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Sol Paraduodenal Herni

Left Paraduodenal Hernia: Case Report

OZET Paraduodenal herni, bir konjenital internal herni olup, embriyonel gelisimin 5. ve 11. haf-
talar1 arasinda meydana gelen rotasyon anomalisinden kaynaklanir. Sol paraduodenal herni, sag-
dakine gore {i¢ kat daha sik goriiliir. Paraduodenal herni konjenital bir proplem olmasina ragmen
semptomlar genellikle dordiincii ve altinci dekadda ortalama 38,5 yaslarinda ortaya ¢ikar. Erkek
kadin orani 3:1’dir. Semptomlar genelde nonspesifiktir ve tanida en 6nemli yardimci tani araci bil-
gisayarli tomografidir. Semptomlar arasinda tekrarlayan karin agrisi, bulanti, kusma ve kilo kayb1
sayilabilir. Barsak obstriiksiyonunun devam etmesiyle inkarserasyon, strangiilasyon meydana gelir
ve sonug olarak akut batin tablosu ortaya ¢ikar. Acil vakalarda tani, genelde operasyon esnasinda
konur. Bu hastaligin cerrahi tedavisinde herni kese agzinin siitiirlerle kapatilmas yeterlidir. Biz bu
caligmada, tekrarlayan ileus ataklari ile kabul edilen bir paraduodenal herni olgusunun, tani ve te-
davi y6netimini, literatiir bilgileri 1s181nda tartismay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Karin; herni; intestinal obstriiksiyon; 6liim oran:

ABSTRACT Paraduodenal hernia is a congenital internal hernia caused by the rotation anomaly oc-
curred between fifth and eleventh week of embryonic development. Left paraduodenal hernia, oc-
curs three times more than the right. Although paraduodenal hernia is a congenital problem,
symptoms occurs usually in the 4th and 6th decade of life with an average age of 38.5. Male and fe-
male ratio is 3:1 The symptoms are usually non-specific and computed tomography is the most im-
portant diagnostic tool that helps diagnosis. Symptoms include recurrent abdominal pain, nausea,
vomiting and weight loss. With continued bowel obstruction incarceration, strangulation occurs
and as a result an acute abdomen emerges. In case of emergency, diagnosis is usually made during
the operation. In the surgical treatment of this disease, the closure of the mouth of the hernia sac
with sutures is enough. In this study, we aimed to discuss diagnostic and treatment management of
paraduodenal hernia in a case who was admitted with recurrent episodes of ileus in the light of the
literature.
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araduodenal herni (PDH), bir internal herni olup ince barsagin, duo-
denum dordiincii kistmdan kaudala dogru kaymasiyla meydana gelir.
[k kez 1857 yilinda Treitz tarafindan tanimlanmistir.! PDH nadir
goriilmesine ragmen, konjenital internal hernilerin %25-53 ile en sik gorii-
len seklidir.? PDH’ler embriyonel gelisim sirasinda midgut’'un mal rotas-
yonu sonucu treitz'in etrafinda geligen bogluklardan gelisir.> Sol PDH
Landzert’in paraduedonal fossasi i¢inde yer alir ve tiim vakalarin %40’1ndan
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sorumludur.* PDH’ler en sik hayatin dérdiinci ve
altinci dekadinda gorilmektedir.> Bulgular ve
semptomlar genelde nonspesifiktir.® Superior me-
zenterik arter sol PDH kese agzinin serbest kena-
rin1 olusturur. Tikanmanmin akut d6neminde
superior mezenterik artere olan basidan dolay1 bar-
saklarda gangren meydana gelebilir.” Bu ¢alismada,
bir PDH olgusunun tani ve tedavi yonetimi, litera-
tiir verileri esliginde irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda kadin hasta, acil servise karin ag-
ris1 bulanti ve kusmayla bagvurdu. Hasta son iki ay
icinde benzer sikayetlerle {i¢ kez acil servise bas-
vurmus (baska hastane), iki kez hastanede yatmigt.
Sikéyetleri gerileyen hasta taburcu edilmis. Hasta
ayn sikayetlerle bir ay 6nce acil servise bagvurdu.
Klinigi ileus ile uyumlu ve gériintiilemede invagi-
nasyon siiphesi olan hasta hastaneye yatirildi ve
operasyon Onerildi. Klinikte sikdyetleri azalan
hasta operasyonu kabul etmedi ve taburcu edildi.
Hasta aymi sikayetlerle bir hafta dnce acil servise
tekrar bagvurdu ve ileus 6n tanisiyla tekrar hasta-
neye yatirildi. Ek hastalig1 olmayan hastanin kole-
sistektomi hikayesi mevcut idi. Vital bulgular
normal olup, fizik muayenede epigastrik ve sol {ist
kadranda hassasiyet mevcut idi. Defans ve rebound
tendernes yoktu. Palpasyonda sol iist kadranda dol-
gunluk hissi mevcuttu. Laboratuvar bulgularindan
16kosit: 13 500/mm?, CRP: 44 mg/L olup, bunun di-
sinda diger laboratuvar bulgular:1 normaldi. Ceki-
len direkT batin grafisinde epigastrik bolgede
hava-sivi seviyesi tespit edilmedi. Bilgisayarl to-
mografide (BT) sol tist kadranda bir araya toplan-
mis jejunal anslar dikkati c¢ekmekte idi ve
proksimaldeki anslarda dilatasyon ve artmis duvar
kalinlig1 izlenmekte idi (Resim 1).

Hasta, kliniginin diizelmemesi {izerine operas-
yona alindi. Duodenum dérdiincii kisim treitz’in
solunda paraduodenal peritoneal pos tespit edildi.
Bu posun i¢ine jejunum anslarinin girip stkigmis ol-
dugu gozlendi (Resim 2). Jejunal anslar ¢ekilerek
herni kesesi bogaltildi (Resim 3).

Barsak anslarinda beslenme bozuklugu yoktu.
Sol PDH orifisi, duodenu jejunal segmente aralikli

RESIM 1: Aksiyel kontrastii BT gériintiistinde batin sol tist kadranda torsi-
yone olmus jejunal anslar (beyaz ok) izlenmekte.

RESIM 2: Sol paraduodenal hemiye ince barsak girmis.

JEJUNUM

RESIM 3: Hemi kesesinin bosaltiimas!.

tek dikisler konarak (2/0 polyglaktin) kapatild
(Resim 4). Diger batin i¢i organlar makroskobik
olarak normaldi. Batin katlar1 anatomik planda ka-
patildi. Postoperatif birinci giin oral gida bagland:
ve liglincl glin gaz gaita ¢ikisi olan hasta, dérdiincii
giin sorunsuz sekilde taburcu edildi.
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JEJUNUM BA

HERN

AGZI DIKISLERI

RESIM 4: Paraduodenal herni operasyon sonu goruntiisu.

TARTISMA

Internal herniler tiim barsak tikanmalarinin %0,2-
0,9’undan sorumludur. internal hernilerin %53'tini
PDH, %13’tinii perigekal herni, %8’ini formen win-
slow, %8’ini trans mezenterik-mesokolik herniler,
%06’s1n1 intersigmoidal herniler ve %5’ini retroa-
nostomotik herniler olusturur.* PDH konjenital ol-
masina ragmen semptomlar genelde dérdiincii ve
altinc1 dekadda ortalama 38,5 yasinda ortaya ¢ikar.
Sol PDH’ler sag PDH’lerinden ii¢ kat daha sik go-
rilir. Erkek kadin orani 3:1°dir.> Son 10 yilda in-
ternal herniyle ilgili yayimlanmis yazilarda
inflamatuar barsak hastaligi, eksternal herni ve 6n-
ceki operasyon hikdyesi olamayan hastalarda, in-
ternal herniden siiphelenmek gerektigi vurgulan-
maktadir.® PDH bulunan hastalarda belirsiz abdo-
minal agr1, bulanti, kusma ve kilo kaybi olabilir.
Barsak tikanmasinin devam etmesiyle inkarseras-
yon ve strangiilasyon meydana gelebilir. Postpran-
dial agrilar, hasta supin posizyonu aldiginda azalir.
Fizik muayenede genellikle abdominal hassasiyet,
distansiyon, bazen abdominal kitle gibi nonspesifik
bulgular tespit edilir. Siirekli sikdyeti olan diizel-
meyen hastalarda PDH’den siiphelenmek gerek-
mektedir. Acil durumlarda tan1 genelde operasyon
esnasinda konur.® PDH’ler inkarserasyon ve stran-
giilasyon nedeniyle %20-50 hayati riske sahiptir.’

PDH ile ilgili en kabul edilen teori 1923 yilinda An-
drews tarafindan ortaya atilmistir. Bu teoriye gore
PDH’ler gestasyonel gelisimin 5-11. haftasinda ro-
tasyon anomalisine bagh olarak gelismektedir."

PDH’li hastalarin bulgular1 nonspesifiktir bu
ytizden tanida BT ilk secilecek goriintiilleme yon-
temlerinden biri olmalidir. BT’de pankreas ile mide
arasinda kiimelenmis ince barsak loblarina ait go-
rintd spesifiktir.>!! Herniye olan kapali ince bar-
sak loplar1 BT’de yumusak dokuyla karigmakta ve
yanliglikla biyopsi alinmast, barsak perforasyonuna
neden olabilmektedir.'?

PDH’lerin %50’si barsak tikanmasina neden
oldugu i¢in tespit edildiklerinde cerrahi olarak ona-
rilmalidir.’® Operasyon sirasinda herni kesesinin ta-
mamen alinmasi, superior mezenterik arter ve
dallarinin yaralanma ihtimalinden dolay: tavsiye
edilmez. Uzman ellerde bu hastaligin tedavisinde
laparoskopik onarim giivenle yapilabilmektedir.
Bityiik hernilerin onariminda mesh kullanilabilir.
Herni boynundaki darlik, i¢eriginin rediiksiyonuna
izin vermediginde, inferior mezenterik damarlarin
serbestlestirilmesi gerekebilir.'"* Rediiksiyonun zor
oldugu durumlarda inferior mezenterik damarlarin
sagindan, herni kesesinin avaskiiler bir alanindan
insizyon yapilabilir.? PDH onariminda basit herni
cerrahisi prensipleri gecerlidir; bunlar igerigin re-
diiksiyonu, normal anatomiyi saglama ve defektin
onarimini icermektedir.® Defektin onarilamadig:
durumlarda orifisi ¢cevre dokulara zarar vermeden
genisletmek ilerideki herni rekiirrensini 6nleyebi-
lir.’3

PDH’ler ileusun nadir bir nedenidir. Direkt
grafi her zaman yardimci olmayabilir. En etkin tan
metodu BT dir. Belki de tanida goriintiilemeden
daha 6nemli olan, PDH olasiligini diistindiiren kli-
nik stiphedir. Tedavide ¢evre vaskiiler yapilara
zarar vermeden herni kesesinin agzinin basitce ka-
patilmas: yeterlidir.
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