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Özet
Travmatik karın duvarı hernisi (TKDH) künt 
karın travması sonucu oluşan nadir bir herni 
tipidir. Tanı koymadaki zorluk, eşlik edebilen 
organ yaralanması ve fıtıklaşan bağırsağın 
strangulasyonu gibi sebeplerle ciddi mor-
bidite ve mortaliteye sebep olabilmektedir. 
Bu nedenle onarım zamanlaması ve uygula-
nacak cerrahi yöntemleri tartışmalı olan 55 
yaşında bir kadın TKDH olgusu sunulmuştur. 
Hastada hemodinamik stabiliteyi bozmayan 
ve cerrahi tedavi gerektirmeyen böbrek ya-
ralanması da saptanmış olup, klinik ve rad-
yolojik değerlendirme ile içi boş organ yara-
lanması ve strangulasyon düşünülmemiştir. 
Hasta gereksiz acil laparatomiden kaçınıla-
rak, elektif lokal yaklaşım ile bariyerli mesh 
onarımı uygulanarak tedavi edilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Karın duvarı, künt 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.

Giriş
Karın travmaları ve buna bağlı karın içi organ 
yaralanmaları acil servislerde sık karşılaşılan 
durumlardır. Travmatik karın duvarı hernisi 
(TKDH) ise, karın içi organ yaralanmalarına 
göre nadir olup, gelişmiş travma merkezle-
rinde bile travma hastaları arasındaki sıklı-
ğı %1’in altındadır.(1) TKDH ilk kez 1906’da 
Selby tarafından tanımlanmış olmakla birlik-
te (2), halen tanı koymada zorluk ve onarım-
da zamanlama ile cerrahi yöntem farklılıkları 
devam etmektedir. Biz bu yazıda; araç dışı 
trafik kazası ile künt karın travmasına bağlı 
gelişen ve geç dönemde elektif olarak bari-
yerli mesh onarımı ile tedavi edilen bir TKDH 
olgusunu sunduk. 
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Olgu
55 yaşında kadın hasta, araç çarpması ile 
künt uçlu sabit park direği üzerine düş-
me ifadesiyle acil servisimize getirildi. Fizik 
muayenesinde; genel durum iyi, bilinç açık, 
koopere ve vital bulguları stabil idi. Karın 
muayenesinde sol üst ve alt kadranlarda 
hassasiyet ve sol üst kadranda 10 cm çaplı 
şişlik vardı, defans ve rebound saptanmadı. 
Diğer sistem muayeneleri, laboratuar tetkik-
leri ve akciğer grafisi normaldi. Batın ultra-
sonografisinde (USG); sol böbrek alt polde 
kontüzyon, sol üst kadranda yaklaşık 45 
mm’lik karın duvarı defekti ve buradan cilt 
altına fıtıklaşmış barsak ansları görüldü. Ba-
tın bilgisayarlı tomografisinde (BT); sol böb-
rek üst ve alt pol korteksinde kontüzyon, 
alt pol komşuluğunda 3 cm çaplı hematom 
ile karın duvarı sol anterolateral bölümünde 
yaklaşık 4 cm çaplı defekt ve buradan cilt 
altına fıtıklaşmış barsak ansları görüldü (Re-
sim 1). Takibinde periton irritasyon bulguları 
saptanmayan ve hemodinamik parametreleri 
stabil olan hasta, böbrek yaralanması nede-
niyle üroloji kliniği tarafından yatırılıp nono-
peratif olarak tedavi edildi. TKDH için elektif 
herni onarımı planlanan hasta, travmadan 6 
hafta sonra ameliyat edildi. Ameliyatta; her-
ni bölgesine yapılan transvers bir insizyon 
ile herni kesesi bulunarak içindeki transvers 
kolon ansı serbestlenip herni kesesi eksize 
edildi ve rektus abdominis kası lateral ke-

narındaki yaklaşık 5 cm çaplı defekt ortaya 
kondu (Resim 2A). Defekt, intraperitoeal ola-
rak yerleştirilen bariyerli mesh (PROCEED™) 
kullanılarak inlay teknik ile onarıldı (Resim 
2B). Hasta postoperatif 3. gün cilt altına ko-
nan aspiratif dreni alınarak komplikasyonsuz 
olarak taburcu edildi.  

Tartışma
TKDH, genellikle karın duvarına gelen ve 
cildi penetre etmeye gücü yetmeyen ancak 
kas katlarında parçalanmaya neden olan di-
rek darbenin etkisi ile oluşur. (3) TKDH karın 
duvarının herhangi bir bölgesinde ortaya çı-
kabilirken, en sık alt kadranlarda ve özellikle 
de rektus kılıfı lateralinde görülür. Bu duru-
mun bu bölgede posterior rektus kılıfının bu-
lunmayışı ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür1. 
Bizim olgumuzda ise, herni defekti rektus 
kılıfı lateralinde olmakla birlikte üst kadran-
da olup, direk darbenin geldiği alandadır ve 
darbenin oldukça şiddetli olduğunu düşün-
dürmektedir.
Travma hastalarında dikkatli ve ayrıntılı bir 
muayene yapılmaz ise TKDH tanısı gözden 
kaçabilir. Bazı olgularda travma sonrası ağ-
rıya bağlı gelişen kas spazmı defekti maske-
leyebilmektedir4. TKDH defekti, 11 olguluk 
bir seride sadece 6 olguda (%54.5) fizik mu-
ayene ile saptanabilmiştir1. Bizim olgumuz-
da ağrılı, hassas şişliğin olduğu alan dikkati 

Resim 1: Batın BT; karın duvarı sol anterolateral bölümünde defekt ve buradan 
fıtıklaşmış barsak ansları.
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çekmiş ancak yapılan USG ve BT tetkikleri 
ile tanı kesinleştirilebilmiştir. USG ve özellik-
le de BT, herni defekti ile defekten fıtıklaşan 
organ ve yapılar hakkında bilgi verirken, eş-
lik eden yaralanmalarında tespit edilmesini 
sağlayabilir5. TKDH olgularına %30-40 ora-
nında karın içi diğer organ yaralanmalarının 
(ince bağırsak, kolon, mide, karaciğer, dalak 
ve böbrek gibi) eşlik ettiği bildirilmiştir6. Te-
davinin planlamasında eşlik eden yaralanma 
en önemli kriterdir. Bu yüzden klinik değer-
lendirmeye ek olarak tüm olgularda batın BT 
tetkiki önerilmektedir5.  Bizim olgumuzda da 
eşlik eden böbrek yaralanması tespit edilmiş 
olmakla birlikte, hemodinamik stabilitesi bo-
zulmamış ve cerrahi müdahale gerektirme-
miştir.
TKDH onarımında çeşitli cerrahi yaklaşım-
lar mevcuttur. Özellikle yüksek enerjili trav-
malarda eşlik eden organ yaralanması ola-
sılığının yüksekliği nedeniyle eksploratif 
laparatomi ya da diyagnostik laparoskopi 
önerilmiştir7. Ameliyat zamanlaması için er-
ken onarımı öneren yazarlar, eşlik eden or-
gan yaralanmasının varlığını en önemli kriter 
olarak ele alırken, geciktirilmiş operasyonun 
barsak strangulasyonu, perforasyonu, sep-
sis ve onarım uygulanan defektte artmış ge-
rilim gibi istenmeyen sonuçları olabileceğine 
de dikkat çekmektedir. Erken onarım teknik 
olarak daha kolay olup basit bir debridman 
sonrası uygulanan primer tamirin sonuçları 
oldukça iyi bulunmuştur.  Onarımda otolog 
doku flepleri (kas veya fasya) veya sentetik 
meshler de kullanılabilir. İnfeksiyon ve ente-
rik fistül olasılığının yüksekliği nedeniyle içi 

boş organ yaralanması bulunan olgularda 
prostetik materyallerden kaçınılması ve pri-
mer tamir yapılması önerilmektedir. Özellikle 
içi boş organ yaralanması eşlik etmeyen bü-
yük herni defektlerinde veya primer tamir ile 
gerginlik oluşacağı düşünülen durumlarda 
mesh ile onarım uygulanabilir. Geç dönemde 
elektif onarım ise özellikle fokal tipte, içi boş 
organ yaralanması ve herni içerisinde stran-
gulasyon düşünülmeyen olgularda uygun 
olabilir8. Bizim olgumuzda saptanan böbrek 
yaralanması hemodinamik stabiliteyi boz-
mayıp acil cerrahi müdahale gerektirmedi. 
Klinik, radyolojik ve laboratuar bulgularının 
takibi içi boş organ yaralanması ve herni içe-
risinde strangulasyon düşündürmeyen has-
ta, elektif onarım için uygun bulundu.  Has-
tada gereksiz acil laparatomiden kaçınarak, 
elektif lokal yaklaşımla TKDH bariyerli mesh 
ile onarıldı.
Sonuç olarak, TKDH eşlik eden organ yara-
lanması, bağırsak strangulasyonu ve sep-
sis nedeniyle ciddi morbidite ve mortaliteye 
sebep olabilen nadir bir herni tipidir. TKDH 
düşünülen olgularda; gerek tanının konulma-
sı gerekse eşlik eden organ yaralanması ve 
fıtıklaşan bağırsaklarda olabilecek strangu-
lasyon veya yaralanmanın tespit edilebilmesi 
için klinik ve özellikle batın BT ile radyolojik 
değerlendirme önemlidir. İçi boş organ yara-
lanması ve strangulasyon düşünülmeyen ve 
solid organ yaralanması hemodinamik sta-
bilitesini bozmayan olgularda geç dönemde 
elektif lokal yaklaşımla bariyerli mesh onarı-
mı uygun bir tedavi yöntemi olabilir. 

Resim 2A: Karın duvarındaki defektin diseksiyon sonrası ameliyat görüntüsü.
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Resim 2B: Bariyerli mesh’in, intraperitoeal olarak defekte yerleştirilip dikişler ile 
tespit edilmesi.


