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OLGU SUNUMU

Klnt travma sonrasi olugan akut travmatik
abdominal duvar hernisi: Olgu sunumu

Acute traumatic abdominal wall hernia after blunt trauma: A case report

Baris Saylam*, Arife Polat Diizgiin*, Mehmet Vasfi Ozer*, Faruk Coskun*

Travmatik abdominal duvar hernisi kiint karin travmalarinin erigkinlerde nadir rastlanan bir sonucudur. Yiksek
enerjili kiint abdominal travma (forklift kepcesinin direkt olarak karnina carpmasiyla) sonucu olusan sag lateral
abdominal duvar hernisi bulunan 25 yaginda erkek olgu sunulmustur. Kiint travmalarda her ne kadar abdomi-
nal organlardaki yaralanmalarin taninmasina éncelik verilse de, bu hastalarda abdominal duvar defekti de olu-
sabilir. Hastaya acil eksploratif laparotomi yapilarak herniye olmus omentum ve transvers kolon gézlenmis ve

defekte primer tamir uygulanmistir.
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GiRiS

Kiint karin travmasi sonrasi en sik gozlenen her-
ni tipi diyafragma riiptiirtidiir. Abdominal duva-
rin muskuloaponevrotik tabakalarinin tam kat
riiptiirii sonucu olusan akut abdominal duvar
hernisi nadir goriilen bir sonugtur. Kolaylikla
gozden kacirilabilir bir yaralanma ttirti olan bu-
nunla birlikte tan1 ve tedavide gecikmenin ciddi
mortalite ve morbidite sebebi olabildigi bu herni
tipini bir olgumuzun 1s1g1nda tartismay1 amacla-
dik.

OLGU BILDIRisi

Is yerinde forklift kepcesinin direkt olarak karni-
na carpmasi sonucu gelisen kiint karmn travma-
styla 25 yasinda erkek hasta acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin basvuru aninda vital bulgular:
normal sinirlardaydi. Inspeksiyonda karinda sag
tist kadranda ekimoz ve ytizeyel kontiizyon goz-
lenen hastada palpasyonda yaklastk 20 cm ¢apin-
da agrisiz, yumusak kivamli ve hematom oldugu
distintilen kitle saptandi. Kan testlerinde beyaz
kiire 21.2 K/ul (4.4-11.3 K/ul) ve LDH 254 U/1
(98-192 U/1) yuiksekligi hari¢ diger parametreler
normaldi. Yapilan acil abdominal ultrasonografi-
de intraabdominal organlar normal olarak gorii-
liirken, cilt altinda ve sag rektus kasinda net sinir1
izlenemeyen fokal heterojen ekojen alanlar (fokal
hemoraji) tespit edildi. Direkt grafilerinde her-
hangi bir patoloji saptanmayan hasta bu sonug-

larla travmatik rektus kilif hematomu 6n tanisty-
la yatirilarak takip edildi. Tanisal peritoneal lavaj
yapilan hastada lavaj sonucu makroskopik ve
mikroskopik olarak negatifti. Hastanin takiple-
rinde sag tist kadrandaki kitlenin agrili hale gel-
mesi ve beyaz kiire diizeylerinin gerilememesi
tizerine tiim karmn bigisayarli tomografi (BT) tet-
kiki yapildi. BT"de sag iist kadranda genis bir fas-
yal defektten ¢ikan ve cilt altina kadar uzanim
gosteren herniye olmus transvers kolon ve omen-
tum tespit edildi (Sekil 1 ve 2).

Hasta acil olarak operasyona alinds, orta hat lapa-
ratomisi ile eksplorasyon yapildi. Eksplorasyonda
sag tist kadranda peritonu, kaslar1 ve fasyalari igi-
ne alan yaklasik 10 cm uzunlugunda tam kat riip-
tiir saptand. Defektin cilt altina kadar uzandig1 ve
beraberinde yaklasik 20 cm’lik transvers kolon
segmentinin ve omentumun defektten herniye ol-
dugu bununla beraber cildin intakt oldugu goz-
lendi. Intraabdominal organlarda baska bir patolo-
ji saptanmadt. Transvers kolon ve omentum kari-
na iade edildi ve defekt primer olarak nonabsor-
babl siittirlerle onarildi. Hastada postoperatif her-
hangi bir komplikasyon gozlenmedi ve postopera-
tif 3. gtinde sorunsuz sekilde taburcu edildi. Has-
tanin postoperatif 1. ve 2. yillarinda yapilan kont-
rollerinde herni niiksii ve bagka bir patoloji sap-
tanmadi
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Resim 1. Direkt gértnttude herniasyon goste-
ren transvers kolon.

TARTISMA

Travmatik abdominal duvar hernisi
(TADH) fasya ve kaslar1 yirtacak kadar
gliclii, fakat cilde zarar vermeyen sidetli
bir kiint travma sonucu olusur. TADH
insidans1 bilinmemekle beraber yapilan
bir calismada 10,868 kiint travmali hasta-
dan 25inde (%0.2) cesitli sekillerde ab-
dominal duvar hernisi tespit edilmistir
(1). Travmaya maruz kalan bolgeye gore
degismekle beraber defekt lokalizasyonu
genellikle anatomik olarak zayif olan
rektus kilifinin laterali, alt abdomen ve

inguinal bolgelerdir (2). TADH iginde
kabul edilen lumbar hernilerde defekt
ozellikle superior (Grynfelt) ve inferior
(Petit) lumbar ti¢genlerdedir (3). (%70i
bu alandandir) Bizim olgumuzdaki gibi
biiyiik defektlerde lokalizasyon tanimla-
mak gictiir.

Konsensiis saglanan bir simiflandirma
sistemi olmamakla beraber, defektin bii-
yiikligt ve lokalizasyonu, hasar meka-
nizmasi ve siddetine gore siniflandirila-
bilmektedir. Wood’a gore {i¢ major tipe
ayrilir: yiiksek enerjili yaralanmalar da
(motorlu arag kazalari ve ytiksekten diis-
me gibi) fasya defekti biiytiktiir ve eslik
eden intraabdominal yaralanmalara sik
rastlanir, ikinci tip diisiik enerjili yara-
lanmalardir (bisiklet gidonuna bagli) fas-
ya defekti kiigtiktiir, tictinci tip ise dese-
lerasyon yaralanmasi ile beraber barsak-
larin retroperitoneal alana intraabdomi-
nal herniasyonudur (4). Ganchi ve Orgill
(5) e gore ise fokal ve difiiz tip olarak ay-
rilmaktadir; fokal tipde defekt kiigtiktiir
ve intraabdominal organ yaralanmasi
nadirdir, difiiz tipte ise defekt buiytiktiir
ve eslik eden intraabdominal yaralanma-
lar sik gortiltr. Tum olgularda eslik eden
intraabdominal organ yaralanmasi %30’a
yakindir, bununla birlikte %100'lere va-
ran oranlar da bildirilmistir (5,6).

Karin BT incelemesi TADH tanisinda ve
eslik eden organ yaralanmasmn tespi-
tinde en gtivenilir tetkiktir (1,3,6). Tamida
en dnemli unsur ise yaralanma mekaniz-

Resim 2. Genis defektten herniasyon gdsteren transvers kolon ve omentum.
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masit ve siddetine gore anamnezde
TADH olasiliginin diistiniilmesidir. Fizik
muayenede ciltte kontiizyon ve ekimoz
gozlenmesi, subkutan fluktuasyon veren
kitle ve rediiktabl herni saptanmasi tani-
ya yardimcidir (3). Tanisal peritoneal la-
vajla ilgili literattir verisi olmamakla be-
raber solid organ hasar1 ve i¢i bos organ
yaralanmasinin eslik ettigi olgularda ta-
nida yarar saglayabilir, ancak olusan de-
fektten intestinal organlarin inkarseras-
yonu olmasi halinde travmatik olabilece-
&i akilda tutulmalidir. Ultrasonografi ta-
niya yardimci olmakla beraber bizim
hastamizda tanisal olmamustir (7). Abdo-
men BT basvuru aninda siklikla tanisal
olmasma ragmen ilk basvuru aninda
olusmamis TADH'lerin ge¢ dénemde or-
taya cikabilecegi diistintilerek nonopera-
tif tedavi uygulanan hastalarda yakin
klinik gozlem ve abdomen BT lerle takip
onerilmektedir (6,8).

TADH tamirinde gesitli cerahi yaklagim-
lar mevcuttur. Ozellikle yiiksek enerjili
travmalar sonucunda olusan TADH ol-
gularinda eslik eden organ yaralanmasi
olasiligimin yiiksekligi nedeniyle eksplo-
ratif laparotomi onerilmektedir. Diyag-
nostik laparoskopi lokal herni tamiri ve
gereksiz genel abdominal eksplorasyon-
dan kaginmak gibi avantajlar1 nedeniyle
onerilebilir (3).

Operasyonun yapilmasi i¢in uygun za-
manin ne olduguyla ilgili farkl1 goriisler
mevcuttur. Geciktirilmis operasyon bar-
sak strangulasyonu, perforasyonu, sep-
sis ve onarim uygulanan defektte artmis
gerilim gibi istenmeyen sonuglar dogu-
rabilir (3,7). Bununla birlikte baz1 yazar-
lar TADH olgularinda ge¢ donemde
elektif onarimin, 6zellikle fokal tipte uy-
gun olabilecegini belirtmekte ve hemodi-
namik olarak stabil olmayan hastalarda
o6nermektedir (1,5). Herni onarimi igin
uygun zamanin secilmesinde eslik eden
organ yaralanmasmin varli§i veya yok-
lugu en 6nemli kriterdir (1). Erken ona-
rim teknik olarak daha kolaydir ve basit
bir debridman sonras: uygulanan primer
tamirin sonuclar1 oldukca ytiz gtildiirii-
ctidiir ve hemodinamik olarak stabil has-
talarda uygulanabilir (1,6-8). Yiiksek
operatif riski bulunan bir ka¢ secilmis
hastada yalmiz klinik takip uygulanmis
ve sorunsuz sekilde seyretmis ise de
strangulasyon ve inkarserasyon olasilig1
her zaman akilda tutulmalidir (3). Sun-
dugumuz olguda erken dénemde uygu-
lanan abdominal eksplorasyon ve onari-



min buiytik bir herni defekti olmasina
ragmen tamir sonrasi gerginlik olustur-
madigm gozlemledik. Primer tamir di-
sinda otolog doku flepleri (kas veya fas-
ya) veya sentetik meshler (marlex, mersi-
len v.b) ile onarim secilebilecek alterna-
tiflerdir (1,3). Infeksiyon ve enterik fistiil
olasiligmin yiiksekligi nedeniyle ici bos
organ yaralanmasi bulunan olgularda
defektin onariminda prostetik materyal-
lerden kaginilmasi ve primer tamir yapil-
mast onerilmektedir (1,3). Ozellikle ici
bos organ yaralanmasi eslik etmeyen bii-
yiik herni defektlerinde veya primer ta-
mir sonrasi gerginlik olusacag diistinii-
len durumlarda mesh takviyeli onarim
uygulanabilir (3).

SUMMARY

Acute traumatic abdominal wall hernia after blunt trauma:

A case report

Traumatic abdominal wall hernia is a rare condition secondary to
blunt abdominal trauma in adults. We herein present a 25- year-old

Bizim goriistimiiz TADH olgularinda te-
davinin erken dénemde yapilmasi gerek-
tigi yontindedir. Operasyon 6ncesi DPL
yapilarak eslik eden intraabdominal ya-
ralanmanin kontrol edilmesi, gerek lokal
veya eksploratris bir tedavinin kararinda
gerekse de kiiciik defektli ve yandas has-
talig1 olanlarlarda gozlem kararinin ve-
rilmesinde anahtar rol oynar. Erken mii-
dahale uygulanan olgularda primer te-
davi yeterlidir.

Sonug olarak, travmatik abdominal du-
var hernisi nadir goriilen ve erken mii-
dahale edilmediginde inkarserasyon
veya eslik eden organ yaralanmasi ne-
deniyle ciddi morbidite ve mortaliteye

sebep olabilen bir herni tipidir. Bu ne-
denlerle kiint karmn travmali hastalar
degerlendirilirken TADH olasilig1 dii-
stntilmelidir. TADH dtistintilen olgu-
larda abdomen ultrasonografisinin tani-
sal degeri diistiktiir ve bu hastalar mut-
laka abdomen BT ile degerlendirilmeli-
dir. DPL eslik eden intraabdominal ya-
ralanmalarin tanisinda ve tedavinin
yonlendirilmesinde yararlidir. Ozellikle
biiyiik defektlere, eslik eden organ hasa-
riin sik gozlenmesi nedeniyle erken
donemde cerrahi uygulanmalidir. Herni
defekti genis olmasina ragmen eger ger-
ginlik olusturmadan primer onarim ya-
pilabiliyorsa primer onarmm uygun bir
tedavi yontemidir.

by a forklift). Although most attention during the primary diagnostic

process is directed toward the detection of internal injuries at the

abdomen, blunt trauma to the abdomen may result in defects at the
abdominal wall, as well. The patient underwent emergency explora-

man with traumatic herniation through the right lateral abdominal

wall following high velocity blunt abdominal trauma (he had been hit

KATKIDA BULUNANLAR

Galismanin diiiiniilmesi ve planlanmasi:
Barig Saylam, Faruk Cogkun

KAYNAKLAR

1. Bender JS, Dennis RW, Albrecht RM.
Traumatic flank hernias: acute and chron-
ic management. Am J Surg 2008; 195: 414-
417. [DOI:10.1016/j.amjsurg.2007.12.004]

2. Shiomi H, Hase T, Matsuno S et al. Han-
dlebar hernia with intra-abdominal ex-
traluminal air presenting as a novel form
traumatic abdominal wall hernia: report
of a case. Surg Today 1999; 29: 1280-1284.
[DOI:10.1007 / BF02482224]

3. Burt BM, Afifi HY, Wantz GE, Barie
PS. Traumatic lumbar hernia: Report

Verilerin elde edilmesi:
Barig Saylam, Arife Polat Diizgiin

Verilerin analizi ve yorumlanmast:
Bang Saylam, Mehmet Vasfi Ozer

of cases and comprehensive review of
the literature. J Trauma 2004; 57: 1361-
1370.  [DOI:10.1097/01.T A.0000145084.
25342.9D]

4. Wood R], Ney AL, Bubrick MP. Traumat-
ic abdominal hernia: a case report and re-
view of the literature. Am Surg 1988; 54:
648-651.

5. Ganchi PA, Orgill DP. Autopenetrating
hernia: a novel form of traumatic abdomi-
nal wall hernia-case report and review of
the literature. ] Trauma 1996; 41: 1064-1066.
[DOI:10.1097 /00005373-199612000-00024]

tory laparotomy and, a segment of the omentum and transverse co-
lon were found to be herniated. A primary repair was performed.

Key Words: Blunt trauma, abdominal wall, traumatic hernia

Yazinin kaleme alinmasi:
Barig Saylam, Faruk Coskun

istatistiksel degerlendirme:

6. Hickey NA, Ryan MF, Hamilton PA et
al. Computed tomography of traumatic
abdominal wall hernia and associated
deceleration injuries. Can Assoc Radiol ]
2002; 53: 153-159.

7. Losanoff JE, Richman BW, Jones JW.
Handlebar hernia: ultrasonography-
aided diagnosis. Hernia 2002; 6: 36-38.
[DOI:10.1007 / s00464-002-8520-8]

8. TanEY, Kaushal S, Siow WY, Chia K H.
Traumatic abdominal wall herniation.
Singapore Med ] 2007; 48: 270-271.

45



