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nternal herniasyonlar ince bağırsak obstrüksi-
yonlarının nadir nedenlerinden olup ince bağır-
sak segmentlerinin periton içerisindeki anato-

mik olan veya olmayan boşluklara geçişi olarak 
tanımlanır.1,2 Herni içeriğinin strangulasyon riski 
nedeniyle çok küçük herniasyonlar bile tehlikeli 
olup ölümle sonuçlanabilir.3-5 

Karın ağrısı ve kusma yakınmaları ile başvu-

ran 33 yaşındaki erkek olgu ayakta direkt karın 
grafisi ve abdominal BT tetkiki ile değerlendiril-
miştir. BT tetkikinde oral yolla kontrast madde 

verilmesini takiben intravenöz kontrast madde 
öncesinde ve sonrasında aksiyel kesitler elde edil-

miştir. Ayrıca mevcut aksiyel kesitlerden koronal 

reformat görüntüler oluşturulmuştur. Olgudan has-
ta bilgilendirme onay formu ile incelemeler ve bu 
çalışma için onayı alınmıştır. 

Direkt grafide birkaç adet hava sıvı seviyesi iz-

lenmiştir (Resim 1). Kontrastlı ve kontrastsız BT 

tetkiklerinde oral yolla verilen kontrast maddenin 

duedonum distaline geçmediği saptanmıştır. Ayrıca 

sol paraduedonal alanda, jejunal segmentlerin pank-

reas ile mide arasında toplandığı izlenmiş ve jejunal 

segmentleri besleyen mesenterik vasküler yapılarda 

parsiyel rotasyon dikkati çekmiştir. Süperior 

mesenterik arter ile venin konfigürasyonları ise 

normal olarak değerlendirilmiştir (Resim 2A, 2B). 

Olgu, sol paraduedonal herni ön tanısıyla ope-
rasyona alınmıştır. Operasyonda hernie ince bağır-
sak segmentleri redükte edilerek, nekroze bağırsak 

segmentlerinin rezeksiyonu yapılmış ve mezodaki 
defekt onarılmıştır. 
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Özet 
İnternal herniler ince bağırsak obstrüksiyonlarının nadir neden-

lerindendir. Klinik tanısının zor olması nedeniyle BT gibi kesitsel 
görüntüleme çalışmaları operasyon öncesi tanıda önemli rol oynar. En 
sık tipi paraduedonal hernidir ve genellikle konjenital olduğuna inanı-
lır. İleus semptomları bulunan olgumuzda, operasyon öncesinde sol 
paraduedonal herni BT görüntülemesi ile gösterilmiştir. Bu olgu 
sunumunda internal herniasyon tanısında direkt grafi ve BT bulguları
tanımlanmıştır. 
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 Abstract 
Internal hernia is a rare cause of small bowel obstruction. 

Because the clinical diagnosis of internal hernia is difficult, cross 
sectional imaging studies such as computed tomography have a major 
role in preoperative diagnosis. Paraduodenal hernia is the most 
common type and is usually considered congenital. In our case with 
ileus symptoms, preoperative left paraduodenal hernia was shown 
with computed tomography imaging. In this report, the plain film and 
computed tomography findings on diagnosis of the internal herniation 
was defined. 
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İnternal herniasyonlar geçtikleri açıklıklara 

veya hernie olan organın pozisyonlarına göre ad-
landırılırlar. Buna göre  

1. Paraduedonal, 

2. Foremen Winslow, 

3. Pericecal, 

4. İntersigmoid, 

5. Transmezenterik, 

6. Transomental ve 

7. Retroanastomatik olmak üzere farklı tipleri 
bulunmaktadır. 

En sık tipi tüm internal herniasyonların 

%53’ünü oluşturan paraduodenal hernilerdir.3-5 
Paraduedonal hernilerin %75’i sol tarafta olup 
Landzert’in paraduedonal fossası içinde yer a-

lır.3-5 

Rutinde uygulanan direkt grafiler ile sadece 
obstrüksiyonun varlığı saptanabilir. Abdomen BT 
ise yer değiştirmiş, gerilmiş, genişlemiş ve toplan-

mış ince bağırsak segmentlerini gösterir. Ayrıca bu 
ince bağırsak segmentlerini besleyen mesenterik 
vasküler yapılardaki yer değiştirmeleri de göstere-

bilir. Bu tür olgularda BT doğru tanı koyma süre-
cini hızlandıracak en önemli non-invaziv radyolo-
jik yöntemdir.  
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Resim 1. Ayakta direkt batın grafisinde birkaç adet hava sıvı 
seviyesi (beyaz oklar) izlenmektedir. 

 
 

 
 

 
Resim 2. Kontrastlı aksiyel (A) ve koronal reformat BT (B) :
Kontrastlı aksiyel ve koronal reformat BT görütülerinde oral 
yolla verilen kontrast maddenin duedonum distaline geçmediği  
ve sol paraduedonal alanda, pankreas ile mide arasına toplanan 
kitle görünümündeki jejunal segmentler ile mesenterik vasküler 
yapılarda parsiyel rotasyon izlenmektedir. Süperior mesenterik 
arter ile venin konfigürasyonları normaldir  

 


