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Akut Batının Nadir Nedeni; Sağ ve Sol 

Paraduedonal Herniler

Emre BOZDAĞ1

GİRİŞ
İnternal herni, karın içi organların konjenital 

veya sonradan meydana gelennedenlere bağ-
lı olarak oluşan açıklığa veya retroperitoneal bir 
fossaya doğru fıtıklaşmasıdır. İnternal herniasyon 
intestinal obstrüksiyon olgularının %2‘den daha 
azını oluşturur (1). İnternal hernilerin sınıflaması 
bulunduğu anatomik lokalizasyona göre yapılmak-
tadır; paraduodenal, periçekal, Foramen Winslow 
(bu herni tipinde intra peritoneal açıklık normal 
olmasına rağmen doğal olan açıklıktan herniasyon 
gözlenmektedir), transmezenterik ve transmezo-
kolik, paravezikal, intersigmoid, retroanastomotik 
gibi tipleri vardır (2). Alt tiplerinden paraduodenal 
herniler %53’lük genel insidans ile en yaygın tiptir, 
ardından periçekalherniler %13, Foramen Wins-
low ve transmesenterik herniler %8, intersigmoid, 
supravezikal ve pelvik herniler %6, transomental 
herniler %1-4 oranında görülürler (3,6).

Büyük çoğunluğunu oluşturan paraduodenal 
herniler konjenital olup sağ (Waldeyer hernisi) ve 
1	 Uzman Doktor ,İstanbul SBÜ Kanuni Sultan Süleyman EAH, Gast-

roenteroloji Cerrahisi, emre.bozdag@saglik.gov.tr

sol paraduodenal herniler olmak üzere ikiye ayrı-
lır. Sol paraduodenal herni sağa göre 3 kat daha 
fazla izlenir. En sık 4. ve 6. dekatlar arasında ve 
erkeklerde kadınlara oranla üç kat daha sık görü-
lür (7). Bu yazıda laparoskopik yaklaşımla başarıy-
la tedavi edilen bir paraduodenal herni olgusunu 
sunuyoruz.

VAKA
Hastanenin acil servisine bulantı ve kusma ol-

madan artan karın ağrısı şikayetiyle başvuran 34 
yaşındaki erkek hastanın dört gün önce de acil ser-
vise başvurmuş ancak medikal tedavi ile rahatladı-
ğı, iki yıl önce de benzer şikayetlerinin olduğu öğ-
renilmiştir. Ağrısı yemek yedikten sonra başlamış 
ve artmış. Özgeçmişinde geçirilmiş herhangibir 
operasyonu, hastalığı ve sürekli kullandığı ilacı yok. 
Vital bulguları stabil olan hastanın fizik muayene-
sinde barsak sesleri azalmış, tüm kadranlarda ağrı 
mevcut iken defans ve rebound yoktu. Özellikle sol 
epigastrik bölgede dolgunluk ve distansiyon görül-
dü. Rektal tuşede ampulla boştu. Yapılan kan sayı-
mı ve biyokimyasal tetkiklerinde özellik saptanma-
dı. Ayakta direkt karın grafisinde belirgin bir özellik 
saptanmadı. Kontrastlı batın bilgisayarlı tomogra-
fisinde ince barsağın bir bölmünün mezenteri ile 
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yapılmadan ortaya konulmaktadır. Paraduodenal 
hernilerin tanısında bilgisayarlı tomografi altın 
standarttır. Tanıda bu ilerleme laparoskopik tek-
niklerin kullanımı konusunda genel cerrahların 
deneyim ve imkanlarının da artmasıyla birleşti-
ğinde internal herniasyonların laparoskopik ona-
rımının başlatılmasına yol açmıştır (2,14,15,16). 
Biz de bu sol paraduodenal herni vakamızın ona-
rımını 4 port kullanarak gerçekleştirdik. Tedavide 
asıl amaç intestinal ansların redükte edilmesi ve 
mevcut olan açıklığın kapatılmasıdır (17). Ope-
rasyonda IMV (inferior mezenterik venin ) ve sol 
kolik arterin identifikasyonu ve bu yapılara zarar 
vermemek kritik noktalardır. Bazı büyük defektler-
de mesh ile defektin kapatılması veya adezyonlara 
bağlı defekt kapatılamıyorsa IMV’nin rezeksiyonu 
gerekebilir (18). İlk olarak 1998 yılında Uematsu 
ve ark. Tarafından paraduodenal hernilerde başa-
rılı laparokopik tedavi uygulandı. (19). O tarihten 
2015 Kasım ayına kadar laparoskopi olarak onarı-
lan vaka sayısı litaratürde 28 olarak bildirildi (19). 
Bu operasyonun laparoskopik olarak yapılması 
hastada daha az ağrı, daha kısa hastanede kalış 
süresi ve erken oral gıda başlanmasına olanak 
vermesi ile açık cerrahiye göre daha avantajlıdır 
(2,20,21,22). Yapılan vaka bazlı çalışmalarda da 
laparoskopinin üstün sonuçlar sağladığı ve bunun 
ilk cerrahi yaklaşım olarak uygulanması gerektiği 
belirtilmektedir (23). Nitekim Schizas ve ark.’nın 
yayınladıkları literatür derlemesinde de uygulana-
cak bu laparoskopik cerrahinin özellikli merkezler-
de ileri laparoskopik deneyimi olan cerrahlar tara-
fından yapılmasını önermektedir (24).

SONUÇ
İnternal herniasyonlar akut incebarsak 

obstrüksiyonlarının nadir bir nedenidir. İnternal 
herniasyonlar içinde paraduodenal herniler en 
sık obstrüksiyon nedeni olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Günümüzde radyolojik olarak bilgisayarlı 
tomografi tanıda altın standart yöntemdir. Teda-
vide laparoskopik olarak paraduodenal hernilerin 
onarımı etkili ve pratik olarak uygulanabilir. Bu se-
beple paraduedonal herni onarımının deneyimli 
cerrahlar tarafından cerrahide ilk seçenek olarak 
düşünülmesini önermekteyiz.
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