Akut Batinin Nadir Nedeni; Sag ve Sol
Paraduedonal Herniler
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GiRIiS

internal herni, karin ici organlarin konjenital
veya sonradan meydana gelennedenlere bag-
I olarak olusan acikliga veya retroperitoneal bir
fossaya dogru fitiklasmasidir. internal herniasyon
intestinal obstriiksiyon olgularinin %2‘den daha
azini olusturur (1). internal hernilerin siniflamasi
bulundugu anatomik lokalizasyona gore yapiimak-
tadir; paraduodenal, pericekal, Foramen Winslow
(bu herni tipinde intra peritoneal aciklik normal
olmasina ragmen dogal olan agikliktan herniasyon
gozlenmektedir), transmezenterik ve transmezo-
kolik, paravezikal, intersigmoid, retroanastomotik
gibi tipleri vardir (2). Alt tiplerinden paraduodenal
herniler %53’lik genel insidans ile en yaygin tiptir,
ardindan pericekalherniler %13, Foramen Wins-
low ve transmesenterik herniler %8, intersigmoid,
supravezikal ve pelvik herniler %6, transomental
herniler %1-4 oraninda gorulirler (3,6).

Blylik ¢ogunlugunu olusturan paraduodenal
herniler konjenital olup sag (Waldeyer hernisi) ve
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sol paraduodenal herniler olmak Uzere ikiye ayri-
lir. Sol paraduodenal herni saga gore 3 kat daha
fazla izlenir. En sik 4. ve 6. dekatlar arasinda ve
erkeklerde kadinlara oranla lg kat daha sik goru-
[Ur (7). Bu yazida laparoskopik yaklasimla basariy-
la tedavi edilen bir paraduodenal herni olgusunu
sunuyoruz.

VAKA

Hastanenin acil servisine bulanti ve kusma ol-
madan artan karin agrisi sikayetiyle basvuran 34
yasindaki erkek hastanin dort giin 6nce de acil ser-
vise basvurmus ancak medikal tedavi ile rahatladi-
g1, iki yil dnce de benzer sikayetlerinin oldugu 6g-
renilmistir. Agrisi yemek yedikten sonra baslamis
ve artmis. Ozgecmisinde gecirilmis herhangibir
operasyonu, hastaligi ve strekli kullandigi ilaci yok.
Vital bulgulari stabil olan hastanin fizik muayene-
sinde barsak sesleri azalmis, tiim kadranlarda agri
mevcut iken defans ve rebound yoktu. Ozellikle sol
epigastrik bolgede dolgunluk ve distansiyon goril-
di. Rektal tusede ampulla bostu. Yapilan kan sayi-
mi ve biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik saptanma-
di. Ayakta direkt karin grafisinde belirgin bir 6zellik
saptanmadi. Kontrastli batin bilgisayarl tomogra-
fisinde ince barsagin bir bolmiinin mezenteri ile



yapilmadan ortaya konulmaktadir. Paraduodenal
hernilerin tanisinda bilgisayarli tomografi altin
standarttir. Tanida bu ilerleme laparoskopik tek-
niklerin kullanimi konusunda genel cerrahlarin
deneyim ve imkanlarinin da artmasiyla birlesti-
ginde internal herniasyonlarin laparoskopik ona-
riminin baslatilmasina yol agmistir (2,14,15,16).
Biz de bu sol paraduodenal herni vakamizin ona-
rimini 4 port kullanarak gergeklestirdik. Tedavide
asil amac intestinal anslarin redikte edilmesi ve
mevcut olan acikhgin kapatilmasidir (17). Ope-
rasyonda IMV (inferior mezenterik venin ) ve sol
kolik arterin identifikasyonu ve bu yapilara zarar
vermemek kritik noktalardir. Bazi bliyiik defektler-
de mesh ile defektin kapatilmasi veya adezyonlara
bagh defekt kapatilamiyorsa IMV’nin rezeksiyonu
gerekebilir (18). ilk olarak 1998 yilinda Uematsu
ve ark. Tarafindan paraduodenal hernilerde basa-
ril laparokopik tedavi uygulandi. (19). O tarihten
2015 Kasim ayina kadar laparoskopi olarak onari-
lan vaka sayisi litaratirde 28 olarak bildirildi (19).
Bu operasyonun laparoskopik olarak yapilmasi
hastada daha az agri, daha kisa hastanede kalis
siresi ve erken oral gida baslanmasina olanak
vermesi ile agik cerrahiye gore daha avantajhdir
(2,20,21,22). Yapilan vaka bazli ¢alismalarda da
laparoskopinin Ustin sonuglar sagladigl ve bunun
ilk cerrahi yaklasim olarak uygulanmasi gerektigi
belirtiimektedir (23). Nitekim Schizas ve ark./nin
yayinladiklari literatlir derlemesinde de uygulana-
cak bu laparoskopik cerrahinin 6zellikli merkezler-
de ileri laparoskopik deneyimi olan cerrahlar tara-
findan yapilmasini 6nermektedir (24).

SONUC

internal  herniasyonlar akut incebarsak
obstriiksiyonlarinin nadir bir nedenidir. internal
herniasyonlar icinde paraduodenal herniler en
stk obstriiksiyon nedeni olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. GUnUmiuzde radyolojik olarak bilgisayarli
tomografi tanida altin standart yontemdir. Teda-
vide laparoskopik olarak paraduodenal hernilerin
onarimi etkili ve pratik olarak uygulanabilir. Bu se-
beple paraduedonal herni onariminin deneyimli
cerrahlar tarafindan cerrahide ilk secenek olarak

duslintlmesini 6nermekteyiz.
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