@

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Dergisi

INGUINAL FITIK UZERINE KUNT TRAVMA NEDENIYLE
INCE BARSAK YARALANMASI: iKi OLGU*

Selahattin VURAL!, Bans TUZUN', Giilay DALKILIC, Burak DEMIRCA !, Nimet SUSLU!, Atilla KURT?
Kiint karmn travmalarinda en 6nemli mekanik bariyer 6n karin duvaridir. Karin 6n duvarinda fiti§1 olan hastalarda karin i¢i basincin artmasi sonucu
barsaklar fitik kesesi igine dogru hareket eder ve travmalara daha agik hale gelirler. Biz de inguinal herni kesesi tizerine kiint travma sonras1 akut

karin nedeni ile yatirilan ve ince barsak yaralanmasi ¢ikan iki olgumuzu inceledik.

Anahtar kelimeler: Inguinal fitik, kiint yaralanma, ince barsak, perforasyon
SMALL BOWEL INJURY DUE TO BLUNT INGUINAL HERNIA TRAUMA: TWO CASES

Abdominal wall remains a major mechanical barrier in blunt abdominal trauma. In patients suffering from abdominal wall hernia increase in bowel
pressure and bulging of intestines into hernial sac becomes more vulnerable to traumas. We have presented two cases admitted as acute abdomen
after a blunt trauma to inguinal hernia sac that caused small bowel injury.
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Karm duvari, kaslar ve fasyalar ile desteklenmig olan karin
ici organlar1 koruyan bir kalkan vazifesi goriir. Karin
duvari defektleri, karin ici organlar tizerindeki bu koruyucu
etkiyi ortadan kaldirir. Travmaya maruz kalindiginda bu
bolgelerden karn ici organlar yaralanabilir. Inguinal fitrklar
yillarca elektif olgular olarak degerlendirilmis olup,
travmalari ile ilgili pek az yazi literatiire yansimaisgtir.
Inguinal bolgeden kaynaklanan fitiklar intestinal organlari
icerisinde bulundurabilirler ve travmalari sonrasinda
meydana gelen yaralanmalar da bu yiizden karin boslugunu
ilgilendiren yaralanmalar olabilir. Akut karin gelisen
olgularda secilecek cerrahi kesi, inguinal fitigin tamir
edilmesi cerrahin vermesi gereken kararlardir.

OLGULAR

Birinci olgu 60 yasinda erkek olup, on yildir sol inguinal
fitig1 oldugunu ve 5 saat dnce fitig1 iizerine kiint karin
travmasi aldigini ifade etmisti. Fizik muayenesinde defans
ve rebound olan ve siddetli karin agrisi ifade eden olgunun,
tiim karin ultrasonografisi normaldi. Akciger grafisinde
diyafram altinda hava izlenmedi. Akut karin tanist ile, acil
kosullarda, gobek alt1 orta hat kesisi ile ameliyat edildi.
Ileocekal valve 30 santimetre mesafede ileumda 1 adet 5
milimetrelik perforasyon odagi tespit edilerek basit tamir
uygulandi. Yaralanma patlama tarzinda ve diizensiz kenarli,
yuvarlak sekilde idi. Peritonit tablosu gelismemis olan
olguda, solda indirekt inguinal fitik tespit edilerek sol
kasik kesisi ile prolen yamayla tamir uygulandi. Ameliyat
sonrasi 6. giin sorunsuz olarak taburcu edildi. Ugiincii
aydaki kontroliinde niikse rastlanmadi. Olgu takibimizden
cikmuisgtir.

*IV. Bolgesel Travma ve Acil Cerrahi Kongresi'nde (Kayseri, 26 Eyliil 2003)
sozIii sunum olarak bildirilmistir.
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Ikinci olgu ise 70 yasinda erkekti ve yirmi yildir sag
inguinal fit181 oldugunu, 12 saat 6nce de sag inguinal
fiti81 lizerine kiint travma aldiginm ifade ediyordu. Karmda
defans ve rebound tespit edildi. Lokosit degeri 16000/mm?
idi ve rektal-aksiller ates farki 1°C idi. Tiim karin
ultrasonografisi ve akciger grafisi dogaldi. Akut karin
tanisi ile orta hat kesisi uyguland ve ileogekal valve 100
santimetre mesafede 1 santimetrelik ileum yaralanmasi
tespit edilmesi lizerine basit tamir uygulandi. Karin i¢inde
peritonit tablosu lokalize bir alanda smirli kalmisti ve
inguinal kanal kontamine olmamusti. Yaralanma diizensiz
kenarl ve yuvarlak sekilde idi. Sag indirekt kasik fiti81
olan olguya sag kasik kesisi ile prolen greft ile onarim
uygulandi. Ameliyat sonrasi altinci giinde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Olgu 5. ayinda niikse rastlanmadan takip
edilmektedir.

TARTISMA

Inguinal fitiklar iizerine travma ile barsak yaralanmast
nadir goriilen bir fittk komplikasyonudur. Kiint veya
delici travmalarla olusabilirler. Delici travmalarin, kisinin
kendi tarafindan veya bilingsiz kisilerce tedavi amaci ile
yapilmis oldugu literatiirde bildirilmi§tir1’2.

Karn i¢i basing karnin 6n ve yan yiizlerini kaplayan karin
duvari, diafram hareketleri ve toraks boslugunun emici
etkisi ile degiskenlik gosterir. Bu basing degisikligi
esnasinda barsaklar da elastiki yapilar1 sayesinde,
mezolarinin ve asicit baglarinin izin verdigi kadar hareket
ederler. Karin duvari fitig1 olan olgularda, karin duvari
biitiinliigii bozulmus ve peritondan olugmus bir kese
icinde karin i¢i organlar fitiklagmistir. Bu kese icerisinde
siklikla barsaklar, omentum, mesane gibi organlar serbest
veya fitik kesesine yapisik halde bulunabilirler. Bu tip
yapisikliklar yiiziinden barsaklarin hareket kabiliyeti ve
elastikiyetleri bozulabilir. Karin duvar defekti kiigiik ve
fittklagan organ hacmi biiyiik ise, fitik kesesi i¢inde basing
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daha da yiikselecektir. Travma, direkt fitik kesesi tizerine
gelse de gelmese de karin i¢i basinci artirarak, peritoneal
bosluk ile baglantili olan fitik kesesi igindeki basinci da
artirabilir. Bu tip yaralanmalar emniyet kemeri
yaralanmalarinda gelisebilir’. Yapisikliklar veya dar fitik
boynu yiiziinden hareket kabiliyeti azalan fitik kesesi
icindeki barsaklarda yaralanmalar geligebilir. Ayn1 sekilde
bu basing artisinin barsak liimeni i¢indeki basinci da
artirdigini diisiinebiliriz, ki bu sekilde yaralanma 6rnekleri
bildirilmistir3-°. Olgularimizda da ayni sekilde patlama
tarzinda yaralanmalari diistindiirecek yaralanmalar tespit
edilmisgtir.

Her iki olgumuz da akut karin bulgulart dolayisiyla ameliyat
edildi. Basit tamir yeterli olmustur ve hastalar sorunsuz
olarak taburcu edilmistir. Bunda peritonit tablosunun
bulunmayisinin etkisi oldugunu diisiiniiyoruz. Gobek alt1
orta hat kesileri yeterli olmus, ayrica kasik kesileri
uygulanarak kasik kanali incelenerek prolen yama ile
onarim uygulanmistir. Her iki olguda da hem periton
icinde, hem de kasik kanalinda kolleksiyona dolayisiyla
da intestinal icerik ile kontaminasyona rastlanmamustir.

Literatiirde laparoskopik yaklasilan olgular mevcuttur’.
Biz kendi olgularimizda laparoskopik ince barsak
yaralanmasi tamiri tecriibemiz yetersiz oldugu igin
laparoskopik yaklagimi tercih etmedik. Transperitoneal
yaklasilarak karin incelenmesini takiben, inguinal fitik
tamir edilebilir veya ayrica inguinal kesi ile fitik tamiri
uygulanabilir. Laparoskopik yaklagim ve laparoskopik
ince barsak tamirinin ancak emin ellerde yapilmasi
gerektigine inaniyoruz. Yukarda bahsettigimiz tiirde
yaralanma mekanizmasinin bogulmus fitiklarin digardan
elle reddedilmesi sonucunda da gelisebilecegini varsayarak
bu miidahalenin uygulanmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Olgularimizda rastladigimiz barsak yaralanmalart primer
tamir ile rahatlikla onarilabildi. Karin ig¢inde peritonit
tablosu ¢ok agir degildi. Inguinal kanal ise kontamine
olmamustt. Bu yiizden fitik onarimini ayni seansta yapmay1
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uygun gordiik. Ancak yaygin peritonit, inguinal kanal
icerisinde perforasyon esnasinda kontaminasyon, sepsis
gibi hallerde inguinal kanal tamiri ikinci bir seansa da
birakilabilir. Ayrica bu gibi durumlarda prostetik materyal
kullanilmayan yontemler de secilebilir. Olgularimizda bu
durumlarin bulunmayisi, prostetik materyal kullanma
nedenimizdir.

Inguinal fitiklarm nadir bir komplikasyonu olan travmatik
barsak yaralanmalar1 olgularimizda bariz bir sekilde
inguinal bolgeye izole travma sonucunda olusmustu. Ancak
coklu travmali olgularda inguinal kanalin da muayene
edilmesinden yanayiz. Inguinal kanala direkt gelmeyen
travmalarda da gelisebilecegi akilda tutulmalidir. Fitik
tamiri cerrahin kararina baghdir. Peritonit gelismis veya
fitik kesesi de kontamine olmus olgularda, genel durumu
bozuk olgularda uygulanmamasindan yanayiz. Fitik
tamirinin sekli de kontaminasyon ile iligkilidir diye
diisiiniiyoruz. Inguinal kanalin kontamine olmadig1
olgularda prostetik materyal kullanilabilir.
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