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Ozet

Travmatik karin duvari hernisi (TKDH) kint
karin travmasi sonucu olusan nadir bir herni
tipidir. Tani koymadaki zorluk, eslik edebilen
organ yaralanmasi ve fitiklasan bagirsagin
strangulasyonu gibi sebeplerle ciddi mor-
bidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir.
Bu nedenle onarim zamanlamasi ve uygula-
nacak cerrahi yontemleri tartismali olan 55
yasinda bir kadin TKDH olgusu sunulmustur.
Hastada hemodinamik stabiliteyi bozmayan
ve cerrahi tedavi gerektirmeyen bodbrek ya-
ralanmasi da saptanmig olup, klinik ve rad-
yolojik degerlendirme ile ici bos organ yara-
lanmasi ve strangulasyon disUnUlmemistir.
Hasta gereksiz acil laparatomiden kaginila-
rak, elektif lokal yaklasim ile bariyerli mesh
onarimi uygulanarak tedavi edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Karin duvari, kint trav-
ma, herni.

Traumatic abdominal wall hernia: a case
report

Summary

Traumatic abdominal wall hernia ( TAWH ) is
a rare type of hernia caused by blunt ab-
dominal trauma. Difficulty in the diagnosis
, associated organ injury and strangulation
of the herniated intestine can cause seve-
re morbidity and mortality. Therefore, the ti-

ming of repair and surgical methods are still
controversial. A 55 years old woman with
TAWH has been presented. The patient has
also associated renal injury which caused
no hemodynamic instability and required no
surgical intervention. Clinical and radiologi-
cal evaluation showed no hollow organ in-
jury and strangulation. The patient was tre-
ated with elective local approach applying
the barrier mesh repair while avoiding unne-
cessary emergency laparotomy.

Key Words: Abdominal wall, blunt trauma,
hernia.

Giris

Karin travmalari ve buna bagli karin i¢i organ
yaralanmalari acil servislerde sik karsilagilan
durumlardir. Travmatik karin duvari hernisi
(TKDH) ise, karin ici organ yaralanmalarina
gbre nadir olup, gelismis travma merkezle-
rinde bile travma hastalari arasindaki sikli-
g1 %1’in altindadir.(1) TKDH ilk kez 1906’da
Selby tarafindan tanimlanmis olmakla birlik-
te (2), halen tani koymada zorluk ve onarim-
da zamanlama ile cerrahi yéntem farkliliklari
devam etmektedir. Biz bu yazida; ara¢ disi
trafik kazasi ile kint karin travmasina bagl
gelisen ve gec dénemde elektif olarak bari-
yerli mesh onarimi ile tedavi edilen bir TKDH
olgusunu sunduk.
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Olgu

55 yasinda kadin hasta, ara¢c carpmasi ile
kint uclu sabit park diregi Uzerine dis-
me ifadesiyle acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde; genel durum iyi, biling acik,
koopere ve vital bulgular stabil idi. Karin
muayenesinde sol Ust ve alt kadranlarda
hassasiyet ve sol Ust kadranda 10 cm caph
siglik vardi, defans ve rebound saptanmadi.
Diger sistem muayeneleri, laboratuar tetkik-
leri ve akciger grafisi normaldi. Batin ultra-
sonografisinde (USG); sol bébrek alt polde
kontlizyon, sol Ust kadranda yaklasik 45
mm’lik karin duvari defekti ve buradan cilt
altina fitiklasmig barsak anslari géruldi. Ba-
tin bilgisayarl tomografisinde (BT); sol béb-
rek Ust ve alt pol korteksinde kontlzyon,
alt pol komsulugunda 3 cm ¢apli hematom
ile karin duvari sol anterolateral bélumtnde
yaklasik 4 cm caph defekt ve buradan cilt
altina fitiklagsmis barsak anslari géruldiu (Re-
sim 1). Takibinde periton irritasyon bulgulari
saptanmayan ve hemodinamik parametreleri
stabil olan hasta, bobrek yaralanmasi nede-
niyle Uroloji klinigi tarafindan yatirihp nono-
peratif olarak tedavi edildi. TKDH icin elektif
herni onarimi planlanan hasta, travmadan 6
hafta sonra ameliyat edildi. Ameliyatta; her-
ni bdlgesine yapilan transvers bir insizyon
ile herni kesesi bulunarak icindeki transvers
kolon ansi serbestlenip herni kesesi eksize
edildi ve rektus abdominis kasi lateral ke-
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narindaki yaklasik 5 cm capli defekt ortaya
kondu (Resim 2A). Defekt, intraperitoeal ola-
rak yerlestirilen bariyerli mesh (PROCEED™)
kullanilarak inlay teknik ile onarildi (Resim
2B). Hasta postoperatif 3. gun cilt altina ko-
nan aspiratif dreni alinarak komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.

Tartisma

TKDH, genellikle karin duvarina gelen ve
cildi penetre etmeye glicil yetmeyen ancak
kas katlarinda parcalanmaya neden olan di-
rek darbenin etkisi ile olusur. (3) TKDH karin
duvarinin herhangi bir bélgesinde ortaya ¢i-
kabilirken, en sik alt kadranlarda ve 6zellikle
de rektus kilfi lateralinde goéralar. Bu duru-
mun bu bdlgede posterior rektus kilifinin bu-
lunmayisi ile iligkili oldugu ileri strtlmuastar!.
Bizim olgumuzda ise, herni defekti rektus
kihfi lateralinde olmakla birlikte Ust kadran-
da olup, direk darbenin geldigi alandadir ve
darbenin oldukca siddetli oldugunu disin-
dirmektedir.

Travma hastalarinda dikkatli ve ayrintili bir
muayene yapilmaz ise TKDH tanisi gézden
kacabilir. Bazi olgularda travma sonrasi ag-
riya bagl gelisen kas spazmi defekti maske-
leyebilmektedir. TKDH defekti, 11 olguluk
bir seride sadece 6 olguda (%54.5) fizik mu-
ayene ile saptanabilmistir’. Bizim olgumuz-
da agnli, hassas sisligin oldugu alan dikkati

Resim 1: Batin BT; karin duvari sol anterolateral bolimUinde defekt ve buradan

fitiklasmig barsak anslari.
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Resim 2A: Karin duvarindaki defektin diseksiyon sonrasi ameliyat gérintisda.

cekmis ancak yapilan USG ve BT tetkikleri
ile tani kesinlestirilebilmistir. USG ve 6zellik-
le de BT, herni defekti ile defekten fitiklasan
organ ve yapilar hakkinda bilgi verirken, es-
lik eden yaralanmalarinda tespit edilmesini
saglayabilir’. TKDH olgularina %30-40 ora-
ninda karin ici diger organ yaralanmalarinin
(ince bagirsak, kolon, mide, karaciger, dalak
ve bdbrek gibi) eslik ettigi bildirilmistiré. Te-
davinin planlamasinda eslik eden yaralanma
en 6nemli kriterdir. Bu ylzden klinik deger-
lendirmeye ek olarak tim olgularda batin BT
tetkiki dnerilmektedirs. Bizim olgumuzda da
eslik eden bébrek yaralanmasi tespit edilmis
olmakla birlikte, hemodinamik stabilitesi bo-
zulmamig ve cerrahi midahale gerektirme-
mistir.

TKDH onariminda gesitli cerrahi yaklagim-
lar mevcuttur. Ozellikle yiksek enerijili trav-
malarda eslik eden organ yaralanmasi ola-
sihginin  yuksekligi nedeniyle eksploratif
laparatomi ya da diyagnostik laparoskopi
Onerilmistir’. Ameliyat zamanlamasi igin er-
ken onarimi &dneren yazarlar, eglik eden or-
gan yaralanmasinin varhgini en énemli kriter
olarak ele alirken, geciktirilmis operasyonun
barsak strangulasyonu, perforasyonu, sep-
sis ve onarim uygulanan defektte artmig ge-
rilim gibi istenmeyen sonuclari olabilecegine
de dikkat cekmektedir. Erken onarim teknik
olarak daha kolay olup basit bir debridman
sonrasl uygulanan primer tamirin sonuclar
oldukc¢a iyi bulunmustur. Onarimda otolog
doku flepleri (kas veya fasya) veya sentetik
meshler de kullanilabilir. Infeksiyon ve ente-
rik fistldl olasiiginin yiksekligi nedeniyle ici

204

bos organ yaralanmasi bulunan olgularda
prostetik materyallerden kaginilmasi ve pri-
mer tamir yapilmasi énerilmektedir. Ozellikle
ici bos organ yaralanmasi eglik etmeyen bul-
yUk herni defektlerinde veya primer tamir ile
gerginlik olusacagr dusunulen durumlarda
mesh ile onarim uygulanabilir. Ge¢c dénemde
elektif onarim ise 6zellikle fokal tipte, ici bos
organ yaralanmasi ve herni icerisinde stran-
gulasyon dusltnulmeyen olgularda uygun
olabiliré. Bizim olgumuzda saptanan bdbrek
yaralanmasi hemodinamik stabiliteyi boz-
mayip acil cerrahi midahale gerektirmedi.
Klinik, radyolojik ve laboratuar bulgularinin
takibi i¢i bos organ yaralanmasi ve herni ice-
risinde strangulasyon disindirmeyen has-
ta, elektif onarim i¢in uygun bulundu. Has-
tada gereksiz acil laparatomiden kaginarak,
elektif lokal yaklasimla TKDH bariyerli mesh
ile onarildi.

Sonuc olarak, TKDH eslik eden organ yara-
lanmasi, bagirsak strangulasyonu ve sep-
sis nedeniyle ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olabilen nadir bir herni tipidir. TKDH
dusunulen olgularda; gerek taninin konulma-
sI gerekse eslik eden organ yaralanmasi ve
fiiklasan bagirsaklarda olabilecek strangu-
lasyon veya yaralanmanin tespit edilebilmesi
igin klinik ve Gzellikle batin BT ile radyolojik
degerlendirme 6nemlidir. I¢i bos organ yara-
lanmasi ve strangulasyon dusuntlmeyen ve
solid organ yaralanmasi hemodinamik sta-
bilitesini bozmayan olgularda ge¢ dénemde
elektif lokal yaklasimla bariyerli mesh onari-
mi uygun bir tedavi ydntemi olabilir.
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Resim 2B: Bariyerli mesh’in, intraperitoeal olarak defekte yerlestirilip dikisler ile
tespit edilmesi.
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