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Abstract

Internal herniler ince bagirsak obstriiksiyonlarimin nadir neden-
lerindendir. Klinik tanisinin zor olmasi nedeniyle BT gibi kesitsel
goriintiileme ¢aligmalar1 operasyon oncesi tanida énemli rol oynar. En
sik tipi paraduedonal hernidir ve genellikle konjenital olduguna inani-
lir. fleus semptomlar1 bulunan olgumuzda, operasyon 6ncesinde sol
paraduedonal herni BT goriintiilemesi ile gosterilmistir. Bu olgu
sunumunda internal herniasyon tanisinda direkt grafi ve BT bulgular
tamimlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak obstriiksiyonu; rontgen-direkt grafi;
spiral bilgisayarli tomografi
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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.

Key Words: Intestinal obstruction, X-ray film,
tomography, spiral computed

9 nternal herniasyonlar ince bagirsak obstriiksi-

yonlarinin nadir nedenlerinden olup ince bagir-

sak segmentlerinin periton igerisindeki anato-
mik olan veya olmayan bosluklara gecisi olarak
tanimlanir."” Herni iceriginin strangulasyon riski
nedeniyle cok kiiciik herniasyonlar bile tehlikeli
olup 6liimle sonuglanabilir.>”

Karin agris1 ve kusma yakinmalari ile basvu-
ran 33 yasindaki erkek olgu ayakta direkt karin
grafisi ve abdominal BT tetkiki ile degerlendiril-
mistir. BT tetkikinde oral yolla kontrast madde
verilmesini takiben intravendz kontrast madde
oncesinde ve sonrasinda aksiyel kesitler elde edil-
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mistir. Ayrica mevcut aksiyel kesitlerden koronal
reformat goriintiiler olusturulmustur. Olgudan has-
ta bilgilendirme onay formu ile incelemeler ve bu
calisma i¢in onay1 alinmistir.

Direkt grafide birka¢ adet hava siv1 seviyesi iz-
lenmistir (Resim 1). Kontrasthi ve kontrastsiz BT
tetkiklerinde oral yolla verilen kontrast maddenin
duedonum distaline gecmedigi saptanmistir. Ayrica
sol paraduedonal alanda, jejunal segmentlerin pank-
reas ile mide arasinda toplandigi izlenmis ve jejunal
segmentleri besleyen mesenterik vaskiiler yapilarda
parsiyel rotasyon dikkati c¢ekmistir. Siiperior
mesenterik arter ile venin konfiglirasyonlar1 ise
normal olarak degerlendirilmistir (Resim 2A, 2B).

Olgu, sol paraduedonal herni 6n tanisiyla ope-
rasyona alinmustir. Operasyonda hernie ince bagir-
sak segmentleri rediikte edilerek, nekroze bagirsak
segmentlerinin rezeksiyonu yapilmis ve mezodaki
defekt onarilmustr.
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Ulusan ve ark.

Radyoloji

Resim 1. Ayakta direkt batin grafisinde birkac adet hava sivi
seviyesi (beyaz oklar) izlenmektedir.

Internal herniasyonlar gectikleri acikliklara
veya hernie olan organin pozisyonlarina goére ad-
landirilirlar. Buna gore

1. Paraduedonal,

2. Foremen Winslow,
3. Pericecal,

4. Intersigmoid,

5. Transmezenterik,
6. Transomental ve

7. Retroanastomatik olmak iizere farkl tipleri
bulunmaktadir.

En sik tipi tiim internal herniasyonlarin
%53’iinii olusturan paraduodenal hernilerdir.””
Paraduedonal hernilerin %75°i sol tarafta olup
Landzert’in paraduedonal fossasi i¢cinde yer a-

3.5
Inr.

Rutinde uygulanan direkt grafiler ile sadece
obstriiksiyonun varlig1 saptanabilir. Abdomen BT
ise yer degistirmis, gerilmis, genislemis ve toplan-
mis ince bagirsak segmentlerini gosterir. Ayrica bu
ince bagirsak segmentlerini besleyen mesenterik
vaskiiler yapilardaki yer degistirmeleri de gostere-
bilir. Bu tiir olgularda BT dogru tanit koyma siire-
cini hizlandiracak en énemli non-invaziv radyolo-
Jjik yontemdir.
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Resim 2. Kontrasth aksiyel (A) ve koronal reformat BT (B) :
Kontrastl aksiyel ve koronal reformat BT goriitiilerinde oral
yolla verilen kontrast maddenin duedonum distaline ge¢medigi
ve sol paraduedonal alanda, pankreas ile mide arasina toplanan
kitle gortiniimiindeki jejunal segmentler ile mesenterik vaskiiler
yapilarda parsiyel rotasyon izlenmektedir. Siiperior mesenterik
arter ile venin konfigiirasyonlar1 normaldir
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