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Bebekte Nadir Bir Intestinal Obstriiksiyon Nedeni:

Paraduodenal Herni

Unal BAKAL?, Mehmet SARAC, Tugay TARTAR, Ahmet KAZEZ

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Elazig, Tiirkiye

OZET

Paraduodenal herniler nadirdir ve barsagin anormal rotasyonu sonucu gelisir. Tanis1 giitiir.Direkt grafide barsak gazlarinin bir bolgeye toplanmasi ve
hava-sivi seviyelerinin olmasi internal herniasyonu akla getirmelidir. Cerrahi insizyonun yetersizligi perop tanimlamada zorluk olugturabilir. Olgu
nadir goriilmesi ve cerrahisindeki modifikasyon nedeniyle sunuldu.
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ABSTRACT

A Rare Cause of Intestinal Obstruction in an Infant; Paraduodenal Hernia

Paraduodenal hernias are rare and abnormal rotation of the intestine develops as a result. Diagnosis is difficult.. Intestinal gases and air-fluid levels in
a region that the collection in direct radiograph should remind of internal herniation. Short surgical incision can cause some difficulties in
peroperative diagnosis. This case is presented because of rarity and surgical modification.
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Paraduodenal herniler nadir goriilen ve barsagin
gelisen

anormal rotasyonu sonucu
malformasyonlardir. Tiim intestinal
hernilerin yaklasik yarisini olusturur.
Tiim ince barsak obstruksiyonlarinin
%1’ inden azini olusturan
paraduodenal hernilerin tanist giigtiir
(1-3). Bu yazida  klinigimize
bagvuran, intestinal obstruksiyon
tanis1  ile ameliyat edilen ve
paraduodenal herni tanisi konulan 8
aylik vakay1 sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Sekiz aylik erkek hasta, bir giinden
beri ¢ok sayida safrali kusma,
karninda sigkinlik, gaz ve gayta

¢ikaramama  sikayeti  nedeniyle
klinigimize basvurdu. Atesi
olmamisti. Hastanin 0zgeg¢misinde

gecirilmig ameliyat Oykiisii yoktu.
Fizik muayenede; genel durumu orta

konjenital

Resim 1. ADBG’ de ince barsak diizeyinde barsak
gazlarinin batin sol (st kadranda kiimelendigi ve keskin
olmayan hava-sivi diizeylerinin oldugu gériiliiyor.

ve diskiin goriinimdeydi. Batinda hafif bir distansiyon
ve oOzellikle sol iist kadranda hassasiyet mevcuttu.

Rektal tusesinde rektum bostu. Kan
biyokimya, sedimantasyon ve CRP
degerleri normaldi.

Lokosit  sayist  10000/mm?
Olciildi. ADBG’ de ince barsak
diizeyinde barsak gazlarinin batin sol
iist kadranda kiimelendigi ve keskin

olmayan  hava-sivi  diizeylerinin
oldugu gorildii (Resim 1). Hastaya
intestinal ~ obstriiksiyon  (omfalo

mezenterik band?) 6n tamsi ile acil
laparatomi uygulandi. Karin arka
duvar ile transvers kolon arasinda
konjenital bir bant mevcuttu ve eksize
edildi. Eksplorasyonda ince
barsaklarin transvers mezokolondaki
defektten sol paraduodenal alana
yerlestigi goriildii (Resim 2). Jejunal
anslar (yaklagik 100 cm) bu bosluktan
rediikte edilerek periton bosluguna
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alindi. Sigmoid kolon normalden uzundu (doliko-
kolon). Kolon mezosundaki defekt kapatilabilir olarak
degerlendirilmedi. Mezokolon avaskiiler alandan
inferior mezenterik ven kenar1 boyunca, sol kolik artere
kadar insize edilerek genisletildi ve periton boslugu ile
genig bir biitiinlestirme uygulandi (Resim 3) . Hasta
postop 5. giin sifa ile taburcu edildi. Bir yillik takibinde
sorun gozlenmedi.

Resim 2. ince barsaklarin transvers mezokolondaki defektten sol
paradudenal alana yerlestigi gortiliiyor.

Resim 3. A: Ameliyat 6ncesi paraduodenal alana gegis, B: Ameliyat
sonrasi genigletilen alan, ok: sol kolik arter

TARTISMA

Paraduodenal  herniler her yasta  goriilebilir.
Erigkinlerde tekrarlayan karin agrisi ataklar1 seklinde
bulgu verir. Cocuklarda ozellikle kendini ifade
edemeyecek yaslarda ise tanimlanmasi daha zor
olabilen bir durumdur. Yerlesimine gore sag ve sol
paraduodenal herniler tanimlanmistir. Solda saga gore
3 kat daha fazla goriliir (2, 4).
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Semptomlar parsiyel ya da komplet intestinal
obstriiksiyona bagli olarak karin agrisi, bulanti, kusma,
abdominal distansiyon, gaz ve gayta ¢ikaramamadir.
Eger inkarserasyon ve strangiilasyon gelisirse
sikayetlerde artma, barsak iskemisi ve intestinal
perforasyon gelisebilir (5).

Internal herni tanisinda goriintiileme yontemleri
o6nemli rol oynar. ADBG’nde bir bodlgede lokalize
dilate  barsak  anslari,  hava-stivi  seviyeleri
goriilebilmekle birlikte, strangiilasyona bagli intestinal
perforasyon sonucu serbest havada goriilebilir (5, 6).
Baryumlu ¢aligmalarda kiimelenmis, iyi sinirli, dilate
ince barsak luplar1 ve bu alanda lokalize kontrast
madde stazi goriilebilir. Bilgisayarli tomografide
enkapsiile goriiniimde dilate bir ince barsak kiimesi,
Treitz ligamaninin solunda, pankreas ile mide arasinda

yerlesir. Herniye ince Dbarsak segmentlerindeki
dilatasyon, duvar kalinlagmasi ve sivi seviyeleri
goriilebilir (7).

Laparatomide cerrahin daha dnceden bu hastalik
ile ilgili fikri yoksa ilk eksplorasyonda bos karin
bulgusu goriilebilir. Ayrica cerrahi insizyonun
yetersizligi perop tanimlamada zorluk olusturabilir. Sol
paraduodenal hernilerde intraperitoneal kavitede sadece
ileumun bir kisminin izlendigi, kalan ince barsaklarin
herni kesesi i¢inde yer aldig1 ve kesenin {izerinde ise
kolonun yer degistirmis olarak seyrettigi goriliir. Sag
paraduodenal hernilerde ise ince barsaklarin tamaminin
herni kesesi iginde oldugu ve sag kolonun anormal
yerlesimli olarak yine kese lizerinde seyrettigi goriiliir
(8,9).

Cerrahi tedavi olarak barsaklar rediikte edildikten
sonra defekte yonelik primer kapatilma oOnerilmekle
beraber, sunulan olguda bunun kolay olmayacag ve
arkada genis bir potansiyel bosluk kalabilecegi deneme
ile  degerlendirilince, daha  6nce literatiirde
tanimlamasina rastlamadigimiz bir yontemle defekt
alaninin avaskiiler plandan mezo damarlarina zarar
vermeden genisletilmesi ile kapali boslugun periton
alani ile genis bir planda birlestirilmesi saglandi.

Sonug olarak, onceden laparatomi gecirmemis
cocuklarda, = mekanik  barsak  obstriikksiyonunu
diistindiiren; karin agrisi, bulanti, kusma, abdominal
distansiyon, gaz ve gayta c¢ikisinin olmamasi,
ADBG’nde intestinal gazlarin bir bolgeye toplanmasi
ve hava-sivi seviyelerinin olmasi durumunda internal
herniasyon akla getirilmelidir. Tan1 ve tedavideki
gecikmenin morbidite ve mortaliteyi onemli dlcilide
arttiracagl  diigiiniilerek  erken  cerrahi  tedavi
uygulanmalidir. Sunulan yontem primer defekt
kapamaya alternatif olarak degerlendirilebilir.
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