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Kar›n duvar›, kaslar ve fasyalar ile desteklenmifl olan kar›n
içi organlar› koruyan bir kalkan vazifesi görür. Kar›n
duvar› defektleri, kar›n içi organlar üzerindeki bu koruyucu
etkiyi ortadan kald›r›r. Travmaya maruz kal›nd›¤›nda bu
bölgelerden kar›n içi organlar yaralanabilir. ‹nguinal f›t›klar
y›llarca elektif olgular olarak de¤erlendirilmifl olup,
travmalar› ile ilgili pek az yaz› literatüre yans›m›flt›r.
‹nguinal bölgeden kaynaklanan f›t›klar intestinal organlar›
içerisinde bulundurabilirler ve travmalar› sonras›nda
meydana gelen yaralanmalar da bu yüzden kar›n bofllu¤unu
ilgilendiren yaralanmalar olabilir. Akut kar›n geliflen
olgularda seçilecek cerrahi kesi, inguinal f›t›¤›n tamir
edilmesi cerrah›n vermesi gereken kararlard›r.

OLGULAR

Birinci olgu 60 yafl›nda erkek olup, on y›ld›r sol inguinal
f›t›¤› oldu¤unu ve 5 saat önce f›t›¤› üzerine künt kar›n
travmas› ald›¤›n› ifade etmiflti. Fizik muayenesinde defans
ve rebound olan ve fliddetli kar›n a¤r›s› ifade eden olgunun,
tüm kar›n ultrasonografisi normaldi. Akci¤er grafisinde
diyafram alt›nda hava izlenmedi. Akut kar›n tan›s› ile, acil
koflullarda, göbek alt› orta hat kesisi ile ameliyat edildi.
‹leoçekal valve 30 santimetre mesafede ileumda 1 adet 5
milimetrelik perforasyon oda¤› tespit edilerek basit tamir
uyguland›. Yaralanma patlama tarz›nda ve düzensiz kenarl›,
yuvarlak flekilde idi. Peritonit tablosu geliflmemifl olan
olguda, solda indirekt inguinal f›t›k tespit edilerek sol
kas›k kesisi ile prolen yamayla tamir uyguland›. Ameliyat
sonras› 6. gün sorunsuz olarak taburcu edildi. Üçüncü
aydaki kontrolünde nükse rastlanmad›. Olgu takibimizden
ç›km›flt›r.
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‹NGU‹NAL FITIK ÜZER‹NE KÜNT TRAVMA NEDEN‹YLE
‹NCE BARSAK YARALANMASI: ‹K‹ OLGU*

Selahattin VURAL1, Bar›fl TÜZÜN1, Gülay DALKILIÇ1, Burak DEM‹RCA1, Nimet SÜSLÜ1, Atilla KURT2

Künt kar›n travmalar›nda en önemli mekanik bariyer ön kar›n duvar›d›r. Kar›n ön duvar›nda f›t›¤› olan hastalarda kar›n içi bas›nc›n artmas› sonucu
barsaklar f›t›k kesesi içine do¤ru hareket eder ve travmalara daha aç›k hale gelirler. Biz de inguinal herni kesesi üzerine künt travma sonras› akut
kar›n nedeni ile yat›r›lan ve ince barsak yaralanmas› ç›kan iki olgumuzu inceledik.
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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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‹kinci olgu ise 70 yafl›nda erkekti ve yirmi y›ld›r sa¤
inguinal f›t›¤› oldu¤unu, 12 saat önce de sa¤ inguinal
f›t›¤› üzerine künt travma ald›¤›n› ifade ediyordu. Kar›nda
defans ve rebound tespit edildi. Lökosit de¤eri 16000/mm3

idi ve rektal-aksiller atefl fark› 1°C idi. Tüm kar›n
ultrasonografisi ve akci¤er grafisi do¤ald›. Akut kar›n
tan›s› ile orta hat kesisi uyguland› ve ileoçekal valve 100
santimetre mesafede 1 santimetrelik ileum yaralanmas›
tespit edilmesi üzerine basit tamir uyguland›. Kar›n içinde
peritonit tablosu lokalize bir alanda s›n›rl› kalm›flt› ve
inguinal kanal kontamine olmam›flt›. Yaralanma düzensiz
kenarl› ve yuvarlak flekilde idi. Sa¤ indirekt kas›k f›t›¤›
olan olguya sa¤ kas›k kesisi ile prolen greft ile onar›m
uyguland›. Ameliyat sonras› alt›nc› günde sorunsuz olarak
taburcu edildi. Olgu 5. ay›nda nükse rastlanmadan takip
edilmektedir.

TARTIfiMA

‹nguinal f›t›klar üzerine travma ile barsak yaralanmas›
nadir görülen bir f›t›k komplikasyonudur. Künt veya
delici travmalarla oluflabilirler. Delici travmalar›n, kiflinin
kendi taraf›ndan veya bilinçsiz kiflilerce tedavi amac› ile
yap›lm›fl oldu¤u literatürde bildirilmifltir1,2.

Kar›n içi bas›nç karn›n ön ve yan yüzlerini kaplayan kar›n
duvar›, diafram hareketleri ve toraks bofllu¤unun emici
etkisi ile de¤iflkenlik gösterir. Bu bas›nç de¤iflikli¤i
esnas›nda barsaklar da elastiki yap›lar› sayesinde,
mezolar›n›n ve as›c› ba¤lar›n›n izin verdi¤i kadar hareket
ederler. Kar›n duvar› f›t›¤› olan olgularda, kar›n duvar›
bütünlü¤ü bozulmufl ve peritondan oluflmufl bir kese
içinde kar›n içi organlar f›t›klaflm›flt›r. Bu kese içerisinde
s›kl›kla barsaklar, omentum, mesane gibi organlar serbest
veya f›t›k kesesine yap›fl›k halde bulunabilirler. Bu tip
yap›fl›kl›klar yüzünden barsaklar›n hareket kabiliyeti ve
elastikiyetleri bozulabilir. Kar›n duvar defekti küçük ve
f›t›klaflan organ hacmi büyük ise, f›t›k kesesi içinde bas›nç



daha da yükselecektir. Travma, direkt f›t›k kesesi üzerine
gelse de gelmese de kar›n içi bas›nc› art›rarak, peritoneal
boflluk ile ba¤lant›l› olan f›t›k kesesi içindeki bas›nc› da
art›rabilir. Bu tip yaralanmalar emniyet kemeri
yaralanmalar›nda geliflebilir3. Yap›fl›kl›klar veya dar f›t›k
boynu yüzünden hareket kabiliyeti azalan f›t›k kesesi
içindeki barsaklarda yaralanmalar geliflebilir. Ayn› flekilde
bu bas›nç art›fl›n›n barsak lümeni içindeki bas›nc› da
art›rd›¤›n› düflünebiliriz, ki bu flekilde yaralanma örnekleri
bildirilmifltir3-6. Olgular›m›zda da ayn› flekilde patlama
tarz›nda yaralanmalar› düflündürecek yaralanmalar tespit
edilmifltir.

Her iki olgumuz da akut kar›n bulgular› dolay›s›yla ameliyat
edildi. Basit tamir yeterli olmufltur ve hastalar sorunsuz
olarak taburcu edilmifltir. Bunda peritonit tablosunun
bulunmay›fl›n›n etkisi oldu¤unu düflünüyoruz. Göbek alt›
orta hat kesileri yeterli olmufl, ayr›ca kas›k kesileri
uygulanarak kas›k kanal› incelenerek prolen yama ile
onar›m uygulanm›flt›r. Her iki olguda da hem periton
içinde, hem de kas›k kanal›nda kolleksiyona dolay›s›yla
da intestinal içerik ile kontaminasyona rastlanmam›flt›r.

Literatürde laparoskopik yaklafl›lan olgular mevcuttur7.
Biz kendi olgular›m›zda laparoskopik ince barsak
yaralanmas› tamiri tecrübemiz yetersiz oldu¤u için
laparoskopik yaklafl›m› tercih etmedik. Transperitoneal
yaklafl›larak kar›n incelenmesini takiben, inguinal f›t›k
tamir edilebilir veya ayr›ca inguinal kesi ile f›t›k tamiri
uygulanabilir. Laparoskopik yaklafl›m ve laparoskopik
ince barsak tamirinin ancak emin ellerde yap›lmas›
gerekti¤ine inan›yoruz. Yukarda bahsetti¤imiz türde
yaralanma mekanizmas›n›n bo¤ulmufl f›t›klar›n d›flardan
elle reddedilmesi sonucunda da geliflebilece¤ini varsayarak
bu müdahalenin uygulanmamas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Olgular›m›zda rastlad›¤›m›z barsak yaralanmalar› primer
tamir ile rahatl›kla onar›labildi. Kar›n içinde peritonit
tablosu çok a¤›r de¤ildi. ‹nguinal kanal ise kontamine
olmam›flt›.  Bu yüzden f›t›k onar›m›n› ayn› seansta yapmay›

C‹LT  XV :  1 , 2004 49

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

uygun gördük. Ancak yayg›n peritonit, inguinal kanal
içerisinde perforasyon esnas›nda kontaminasyon, sepsis
gibi hallerde inguinal kanal tamiri ikinci bir seansa da
b›rak›labilir. Ayr›ca bu gibi durumlarda prostetik materyal
kullan›lmayan yöntemler de seçilebilir. Olgular›m›zda bu
durumlar›n bulunmay›fl›, prostetik materyal kullanma
nedenimizdir.

‹nguinal f›t›klar›n nadir bir komplikasyonu olan travmatik
barsak yaralanmalar› olgular›m›zda bariz bir flekilde
inguinal bölgeye izole travma sonucunda oluflmufltu. Ancak
çoklu travmal› olgularda inguinal kanal›n da muayene
edilmesinden yanay›z. ‹nguinal kanala direkt gelmeyen
travmalarda da geliflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. F›t›k
tamiri cerrah›n karar›na ba¤l›d›r. Peritonit geliflmifl veya
f›t›k kesesi de kontamine olmufl olgularda, genel durumu
bozuk olgularda uygulanmamas›ndan yanay›z. F›t›k
tamirinin flekli de kontaminasyon ile iliflkilidir diye
düflünüyoruz. ‹nguinal kanal›n kontamine olmad›¤›
olgularda prostetik materyal kullan›labilir.
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