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Nadir Bir Olgu Serisi: Tek Merkezin 32 Yillik Dogumsal
Lomber Herni Deneyimleri

A Rare Case Series: 32 Years of Congenital Lumbar Hernia Experiences of a
Single Center

® Seyithan Ozaydin, ® Cemile Besik

Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Cocuk Cerrahisi Bolimd, istanbul, Turkiye

0z
Amac: Dogumsal lomber herni (DLH) nadir gérilen ve bircok anomalinin de eslik edebildigi bir patolojidir. Olasi komplikasyon riski ve ileri yasta yama
takviyesi gerektirmesinden dolayi erken cerrahi nerilmektedir. Calismada nadir bir seri olan klinik deneyimlerimizin sunulmasi amaclandi.

Yontem: Klinigimizde 1988-2020 arasinda opere edilen DLH olgularinin dosyalari geriye déniik incelendi. Olgular demografik dzellikleri, tetkikleri, ek anomali,
ameliyat notlarr ile takip surecleri acisindan irdelendi.

Bulgular: Dokuz olgunun 87 bir yas alti, 1'i i yaginda idi. Olgularin 6'si (%66,6) kiz, 3'0 (%33,3) erkek olup tiimu tek tarafli idi. Herni 3 olguda (%33,3) sagda,
6'sinda (%66,6) solda idi. Lumbo-kosto-vertebral sendrom icinde degerlendirilen 4 olguda skolyoz ve kosta eksikligi ile bir olguda hemivertebra saptand.
Bu olgularin birinde renal agenezi, ikisinde ise ektopik b6brek mevcuttu. Olgularin timu st lomber ticgenden kaynakli Grynfeltt-Lesshaft tipinde olup kese
icinde bir olguda retroperitoneal yag, bir olguda bébrek, tc olguda kolon, bir olguda dalak bulunmaktaydi. Strangilasyon bulgusu olmayan olgularimizda
defekt genisligi 3-6 cm arasinda olup; timu yama takviyesi konulmadan primer olarak kapatilabildi. Olgularin hicbirinde komplikasyon gelismedi, ntiks ile
karsilasitmadi.

Sonuc: DLH olgularinin tani konulduktan sonra gerekli konstiltasyonlari yapilarak en kisa strede ameliyat edilmesi hem komplikasyon gelisimini onlemekte
hem de primer kapatilabilmesini saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal lomber herni, cocuklarda lomber herni, lumbokostovertebral sendrom, cerrahi

ABSTRACT

Objective: Congenital lumbar hernia (CLH) is a rare pathology accompanied by many anomalies. Early surgery is recommended due to the risk of possible
complications and the need for patch reinforcement at an advanced age. The aim of the study was to present our clinical experience, which is a rare series.
Method: The files of CLH cases operated in our clinic between 1988 and 2020 were retrospectively analyzed. The cases were examined in terms of their
demographic characteristics, examinations, additional anomalies, surgery notes, and follow-up processes.

Results: Eight of the nine patients were under one year old, and one was three years old. 6 (66.6%) of the cases were female, 3 (33.3%) were male and all were
unilateral. The hernia was on the right in 3 cases (33.3%) and on the left in 6 cases (66.6%). Scoliosis and rib deficiency were detected in 4 cases evaluated as
lumbo-costo-vertebral syndrome, and hemivertebra in one case. One of these patients had renal agenesis and two had ectopic kidneys.

AlL of the cases were of the Grynfeltt-Lesshaft type originating from the upper lumbar triangle, and there was retroperitoneal fat in the sac in one case, kidney
in one case, colon in three cases, and spleen in one case. In our cases without strangulation findings, the defect width was between 3 and 6cm; all could be
closed primarily without patch reinforcement. None of the patients developed complications or recurrence.

Conclusion: Operation of CLH cases as soon as possible after the diagnosis by making the necessary consultations prevents the development of complications
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and provides primary closure.

Keywords: Congenital lumbar hernia, lumbar hernia in children, lumbocostovertebral syndrome, surgery

GIRIS

Dogumsal lomber herni (DLH) karin arka yan duvar defekti
sonucu olusan nadir bir herni tdriddr %2, Literatlrde
cogunlukla olgu sunumlarr seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Anatomik olarak lomber bdélgede tanimlanan iki zayif
noktadan (Grynfeltt-Lesshaft ve Petit) kaynaklanmaktadir.
Primer kapama veya yama takviyesi ile onarimi
yapilabilmektedir, ancak inkarserasyon ve strangulasyon
riski nedeniyle erken cerrahisi gerekmektedir ¢4,

Calismada aclk cerrahi ile primer kapama yaptigimiz klinik
deneyimlerimizin literatur esliinde sunulmasi amacland.

YONTEM

Klinigimizde 1988-2020 yillari arasinda DLH nedeniyle opere
edilen olgularin dosyalari, Mehmet Akif Ersoy Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinan 10.12.2020 tarih 2020/85 sayili onaydan sonra geriye
donik olarak incelendi. Yas, cinsiyet, DLH tarafi, muayene
bulgulari, herninin tipi, ek anomali, radyolojik tetkikler,
ameliyat notlari, defektin boyu ve gelisen komplikasyonlar
ile takip surecleri acisindan irdelendi.

Kosto-lumbo-vertebral sendrom, DLH ile birlikte kosto-
vertebral bozukluklar, karin kas defektleri ile Urogenital
anomalilerin eslik edebildigi 6zel bir patoloji olup olgularimiz
ayrica bu acidan da degerlendirildi.

BULGULAR

Dosyalarina ulasilan 9 olgunun 2'si yenidogan, 2'si (¢
aylik, 2'si dort aylik, 2'si alti aylikken 1 olgu dc yasinda idi.
Olgularin 6'si (%66,6) kiz, 3'l0 (%33,3) erkek olup timi tek
tarafli idi. Herni 3'inde (%33,3) sadda, 6'sinda (%66,6) solda
idi. Sagda olanlarda K/E orani 1:2, solda olanlarda K/E orani
5:1 olarak belirlendi (Tablo 1). Tum olgular X-isini grafi ve
ultrason ile degerlendirildi. ileri diizeyde skolyozu olan iki
olguya ortopedinin istedi Gizerine bilgisayarli tomografi de
cekildi.

Lumbo-kosto-vertebral sendrom icinde dederlendirilen
4 olguda skolyoz (Sekil 1) ve herninin oldugu tarafta
kosta eksikligi ile bir olguda ayrica hemivertebra (Sekil 2)
belirlendi. Ayrica bu olgularin birinde renal agenezi, ikisinde
ise ektopik bobrek saptandi.

Olgularin tumd, tani konulup gerekli tetkikler yapildiktan
sonra elektif olarak en yakin zaman icinde ameliyat edildi.
Olgularin timunde herni, Gst lomber cgenden kaynakli
Grynfelt-Lesshaf tipinde olup kese icinde bir olguda
retroperitoneal yag, bir olguda bobrek, tc olguda kolon, bir
olguda dalak saptanirken ¢ olguda ise kese icinde herhangi
bir olusum izlenmedi (Sekil 3, 4, 5). Ayrica hicbir olguda
strangulasyon bulgusu yoktu. Defekt genisligi ortalama
4,5 cm (3-6) olup; tiim olgular yama takviyesi konulmadan
primer olarak kapatildi.

Tablo 1. Olgularimiz

No | Yas/cins Taraf LKVS Defekt (cm) Kese icinde Ameliyat tipi Komplikasyon | Niiks
1 22 gin/K Sol - 3 - Primer kapama - -
2 26 giin/K Sol - 3 - Primer kapama - -
3 2ay/E Sag + 35 Yagli doku Primer kapama - -
4 2 ay/K Sol - 4.4 Kolon Primer kapama - -
5 4 ay/K Sag + 42 - Primer kapama - -
6 4 ay/E Sol - 4,6 Kolon Primer kapama - -
7 6 ay/E Sag - 6 Kolon Primer kapama - -
8 6 ay/K Sol + 58 Bobrek Primer kapama - -
9 3yas/K Sol + 6 Dalak Primer kapama - -
K: Kiz, E: Erkek, LKVS: Lumbo-kosto-vertebral sendrom
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Olgularimizin hicbirinde komplikasyon gelismedi, erken
veya ge¢ donemde hicbir olgumuzda niiks ile karsilasilmad.
Takip surecinde sikayeti olmasa bile tim olgularimizin
yilda en az bir kez kontrole gelmesi istenmesine karsin
daha uzun araliklarla poliklinigimize basvurduklari goze
carpmaktadir.

TARTISMA

Lomber herniler, %80-90 edinsel olup tum karin duvari
hernilerinin  %2'sini olusturmaktadir. Cogunlukla travma
veya gecirilmig ameliyatlara bagli olarak ortaya citkmaktadir.
DLH ise lomber hernilerin ancak %10-20'sini olusturmaktadir
436 Olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
erken embriyolojik donemdeki muhtemel gecici oksijensizlige
bagli gelisen somatik mutasyonun lomber kaslarda meydana
getirdigi diizensizlik sonucu olustugu ileri strilmektedir ©67
DLH genel olarak yenidogan doneminde saptanirken bazen de
gec¢ dénemde bulgu verebilmektedir. Bu durum kas yapisinin
zayifigi ve artan karin ici basinci ile iliskilendirilmektedir.
DLH ayrica tek veya cift tarafli olabilmektedir ©.

Olgularimiz, yayinlanan nadir serilerden biri olup 8
olgumuzun (%88,8) herni bulgusu yenidodan déneminden
beri mevcutken, 1 olgumuzda (%11,1) ise daha gec ortaya
ctkmisti. Olgularimizin tima tek tarafli idi.

Anatomik olarak (st lomber ucgen ilk defa Greynfelt-
Lesshaft, alt lomber (c¢gen Petit tarafindan tariflenmistir

Sekil 1. Skolyoz ve kosta eksikligi olan LVKS olgumuz
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B4 (Tablo 2). DLH genellikle Greynfelt-Lesshaft tipinde olup
st lomber lcgenden kaynaklanmaktadir ©. Zira bizim de
serimizdeki tim olgular Greynfelt-Lesshaft tipinde idi.

Literattrdeki kisitli sayidaki serilerde cins ve taraf konusunda
farkli sonuclar goze carpmaktadir. Cogunlukla erkeklerde ve
sagda oldugunu bildirenlerin yaninda © daha ¢ok kizlarda
ve sadda goraldigind bildirenler de var ?. Bizim serimizde
ise daha cok (%66,6) kizlarda ve solda belirlendi. Bunun
icin tim verileri iceren daha kapsamli calismalara ihtiyac
oldugunu dustinmekteyiz.

DLH olgulari genellikle lomber bdlgede yumusak kitle
bulgusu ile basvurmaktadirlar. Herni kesesi, ici bos olabildigi
gibi retroperitoneal yaglar, bobrek, ince barsak, kolon, mide,
dalak, omentum icerebilmektedir . Bizim olgularimizin
birinde retroperitoneal yag, birinde bobrek, Gc¢linde kolon ve
birinde de dalak saptandi. Olgularimizin timinde ek girisim
gerektirmeden herni onarimi basariyla yapilabildi.

DLH'ye farkli sistemlerle ilgili pek cok ek anomalinin eslik
edebildigi bildirilmektedir “ (Tablo 3).

Bizim de serimizde 1 olguda renal agenezi, 2 olguda ektopik
bobrek saptanarak nefroloji ile birlikte takibe alindi.

Kosto-lumbo-vertebral sendrom olarak adlandirilan ve
DLH'ye 6zel olarak hemivertebra, skolyoz, dorsolomber kas
aplazisi, kosta anomalilerinden bir veya bir kacmin eslik

Sekil 2. Skolyoz, hemivertebra ve kosta eksikligi olan LVKS
olgumuz
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ettigi nadir patolojiyi itk defa 1972'de Touloukian tariflemistir
21012 Tani icin X-ray ve Spinal MRI 6nerilse de BT altin
standart olarak belirtilmektedir .

Bizim de  Kosto-lumbo-vertebral  sendrom  olarak
degerlendirdigimiz 4 olgumuzda skolyoz ve kosta eksikligi
ile bir olguda hemivertebra mevcuttu. Herni ameliyatlari
sorunsuz tamamlanan bu olgular ortopedinin kontrolleri
altinda takiplerini strdirmektedirler.

DLH icin erken cerrahinin inkarserasyon ve strangulasyon
riskini 6nlediginin “*¥ yanisira 6zellikle 1 yasindan énce
ameliyat etmenin yama takviyesi gerektirmediginin
alti cizilmektedir ©42. Cerrahi yaklasim olarak aclk veya
laparoskopik onarim yapilabilmektedir “®,

Tablo 2. Ust ve alt Lomber iicgenlerin anatomik sinirlari

Ust Lomber iicgen: Alt lomber licgen:
(Greynfelt-Lesshaft) (Petit)

Superior 12. kosta

Medial Quadratus lumborum kasl
internal abdominal oblik

Lateral
kas

Posterior Latissimus dorsi kasi

) Eksternal abdominal
. . i Anterior .
Sekil 3. Sol DLH bir olgumuzun X-ray grafisi oblik kas
inferior Krista iliaka

DLH: Dogumsal lomber herni

Sekil 5. Kese icinde dalak izlenen sol DLH olgumuzun
Sekil 4. Sol DLH bir olgumuzun fotografi ameliyat goruntisu

DLH: Dogumsal lomber herni DLH: Dogumsal lomber herni
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Tablo 3. Ek anomaliler

Norol tip defekti, kaudal regresyon

Santral sinir sistemi
sendromu

Solunum sistemi Diyafram hernisi

Kardiyovaskuler sistem Atrial septal defect

Anorektal malformasyonlar, kloaka

Gastrointestinal sistem
ekstrofia

Renal agenezi, ektopik bobrek, UPJ

nitodriner sistem L o . :
Genitodiriner siste darligi, hipospadias, inmemis testis

Kosta-vertebra anomalileri, Pes

Kas-iskelet sistemi . -
ekino varus, artrogripozis

Bizim olgularimizin hicbirinde inkarserasyon/strangulasyon
bulgusu yoktu. Ge¢ basvuran olgumuz hari¢ tumid 1
yasindan ¢nce ameliyat edildi. Olgularimizin timud acik
cerrahi yontemle ameliyat edildi. Hicbirinde hematom,
yara acilmasi, enfeksiyon gibi postoperatif komplikasyonla
karsilasilmadi.

Blyuk yastaki olgularda acikliin kapatilmasi i¢in mesh
kullaniminin gerekebilecedi ©**, bir calismada defektin
5 cm'den az oldugu olgularda primer kapama, 5 cm'den
buyik defektlerde ise mesh kullanilmasi gerektigi ©, baska
bir calismada ise 10 cm'den buyuk defektlerin kapatilmasi
icin mesh gerektigi bildirilmektedir ©.

Bizim olgularimizdaki defekt dlculeri 3-6 cm arasinda olup
timd mesh kullanilmadan primer olarak kapatilabildi.
Ayrica takiplerinde hicbirinde erken veya gec donemde
nuksle karsilasitmadi. Bunda erken cerrahinin etkisi
oldugunu dusunmekteyiz.

SONUC

Sonu¢  olarak DLH olgularinin  degerlendirilmesi
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Olgular ilk bagvuruda
ek anomaliler acisindan hizla tetkik edilmeli, radyoloji,
kardioloji, ortopedi, beyin cerrahisi ve nefroloji ile gerekli

konsultasyonlari yapilarak en kisa surede ameliyat
edilmelidir.
Erken cerrahi olasi komplikasyonlari dnlemekte ve

defektin yama takviyesi gerektirmeden primer olarak
kapatilabilmesine olanak saglamaktadir.
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