
enidoğanlarda intestinal obstrüksiyonun yaygın bilinen sebepleri dı-
şında nadir görülen birtakım hastalıklar da karşımıza çıkmaktadır.
Genellikle doğumu takiben kısa sürede safralı veya fekaloid kusma,

gaz-gaita çıkaramama ile kendini belli eden intestinal obstrüksiyonlar tanı
aşamasında sorun oluşturmamaktadır. Bu hastalıklara, özellikle ince bağır-
sak atrezileri, midgut volvulus örnek olarak gösterilebilmektedir. Ancak,
daha nadir görülen ve klinik bulguları kafa karıştıran hastalıklar da ortaya
çıkabilmektedir. Bu kafa karıştırıcı durumlar tanıda gecikmelere ve bu da
geri dönüşümsüz hasarların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.

Doğum sonrası beslenmeyi tolere edemeyen bir bebek yakın takip edil-
meli, safralı kusma, batın distansiyonu gelişmesi hâlinde de basit bir direkt
grafi ile değerlendirilmelidir. İntestinal obstrüksiyon düşünülen hastalar
çocuk cerrahı ile konsülte edilmelidir. Ancak, her intestinal obstrüksiyon
vakası direkt grafide kendisini hava-sıvı seviyeleri ile belli etmeyebilmek-
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Yenidoğanlarda İntestinal Obstrüksiyonun
Nadir Bir Nedeni: Paraduodenal Herni

ÖÖZZEETT  Yenidoğanlarda intestinal obstrüksiyonun yaygın bilinen sebepleri dışında nadir görülen
birtakım hastalıklar da karşımıza çıkmaktadır. Genellikle doğumu takip eden en kısa sürede safralı
veya fekaloid kusma, gaz-gaita çıkaramama ile kendini belli eden intestinal obstrüksiyonlar tanı
aşamasında sorun oluşturmaz iken, daha nadir görülen ve klinik ve radyolojik bulguları kafa karış-
tıran nadir hastalıklar da ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışmada, aralıklı safralı kusma ile kendini
belli eden, ancak direkt grafi bulguları ilk bakışta normal görülen, nadir bir paraduodenal herni ol-
gusunun sunulması amaçlanmıştır. Yenidoğanda safralı kusma hiçbir zaman masum bir durum de-
ğildir ve aksi ıspat edilinceye kadar cerrahi bir patolojidir. Yenidoğanda intestinal obstrüksiyonun
nadir sebeplerininin tanısını atlamamak ve tanıda geç kalmamak için çocuk hekimleri, safralı kusma
söz konusu olduğunda ileri düzeyde şüpheci olmalıdırlar.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bebek, yenidoğan; kusma; intestinal obstrüksiyon

AABBSS  TTRRAACCTT  There are some rare causes of intestinal obstruction in the newborns. Intestinal ob-
structions, which usually manifest themselves with bilious vomiting following the birth, do not
pose a problem at diagnosis. However, rare diseases that may confuse the clinical and radiological
findings may also occur. In this study we present a rare case of paraduodenal hernia, which mani-
fest with bilious vomiting, but the findings of direct radiography are normal at first glance. In new-
borns, bilious vomiting is never innocent and is a surgical pathology until it is proved otherwise.
Making the differential diagnosis of bilious vomiting in neonates requires a high index of suspicion
clinically, which may facilitate appreciation of the subtle findings.

KKeeyywwoorrddss::  Infant, newborn; vomiting; intestinal obstruction
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tedir. Bu konuda unutulmaması gereken temel
kural; yenidoğanda safralı kusma, aksi ispat edilin-
ceye kadar cerrahi bir patolojidir ve mutlaka aksi-
nin ispatlanması gerekmektedir.

Bu çalışmada, safralı kusma ile kendini belli
eden, ancak direkt grafi bulguları ilk bakışta nor-
mal görülen paraduodenal herni olgusunun sunul-
ması amaçlanmıştır. Olgu sunumu için hastanın
yasal temsilcilerinden gerekli onam alınmıştır.

OLGU SUNUMU

Prenatal izlemleri sorunsuz olan beş günlük kız
olgu, doğum sonrası solunum sıkıntısı nedeni ile
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde ekstübe olarak
takip edilmekte iken, aralıklı safralı kusmalarının
olması üzerine tarafımıza konsülte edildi. Fizik
muayenesinde intestinal obstrüksiyon düşündüren
hiçbir bulgu yoktu. Olgunun gaz-gaita çıkışı sorun-
suzdu. Olgunun ayakta direkt batın grafisi değer-
lendirildiğinde belirgin patoloji saptanmadı (Resim
1). Safralı kusma olması nedeni ile batın ultrasono-
grafisi (USG) çekildi. USG’de patoloji saptanmadı.
Kusmaların karakterinin değerlendirilmesi ama-

cıyla olguya orogastrik sonda (OGS) takıldı.
Yirmi dört saatlik izleminde mide mayi ve tükü-
rük karakterde gelenleri oldu. Bu nedenle hasta-
nın OGS’si alınarak tekrar beslenmeye başlandı.
Üçüncü beslenme sonrası tekrar safralı kusma ol-
ması üzerine OGS drenajına alındı ve safralı gelen-
lerinin olduğu teyit edildi. Bu sırada olgunun
gaitasının sindirilmiş besin karakterde olduğu gö-
rüldü. Aslında obstrüksiyonu düşündüren bulgular
olmasa da (direkt grafide hava-sıvı seviyesi, gaz-
gaita çıkaramama, aralıklı safralı kusmalar dışında
normal beslenme, batın distansiyonu olmaması)
malrotasyon açısından değerlendirmek adına üst
gastrointestinal pasaj grafisi (ÜGPG) çekildi. Gra-
fide mide çıkışı sorunsuz ve duodenum C kavsi
normal bulundu. Takip eden görüntülerde çekum
sağ alt kadranda saptandı. Hirschsprung hastalığını
ekarte etmek için kontrastlı kolon grafisi çekildi;
normal saptandı. Olgunun OGS’si çıkarılarak tekrar
beslenme başlandı. Beslenme sonrası tekrar eden
aralıklı safralı kusmaları oldu. Bunun üzerine
OGS’den 50 cc hava verilerek grafi çekildi. Hava
verildikten sonra yaklaşık 5. dk’da batın sol üst ve
alt kadranda distansiyon geliştiği, intestinal ansla-
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RESİM 1: Başvurudaki direkt grafi. Gaz dağılımı normal. RESİM 2: Bolus hava sonrası anslar sol kadranda.



rın sol kadranda sıkıştığı görüldü (Resim 2). Sol pa-
raduodenal herni düşünülerek operasyon kararı
alındı. Operasyonda duodenum C kavsi ve çekum
normal lokalizasyonda saptansa da tüm ince ba-
ğırsak anslarının paraduodenal herni kesesi içe-
risinde olduğu görüldü (Resim 3, Resim 4).
Bağırsak ansları distale doğru sağılarak herni ke-
sesinden dışarı alındıktan sonra OGS’den hava
verildiğinde bağırsakların herni kesesinin içine
girdiği görüldü. Herni kesesi tamir edildikten
sonra operasyon sonlandırıldı. Operasyondan iki
gün sonra bağırsak sesleri normoaktif olarak de-
ğerlendirildi. Olgu oral beslendi; beslenme kade-
meli olarak artırıldı. Olgunun kusması olmadı.
Ameliyat sonrası birinci yılında takipleri sorun-
suz seyretmektedir. 

TARTIŞMA

Dorsal mezenterin fiksasyon anomalileri ince ba-
ğırsak anslarının içine herniye olabileceği boşluk-
lar oluşturmaktadır. Bunların arasında en sık
görülenleri paraduodenal alanlardaki boşluklardır.
Paraduodenal herni mezokolik herni adı ile de bi-
linmektedir. Hatta bazı araştırmacılar, paraduode-
nal herni yerine mezokolik herni terminolojisinin
kullanılmasını daha uygun görmektedirler. Para-
duodenal herniler nadir patolojiler olup, otopsi
serilerindeki insidansı %1’in altındadır. Sol para-
duodenal herni veya diğer adıyla sol mezokolik
herni ince bağırsak anslarının inen kolonun arka-
sındaki boşluğa girmesi sonucu oluşmaktadır ve sağ
mezokolik herniye kıyasla daha sık görülmekte-
dir.1,2 Bu alandaki boşluk inferior mezenterik venin
ve sol kolonik arterin retroperitoneuma inkomplet
fiksasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır. Çocukluk
çağındaki paraduodenal hernilerle ilgili kitabi
bilgiler çok azdır. Çocuk cerrahisinin masaüstü
kitaplarında bile hastalıkla ilgili toplam üç-dört
cümlelik bilgi geçmektedir. Bunun sebebi hasta-
lığın nadir oluşudur. Literatüre baktığımız
zaman, hastalıkla ilgili bilgiler genellikle vaka
takdimi şeklindedir.3-15 Tang V ve ark. 2011 yılına
ait tek merkezli en geniş serili çalışmasında, yeni-
doğan döneminde paraduodenal herninin nadir bir
olgu olduğunu saptamış ve literatür bilgileri ile des-
teklemişlerdir. Sol paraduodenal herninin malro-
tasyonun genellikle eşlik etmemesi sebebiyle
ÜGPG’de saptanması çok zordur.16 USG bu konuda
yetersiz kalmaktadır ve sonucu genellikle normal-
dir. Olgumuzda ameliyat bulgusu olarak saptadığı-
mız patoloji, bağırsak anslarının boş iken sorun
oluşturmaması, beslenme sonrası bağırsaklar dol-
duğunda herni kesesine girip sıkışmaları idi. Bu ne-
denle olgunun semptomları beslenmeden belirli bir
zaman sonra safralı kusma olarak kendini belli et-
mekteydi. Olgudaki bu bulgular göz ardı edilip ileri
inceleme yapılmasaydı, ileri düzeyde sıkışma son-
rası bağırsaklar drene olamayıp strangülasyon ge-
lişecekti. Bu olgunun eğitici tarafı aşağıdaki gibi
sıralanabilmektedir:

1. Batının sadece belirli kadranlarında distan-
siyonun gelişmesi paraduodenal herni açısından
anlamlı olabilmektedir.
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RESİM 3: Paraduodenal herni kesesinin ağzında anslar ve omentum.

RESİM 4: Fıtıklaşmış ansların redükte edildikten sonraki herni kesesinin gö-
rüntüsü.



2. Tetkikler normal olsa bile safralı kusma göz
ardı edilmemeli ve bolus beslenmeyi taklit ederek
(olgumuzda 50 cc hava verilerek yapıldı) ileri in-
celeme yapılmalıdır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.
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