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Ozet

Travma sonrasi abdominal duvarin herniasyonu nadir goru-
len bir durumdur. Bu tip hernilerin tanimi ve tanisi zordur.
Tani ve tedavide gecikmenin morbidite ve mortalite oran-
larini artiracagr asikardir. Bu yazida traktor devrilmesi son-
rasi coklu travma tanisiyla acil servise yatirilan 53 yasinda
erkek olgu sunuldu. Hasta ameliyata alindi, posterior Uretra
laserasyonu sorunsuz bir sekilde tamir edildi. Fakat ameli-
yat sonrasi dordiincii glinde sistemik enflamatuvar cevap
sendromu bulgulari gelisti. Yapilan bilgisayarli batin tomog-
rafisinde (BBT) sigmoid kolon segmentinin batin duvarina
fitiklastigi gorildi. Laparotomide sigmoid kolonun fitik
sahasina perfore oldugu ve alani kontamine ettigi gorilda.
Etkilenen sigmoid kolon segmenti rezeke edilerek Hartman
tipi u¢ kolostomi uygulandi. Cevre nekrotik dokular debri-
de edildi. Travmatik karin duvari hernileri 6zellikle ge¢ ka-
linmasi durumlarinda ici bos organlarin inkarserasyon ve
perforasyonuna yol acarak ciddi morbidite ve mortaliteye
sebep olabilirler. Bu nedenle travmatik herni olasiligr ciddi
kiint batin travmali olgularda mutlaka akilda tutulmal ve
stpheli olgularda yiiksek tani degerine sahip BBT uygulan-
malidir.

Anahtar sozciikler: Abdominal bilgisayarli tomogrofi; abdomi-
nal duvar hernisi; travma.
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Summary

Abdominal wall hernia due to trauma is a rare condition. Di-
agnosis of this type of hernia still remains a major obstacle.
Any delay in diagnosis and treatment will increase morbidity
and mortality rates. We presented a case of a 53-year-old male
patient admitted to our emergency department for multiple
body traumas caused by a tumbling tractor. Patient received
an urgent operation and urethral laceration was repaired. On
the fourth postoperative day, systemic inflammatory response
symptoms occurred. Computer tomography (CT) scan examina-
tions revealed herniation of a sigmoid colon segment through
the abdominal wall. We proceed with an exploratory laparot-
omy. A perforated sigmoid colon segment was detected at the
herniation site. This segment was resected and a Hartman style
end colostomy was done. Surrounding tissues and debris were
dissected very carefully. Traumatic abdominal wall hernias can
have high morbidity and mortality rates due to incarceration
and perforation of tubular hollow organs, especially if there is
any delay. The possibility of traumatic hernia should always be
considered in cases with serious blunt trauma. CT scan exami-
nations should be performed routinely due to their high diag-
nostic value in suspected conditions.

Key words: Abdominal computed tomography; abdominal wall
hernia; trauma.
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Altuntas ve ark. Travmatik Abdominal Duvar Herniasyonu: Olgu Sunumu

Giris

Travma sonrasi abdominal duvarin herniasyonu nadir
gorilen bir durumdur. Eriskinlerde bunun tanimi ve
tanisi zordur." Kiint batin travmasi sonrasi gelisen ani
basing artisi, kas insersiyolarinin avilsiyonundan, kas-
taki defekte kadar degisen farkli hasarlar olusturabilir.
Herniler genelde alt abdomende bulunan ve anatomik
zayiflik iceren noktalardan gelisir ve abdominal darbe
alaniyla iliskisiz olabilir.” Tani ve tedavide gecikmenin
morbidite ve mortalite oranlarini artiracadi asikardir.

Olgu Sunumu

Traktor devrilmesi sonrasi olusan ¢oklu viicut trav-
masiyla hastanemiz acil poliklinigine getirilen 53
yasindaki erkek hastanin ilk basvuru sirasinda genel
durumu iyi ve hemodinamik bulgularn stabil olarak
goOzlendi. Yapilan karin muayenesinde suprapubik
bolgede derin palpasyonla ortaya ¢ikan hassasiyet
disinda bulgu yoktu. incelemeleri sirasinda saptanan
posterior Uretral yaralanma Uroloji klinigince prepe-
ritoneal alandan yapilan girisim ile sorunsuz olarak
onarildi.

Hastanin ameliyat sonrasi takiplerinde dordiincii giin-
de sistemik enflamatuvar yanit (ylksek ates [40 °C],
yuksek beyaz kure sayisi [18.4 K/ul], takipne, tasikardi)
bulgulari gelisti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
karin sol alt kadranda daha onceki muayenelerinde
olmayan hiperemik, 6demli bir alan tespit edildi. Hi-
peremik alandan yapilan ponksiyondan intestinal ice-
rik gelmesi lizerine bilgisayarl batin tomografisi (BBT)
cekildi. Batin BT'de sigmoid kolonun bir segmentinin
abdominal duvarin muskuloaponevrotik katmanlari-
ni gecerek cilt altina dogru fitik oldugu gozlendi (Sekil
1). Bunun Uzerine laparatomiye karar verildi.

Yapilan eksplorasyonda sigmoid kolonun herniasyon
alani icinde perfore oldugu ve bu alani cilde kadar
kontamine ettigi gorildi. Ancak batin icinin temiz
kaldigi gozlemlendi. Ameliyat 6ncesi donemde batin
muayenesinin dogal olmasi batin i¢inin kirlenmeme-
sine baglandi. Ameliyatta etkilenen sigmoid kolon
segmenti rezeke edilerek Hartman usulii ug kolosto-
mi uygulandi. Batin duvari defektinin onariminda ise
cilt cilt altinin kirli olmasi sebebiyle primer tamir uy-
gulandi.

Tartisma

Travmatik abdominal duvar hernisi muskuloaponev-
rotik katmanlarin yapisini bozacak kadar gticli, fakat

Sekil 1. Bilgisayarli batin tomografisinde sigmoid kolonun
bir segmentinin abdominal duvarin muskuloapo-
nevrotik katmanlarini gecerek cilt altina dogru fi-
tiklagmasi.

ciltte hasar olusturmayan kuint bir travma sonrasi olu-
sur.® Tim olgularda eslik eden intraabdominal organ
yaralanmasi %30’a yakindir. Ancak bununla birlikte
%100'lere varan oranlar da bildirilmistir.** Bizim olgu-
muzda da ek organ yaralanmasi olarak kolon ve Uretra
yaralanmasi mevcuttu.

Bilgisayarli batin tomografisi travmatik abdominal
duvar hernisi tanisinda ve eslik eden organ yaralan-
masinin belirlenmesinde en faydali incelemedir.¢
Bu yontem normal abdominal duvarin fasiyal planla-
rini ve kaslarini agik bir sekilde ortaya koymakta ve bu
planlardaki herhangi bir dizensizligi, retroperitoneal
yag dokusu ile batin ici organlarin herniasyonlarini
gOstermektedir. BBT taniya ek olarak tedavi yaklasi-
minin belirlenmesinde énem tasimaktadir. Anamnez
ve travmanin siddeti ayrici tanida travmatik abdomi-
nal duvar hernisi olasiligini diisiindiirmelidir. inspek-
siyonda ciltte ekimoz, kontlizyon ve enflamasyonlu
fluktuasyon veren alan taniyr gliclendirir. Travmatik
bagirsak herniasyonu olan kiint travmalarda intestinal
perforasyon da izlenebilir. Bu nedenle BT'de perforas-
yon riski akilda tutulmali ve serbest hava varligi deger-
lendirilmelidir. Olasi intestinal perferasyonu degerlen-
dirmek, tani ve tedavi planlamasi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Travmatik abdominal duvar hernisi tedavisinde farkli
cerrahi yaklasimlar mevcuttur. Yuksek enerjili trav-
malar sonrasi, eslik eden ek organ yaralanma stiphesi
olmasindan dolayi, eksploratif laparotomi onerilmek-
le beraber gereksiz laparatomilerden uzaklastirmasi
agisindan diyagnostik laparoskopi de onerilebilir.
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Herni tamirine yaklasim ve bunun zamanlamasi es-
lik eden organ yaralanmasinin olup olmadigina gore
yapilmahdir.® Sadece fasya defekti olanlarda erken
dénem primer tamir sonuglar iyidir.”? Enfeksiyon ve
ici bos organ yaralanmasi olan olgularda ise herninin
onariminda “mesh” ve benzeri materyallerle tamirden
cok primer onarim 6nerilmektedir.*¢ Ek organ yara-
lanmasi olmayan, 6zellikle ici bos organ yaralanmasi
bulunmayan olgularda primer tamirin gerginlik yapa-
cagi distinliliyorsa yama takviyeli operasyonlar 6ne-
rilebilir.® Bizim olgumuzda cilt alti dokularda kolon
perforasyonuna bagl kontaminasyon nedeniyle batin
duvarindaki herni defektinin “mesh” kullanilmaksizin
primer olarak onarilmasi tercih edilmistir.

Travmatik abdominal duvar hernisi nadir gértilmekle
beraber erken donemde sliphe edilmedigi takdirde
ici bos organlarin inkarserasyonu ve perforasyonuna
neden olarak ciddi morbidite ve mortaliteye yol aca-
bilecek bir durumdur. Bu sebeple 6zellikle ciddi kiint
travmali hastalarda travmatik herni olasiligi akilda
tutulmal ve siipheli durumlarda tanisal degeri yik-
sek olan BBT ile mutlaka degerlendirilmelidir. Bu has-
talann tedavilerindeki yaklasim ise her hastaya 6zgi
olmalidir. Batinin kirli olmadidi olgularda primer tamir
yada“mesh”ile tamir birer secenek iken kontamine ol-
gularda “mesh” kullanilmasi uygun olmayabilir.
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Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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