl›kla yerleflirler. Sol paraduodenal hernide, klinik
olarak hastalar›n bir ço¤unda, s›kl›kla parsiyel veya komp-
let intestinal obstruksiyon ile sonuçlanan kar›n a¤r›s›
ataklar› gözlenir (5-6) ve semptomlar olgumuzda oldu¤u
gibi intermittan seyirli olabilir. Preoperatif dönemde nadi-
ren tan› alan paraduodenal hernilerin görüntüleme bul-
gular› kritik öneme sahiptir. Ayakta direkt bat›n grafileri
genellikle non diagnostik olmakla birlikte, belli bir bölge-
de lokalize dilate ince barsak luplar› izlenebilir (8). Bar-
yumlu çal›flmalarda, duodenumun solunda kümelenmifl,
iyi s›n›rl›, dilate ince ba¤›rsak luplar› ve bu alanda lokalize

fiekil 2-3. Üst abdomen BT kesitinde;herniasyon kesesinin girifline
do¤ru konverjans gösteren belirgin mezenterik vasküler yap›lar.

fiekil 4. Oral ve IV kontrast madde verilerek elde edilen üst abdo-
men BT kesitinde mide ve pankreas kuyruk kesimi aras›ndaki ince ba-
¤›rsak anslar›

fiekil 5. Üst abdomen BT kesitinde, mide ve pankreas kuyruk kesimi
aras›nda, enkapsule görünümde, hernie ince ba¤›rsak kümesi.
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kontrast madde staz› görülebilir. Tan› önceleri ince ba¤›r-
sak pasaj grafisine dayan›rken, günümüzde BT temel mo-
dalite haline gelmifltir (1, 7). Intravenoz kontrast madde
verilerek elde edilen abdomen BT’de; enkapsule görü-
nümde dilate bir ince ba¤›rsak kümesi, Treitz ligaman›n›n
solunda, pankreas ile mide aras›nda yerleflir. Belirginlefl-
mifl mezenterik damarlar herni kesesinin girifline do¤ru
konverjans gösterirler. Herni kesesinin giriflinde birbirine
paralel iki ince ba¤›rsak lupu izlenebilir. Hernie ince ba¤›r-
sak segmentlerindeki dilatasyon, duvar kal›nlaflmas› ve s›-
v› seviyelenmeleri abdomen BT ile gösterilebilir.

Tan›n›n gecikmesi inkarserasyona ve ba¤›rsak nekrozu ile
sonuçlanabilecek akut bir tabloya neden olabilir. Tedavi-
de temel prensip, herninin redüksiyonu ve defektin ona-
r›lmas›na dayanan bir cerrahi prosedürdür (8). ‹nce ba¤›r-
sak duvarlar›nda iskemi geliflmesi halinde, ba¤›rsak re-
zeksiyonu gerekebilir.

‹nce ba¤›rsak obstruksiyonlar›nda s›kl›kla tercih edilen ab-
dominal BT yüksek do¤ruluk oran› ile tan›y›, hastal›¤›n
fliddetini ve etyolojisini belirlemedeki rolü ile tedavi süre-
cini h›zland›racak en önemli non invaziv radyolojik görün-
tüleme yöntemidir.
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