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Yenidoganlarda Intestinal Obstriiksiyonun
Nadir Bir Nedeni: Paraduodenal Herni

A Rare Cause of Intestinal Obstruction
in Newborns: Paraduodenal Hernia

OZET Yenidoganlarda intestinal obstriiksiyonun yaygin bilinen sebepleri disinda nadir goriilen
birtakim hastaliklar da kargimiza ¢ikmaktadir. Genellikle dogumu takip eden en kisa siirede safrali
veya fekaloid kusma, gaz-gaita ¢ikaramama ile kendini belli eden intestinal obstriiksiyonlar tani
asamasinda sorun olusturmaz iken, daha nadir gériilen ve klinik ve radyolojik bulgular kafa karis-
tiran nadir hastaliklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismada, aralikli safrali kusma ile kendini
belli eden, ancak direkt grafi bulgular ilk bakista normal goriilen, nadir bir paraduodenal herni ol-
gusunun sunulmas: amaglanmistir. Yenidoganda safrali kusma hi¢bir zaman masum bir durum de-
gildir ve aksi 1spat edilinceye kadar cerrahi bir patolojidir. Yenidoganda intestinal obstriiksiyonun
nadir sebeplerininin tamisini atlamamak ve tanida ge¢ kalmamak i¢in ¢ocuk hekimleri, safrali kusma
s6z konusu oldugunda ileri diizeyde siipheci olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; kusma; intestinal obstriiksiyon

ABSTRACT There are some rare causes of intestinal obstruction in the newborns. Intestinal ob-
structions, which usually manifest themselves with bilious vomiting following the birth, do not
pose a problem at diagnosis. However, rare diseases that may confuse the clinical and radiological
findings may also occur. In this study we present a rare case of paraduodenal hernia, which mani-
fest with bilious vomiting, but the findings of direct radiography are normal at first glance. In new-
borns, bilious vomiting is never innocent and is a surgical pathology until it is proved otherwise.
Making the differential diagnosis of bilious vomiting in neonates requires a high index of suspicion
clinically, which may facilitate appreciation of the subtle findings.

Keywords: Infant, newborn; vomiting; intestinal obstruction

enidoganlarda intestinal obstriiksiyonun yaygin bilinen sebepleri di-

sinda nadir goriilen birtakim hastaliklar da karsgimiza ¢ikmaktadir.

Genellikle dogumu takiben kisa siirede safral1 veya fekaloid kusma,
gaz-gaita ¢ikaramama ile kendini belli eden intestinal obstriiksiyonlar tani
asamasinda sorun olusturmamaktadir. Bu hastaliklara, 6zellikle ince bagir-
sak atrezileri, midgut volvulus 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Ancak,
daha nadir goriilen ve klinik bulgular: kafa karistiran hastaliklar da ortaya
cikabilmektedir. Bu kafa karistirici durumlar tanida gecikmelere ve bu da
geri dontistimsiiz hasarlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Dogum sonrasi beslenmeyi tolere edemeyen bir bebek yakin takip edil-
meli, safrali kusma, batin distansiyonu gelismesi halinde de basit bir direkt
grafi ile degerlendirilmelidir. Intestinal obstriiksiyon diisiiniilen hastalar
cocuk cerrahi ile konsiilte edilmelidir. Ancak, her intestinal obstriiksiyon
vakasi direkt grafide kendisini hava-sivi seviyeleri ile belli etmeyebilmek-
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tedir. Bu konuda unutulmamas: gereken temel
kural; yenidoganda safrali kusma, aksi ispat edilin-
ceye kadar cerrahi bir patolojidir ve mutlaka aksi-
nin ispatlanmasi gerekmektedir.

Bu caligmada, safrali kusma ile kendini belli
eden, ancak direkt grafi bulgularn ilk bakista nor-
mal goriilen paraduodenal herni olgusunun sunul-
mas1 amacglanmistir. Olgu sunumu i¢in hastanin
yasal temsilcilerinden gerekli onam alinmigtir.

I OLGU SUNUMU

Prenatal izlemleri sorunsuz olan bes giinliik kiz
olgu, dogum sonras1 solunum sikintisi nedeni ile
yenidogan yogun bakim iinitesinde ekstiibe olarak
takip edilmekte iken, aralikli safrali kusmalarinin
olmasi iizerine tarafimiza konsiilte edildi. Fizik
muayenesinde intestinal obstriiksiyon diistindiiren
hicbir bulgu yoktu. Olgunun gaz-gaita ¢ikis1 sorun-
suzdu. Olgunun ayakta direkt batin grafisi deger-
lendirildiginde belirgin patoloji saptanmadi (Resim
1). Safrali kusma olmasi nedeni ile batin ultrasono-
grafisi (USG) ¢ekildi. USG’de patoloji saptanmadi.
Kusmalarin karakterinin degerlendirilmesi ama-

RESIM 1: Basvurudaki direkt grafi. Gaz dagilimi normal.
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ciyla olguya orogastrik sonda (OGS) takildi.
Yirmi dort saatlik izleminde mide mayi ve tiiki-
ritk karakterde gelenleri oldu. Bu nedenle hasta-
nin OGS’si alinarak tekrar beslenmeye baslandi.
Ucgiincii beslenme sonrasi tekrar safrali kusma ol-
mast iizerine OGS drenajina alind ve safrali gelen-
lerinin oldugu teyit edildi. Bu sirada olgunun
gaitasinin sindirilmis besin karakterde oldugu go-
riildii. Aslinda obstriiksiyonu diisiindiiren bulgular
olmasa da (direkt grafide hava-sivi seviyesi, gaz-
gaita ¢ikaramama, aralikli safrali kusmalar diginda
normal beslenme, batin distansiyonu olmamasi)
malrotasyon agisindan degerlendirmek adina st
gastrointestinal pasaj grafisi (UGPG) ¢ekildi. Gra-
fide mide cikis1 sorunsuz ve duodenum C kavsi
normal bulundu. Takip eden goriintiilerde cekum
sag alt kadranda saptandi. Hirschsprung hastaligini
ekarte etmek icin kontrastli kolon grafisi ¢ekildi;
normal saptandi. Olgunun OGS’si ¢ikarilarak tekrar
beslenme baglandi. Beslenme sonrasi tekrar eden
aralikli safrali kusmalari oldu. Bunun iizerine
OGS’den 50 cc hava verilerek grafi ¢ekildi. Hava
verildikten sonra yaklasik 5. dk’da batin sol iist ve
alt kadranda distansiyon gelistigi, intestinal ansla-

RESIM 2: Bolus hava sonrasi anslar sol kadranda.
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rin sol kadranda sikistig1 goriildii (Resim 2). Sol pa-
raduodenal herni diistiniilerek operasyon karari
alindi. Operasyonda duodenum C kavsi ve ¢cekum
normal lokalizasyonda saptansa da tiim ince ba-
girsak anslarinin paraduodenal herni kesesi ige-
risinde oldugu gorildd (Resim 3, Resim 4).
Bagirsak anslar1 distale dogru sagilarak herni ke-
sesinden digar1 alindiktan sonra OGS’den hava
verildiginde bagirsaklarin herni kesesinin igine
girdigi goriildii. Herni kesesi tamir edildikten
sonra operasyon sonlandirildi. Operasyondan iki
giin sonra bagirsak sesleri normoaktif olarak de-
gerlendirildi. Olgu oral beslendi; beslenme kade-
meli olarak artirildi. Olgunun kusmas1 olmadai.
Ameliyat sonras: birinci yilinda takipleri sorun-
suz seyretmektedir.

RESIM 3: Paraduodenal herni kesesinin agzinda anslar ve omentum.

RESIM 4: Fitiklasmis anslarin rediikte edildikten sonraki hemi kesesinin go-
rintdsd.
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I TARTISMA

Dorsal mezenterin fiksasyon anomalileri ince ba-
girsak anslarinin igine herniye olabilecegi bosluk-
lar olusturmaktadir. Bunlarin arasinda en sik
goriilenleri paraduodenal alanlardaki bosluklardir.
Paraduodenal herni mezokolik herni ad: ile de bi-
linmektedir. Hatta baz: arastirmacilar, paraduode-
nal herni yerine mezokolik herni terminolojisinin
kullanilmasini daha uygun gérmektedirler. Para-
duodenal herniler nadir patolojiler olup, otopsi
serilerindeki insidans1 %1’in altindadir. Sol para-
duodenal herni veya diger adiyla sol mezokolik
herni ince bagirsak anslarinin inen kolonun arka-
sindaki bosluga girmesi sonucu olugsmaktadir ve sag
mezokolik herniye kiyasla daha sik goriilmekte-
dir.!? Bu alandaki bosluk inferior mezenterik venin
ve sol kolonik arterin retroperitoneuma inkomplet
fiksasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk
cagindaki paraduodenal hernilerle ilgili kitabi
bilgiler ¢ok azdir. Cocuk cerrahisinin masatistii
kitaplarinda bile hastalikla ilgili toplam ti¢-dort
climlelik bilgi ge¢gmektedir. Bunun sebebi hasta-
Iigin nadir olusudur. Literatiire baktigimiz
zaman, hastalikla ilgili bilgiler genellikle vaka
takdimi seklindedir.>"® Tang V ve ark. 2011 yilina
ait tek merkezli en genis serili caligmasinda, yeni-
dogan doneminde paraduodenal herninin nadir bir
olgu oldugunu saptamis ve literatiir bilgileri ile des-
teklemisglerdir. Sol paraduodenal herninin malro-
tasyonun genellikle eslik etmemesi sebebiyle
UGPG’de saptanmasi ¢ok zordur.'® USG bu konuda
yetersiz kalmaktadir ve sonucu genellikle normal-
dir. Olgumuzda ameliyat bulgusu olarak saptadigi-
miz patoloji, bagirsak anslarinin bos iken sorun
olusturmamasi, beslenme sonrasi bagirsaklar dol-
dugunda herni kesesine girip stkismalari idi. Bu ne-
denle olgunun semptomlar1 beslenmeden belirli bir
zaman sonra safrali kusma olarak kendini belli et-
mekteydi. Olgudaki bu bulgular goz ardi edilip ileri
inceleme yapilmasaydi, ileri diizeyde sikigma son-
ras1 bagirsaklar drene olamayip strangiilasyon ge-
lisecekti. Bu olgunun egitici tarafi agsagidaki gibi
siralanabilmektedir:

1. Batinin sadece belirli kadranlarinda distan-

siyonun gelismesi paraduodenal herni agisindan
anlamli olabilmektedir.
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2. Tetkikler normal olsa bile safrali kusma goz
ardi edilmemeli ve bolus beslenmeyi taklit ederek
(olgumuzda 50 cc hava verilerek yapildi) ileri in-
celeme yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamisgtir.

Cikar Catigmasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1ibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damismanhk, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Mirzaman Hiiseynov; Tasarim: Mirzaman Hii-
seynov; Denetleme/Danismanlik: Mirzaman Hiiseynov; Veri
Toplama ve/veya Isleme: Mehmet Giiriil; Analiz ve/veya
Yorum: Mirzaman Hiiseynov, Mehmet Giiriil; Kaynak Tara-
masi: Mirzaman Hiiseynov; Makalenin Yazimi: Mirzaman Hii-
seynov; Elegtirel Inceleme: Mehmet Giiriil; Kaynaklar ve Fon
Saglama: Mehmet Giiriil; Malzemeler: Mirzaman Hiiseynov.

I KAYNAKLAR

Ghahremani GG. Abdominal and pelvic her-
nias. In: Gore RM, Levine MS, eds. Textbook
of Gastrointestinal Radiology. 2™ ed. Philadel-

hernia: case report. J Pediatr Surg.
2003;38(9):E11-2. [Crossref]

atr Surg Int. 2007;23(4):337-42. [Crossref]
[PubMed]

7. Moran JM, Salas J, Sanjuén S, Amaya JL, 12. Page MP, Ricca RL, Resnick AS, Puder M,
phia: Saunders; 2000. p.1993-2009. Rincon P, Serrano A, et al. Paramesocolic Fishman SJ. Newborn and toddler intestinal
Meyers MA. Paraduodenal hernias. Radio- hernias: consequences of delayed diagnosis. obstruction owing to congenital mesenteric de-
logic and arteriographic diagnosis. Radiology. Report of three new cases. J Pediatr Surg. fects. J Pediatr Surg. 2008;43(4):755-8.
1970;95(1):29-37. [Crossref] [PubMed] 2004;39(1):112-6. [Crossref] [PubMed] [Crossref] [PubMed]

Pershad J, Simmons GT, Chung D, Frye T, 8.  Shinohara T, Okugawa K, Furuta C. Volvu- ~ 13. Drewett M, Burge DM. Late-onset volvulus with-
Marques MB. Two acute pediatric abdominal lus of the small intestine caused by right out malrotation in preterm infants. J Pediatr
catastrophes from strangulated left paraduo- paraduodenal hernia: a case report. J Pedi- Surg. 2009;44(2):358-61. [Crossref] [PubMed]
denal hernias. Pediatr Emerg Care. atr  Surg. 2004;39(2):e8-9. [Crossref] 14 park CY, Kim JC, Choi SJ, Kim SK. A trans-
1998;14(5):347-9. [Crossref] [PubMed] [PubMed] mesenteric hernia in a child: gangrene of a
Garignon C, Paparel P, Liloku R, Lansiaux S, 9. Tainaka T, lkegami R, Watanabe Y. Left long segment of small bowel through a large
Basset T. Mesenteric hernia: a rare cause of paraduodenal hernia leading to protein-losing mesenteric defect. Korean J Gastroenterol.
intestinal obstruction in children. J Pediatr enteropathy in childhood. J Pediatr Surg. 2009;53(5):320-3. [Crossref] [PubMed]
Surg.  2002;37(10):1493-4.  [Crossref] 2005;40(2):E21-3. [Crossref] [PubMed] 15. Kyaw K. Left mesocolic hemia or peritoneal
[PubMed] 10. Ming YC, Chao HC, Luo CC. Congenital encapsulation?--a case report. Singapore Med
Ramachandran P, Sridharan S. Strangulated mesenteric hernia causing intestinal obstruc- J. 1998;39(1):30-1. [PubMed]

left paraduodenal hernia in an infant. Pediatr tion in children. Eur J Pediatr. g Tang V, Daneman A, Navarro OM, Miller SF,

Surg Int. 2003;19(1-2):120-1. [PubMed]

Merrot T, Anastasescu R, Pankevych T,
Chaumoitre K, Alessandrini P. Small bowel
obstruction caused by congenital mesocolic

11.

2007;166(10):1045-7. [Crossref] [PubMed]

Vaos G, Skondras C. Treves'’ field congenital
hernias in children: an unsuspected rare
cause of acute small bowel obstruction. Pedi-

50

Gerstle JT. Internal hernias in children:
spectrum of clinical and imaging findings. Pe-
diatr Radiol. 2011;41(12):1559-68. [Crossref]
[PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21735180
https://doi.org/10.1007/s00247-011-2158-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9557102
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19458470
https://doi.org/10.4166/kjg.2009.53.5.320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19231534
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2008.10.090
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18405729
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2007.11.044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17287943
https://doi.org/10.1007/s00383-007-1877-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17211617
https://doi.org/10.1007/s00431-006-0377-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15750912
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2004.10.004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14966765
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2003.10.029
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14694386
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2003.09.027
https://doi.org/10.1016/S0022-3468(03)00416-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12721744
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12378465
https://doi.org/10.1053/jpsu.2002.35429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9814403
https://doi.org/10.1097/00006565-199810000-00009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5417044
https://doi.org/10.1148/95.1.29

