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Lomber herni travma hastalarinda sik izlenenmemekle birlikte, kiint abdominal travmalara biyiik flank hematom ve
pelvik fraktiir eslik ettiginde akilda tutulmas: gereken bir patolojidir. Bu ¢alismada, 29 yaginda yiiksekten diisme
sonrast genel durumu koti olan fizik incelemede saptanamayan travmatik lomber herninin BT bulgular
sunulmaktadir. Travma esnasinda elde edilen BT tetkiki abdominal duvar kas yapilarinin degerlendirilmesinde
duyarli bir gérintileme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber intestinal herniasyon, Travma, Bilgisayarli tomografi
Traumatic Lumbar Intestinal Herniation

Blunt abdominal trauma is a rare cause of lumbar herniation especially in cases with large flank hematoma and
pelvic fracture. We presented the CT findings of a 29 years old, instabile male patient with lumbar herniation. CT is
a sensitive method in detecting the abnormalities of abdominal wall muscles due to traumas.
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Kunt abdominal travmalara buytik flank hematomlar ve pelvik kirik eslik ettiginde nadir de olsa lomber herni
izlenebilir.!> Bu ¢alismada, fizik incelemede saptanamamus travmatik lomber herni olgusunun bilgisayath tomogtafi
(BT) bulgulari sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda erkek olgu 8 m yiiksekten diusme sonrast biling bulanikligt ve genel durumda kétilesme
sikayetleriyle acil servise getirildi. Fizik incelemesinde akut batin bulgularina ek olarak sagda orta aksiller ¢izgi ile
kostal arkus bileskesinden baslayan ve flank bolgesine uzanan genis yumusak doku sisligi saptandi. Belirtilen
bélgeden perkiisyonla timpanik ses alindt. Ayrica pelvik krepitasyon, tasikardi ve arteryal hipotansiyon saptandi.

Ultrasonografik incelemede batin posterolateralinde, karin yan duvar kaslart arasinda yer yer hava ckojeniteleri
izlendi. Bu hava ekojenitelerinin barsak perforasyonuna ya da travmaya bagh oldugu distntldi. BT de ise sag flank
bolgesi kas gruplarinda diizensizlik ve bu bolgedeki defekten cilt altina uzanan herniye barsak anslart ve bunlara ait
mesenter izlendi (Resim 1). Abdomen st kesimlerinden gecen kesitlerde toraks duvart lateralinde cilt altinda serbest
hava dansitesi ve eslik eden barsak ansi saptandt (Resim 2). Belirtilen bulgular fizik incelemede cilt butinlagina
korundugundan ve pnémotoraks saptanmadigindan intestinal perforasyon ve travmatik lumbal intestinal herniasyon
lehine degerlendirildi. Olguda yukarida belirtilen bulgulara ek olarak, solda sakrum ve pubis kolu kiriklari ile sakroiliak
cklem ayrismast , retroperitoneal hematom saptand: (Resim 3).

Eksplorasyonda batin sag lomber kesiminde travmaya baglt kas, faysa, periton yirtiklart ve herniye olan ¢tkan kolunu

iceren yaklastk 5 cm capinda defekt izlendi. Retroperitoneal bolgede yaygin hematom mevcuttu. Olguya sag
hemikolektomi, loop ileostomi, batin sag yan duvar primer onarimt ve hemostaz kontroli uyguland.

TARTISMA

Gunlik uygulamalarda lomber hernilerle ¢ok ender karsilagilir. Bugiine kadar bildirilen olgularin toplami kirkdan
azdir.'* Agir travma hastalarinda tedavinin 6ncelikle yagamsal fonksiyonlarin stabilizasyonuna yonelik olmasi

205



Kahraman ve ark

nedeniyle lomber intestinal herniler gézden kagabilir.
Travmatik lomber herniler dogumsal ve edinsel
lomber hernilerden farkli olarak, normal anatomik
sturlarin bozulmasiyla olusurlar ve sunulan olguda
oldugu  gibi  ileri  cerrahi  rekonstritksiyon
gerektirebilitler.?

Resim 1. Alt batin aksiyel BT gériinttsiinde sagda karin duvart kas
yapilarindaki defekt, cilt altt dokuya kolon (ok) ve mesenterinin
herniasyonu, cilt altr anfizem izlenmektedir.

latissimus dorsi ve eksternal oblik kaslar ile krista
iliaka olusturur. Bu alanda herniasyon daha nadir
izlenir.>¢  (Resim 4). Bu alandan izlenen
herniasyonlara  krista iliaka {lzerinde agrn ve
kontlizyon eslik eder. Bu tip herniasyonlar redikte
edilebilir karakterdedir.

Resim 3. Pelvik aksiyel BT kesitinde sakrum sol kesiminde kirik,
komsu sakroiliak eklemde ayrnisma ve kirik komsulugunda

retroperitoneal hematom (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Ust batina ait BT goriintiisiinde sag hemitoraks duvar
lateralinde barsak perforasyonunun yol acugt cilt altt amfizemi
(ktigiik ok) ve herniye barsak segmenti (biiytik ok) izlenmektedir

Kunt batin travmasi sonrasi gelisen ani basing artgt,
kas insersiyolarinin avilsiyonundan, kastaki defekte
kadar degisen farkli hasatrlar olusturabilir. Herniler
genelde alt abdomende bulunan ve anatomik zayiflik
iceren noktalardan gelisir ve abdominal darbe alantyla
iligkisiz olabilir.* Bu zayif bolgeler stiperior ve inferior
lomber tg¢genler olarak bilinir.>¢ Grynfellt veya
Lesshaft tiggeni olarak da adlandirilan stiperior tiggen
en stk etkilenen ve en genis olan t¢gendir. Bu alan
tstte onikinci kostanin alt kenari, serratus posterior
inferior kast, 6nde obliqus internus kast, postriorda
ise quadratus lumborum kasinca sinrlanir. Petit
tcgeni olarak da adlandirlan inferior tcgen ise
posterior abdomen duvarinda olup  smurlatint
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Resim 4. Lomber ve dorsal hernilerin anatomik iligkileri. Solda
Grynfeltt, sagda ise Petit ticgeninden gelisen lomber herniler
izlenmektedir.

Abdomen duvarinin bitinligini bozacak derecede
siddetli olan travmalar genelde batin igindeki diger
organlara da hasar vermektedir.” Acil sartlarda agir
travmatize olgularin tedavisindeki giiclikler, klinik
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oncelikler dustnildaginde, lomber herniasyonun
atlanabilecegi bilinmektedir.3

Yukarida belirtildigi tzere, eslik eden batin i¢i organ
yaralanmalarinin varhigt ve belirtilen yaralanma olmasa
bile tedavi edilmeyen olgularda inkarserasyon ve
strangiilasyon gelisme olasiligl, lomber herniasyonun
erken ve mutlak tanisini gerekli kilmaktadir.? Belirtilen
tanida BT birincil inceleme yontemidir.>%? Bu yontem
normal abdominal duvarin fasiyal planlarini ve
kaslarint agik bir sekilde ortaya koymakta ve genellikle
bu  planlardaki  herhangi  bir  duzensizligi,
retroperitoneal  yag dokusu ile intraabdominal
organlarin herniasyonlarini géstermektedir. BT tantya
ek olarak tedavi yaklasiminin belirlenmesinde 6nem
tastmaktadir. Lomber herniasyona eslik eden batin ici

organ  yaralanmast  varliginda  transabdominal,
yoklugunda ise retroperitoneal cerrahi tercih
edilmektedir.

BT lomber herniasyon giphesi olan travma

hastalarinda tanida oldugu kadar cerrahi planlamada
da 6nemli bir yontemdir. Ancak fasiyal planlart silen
orta dereceli bir hematomun kas planlarinin ayrimini
zotlastirdigi ve travmatik defektlerin kiiciik oldugu
durumlarda, lomber herniasyonlar atlanabilmektedir.
BT bulgularinin  abdominal duvar yapilarindaki
hasarin  ciddiyetini de her zaman yansitmadig
bilinmektedir. Travma sonrast elde edilen ilk BT
tetkikinin tim hastalarda lomber herniasyon varliginin
ve abdominal duvar hasarinin degerlendirilmesinde
yeterli olmadigi bilinmeli ve bu hastalarin klinik
izlemine ek olarak BT wve diger gorintileme
yontemlerinin kullanilmasinin gerekebilecegi akildan
cikarilmamalidir.
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Bu olguda pelvik fraktirin eslik etmesi lumbar
intestinal ~ herniasyon  ihtimalini  artirmaktadr.
Travmatik intestinal herniasyonun pelvik fraktarin
karst tarafinda izlenmesi dikkat cekici olmakla bitlikte
benzer olgular literatiirde de tanimlanmistir.
Travmatik barsak herniasyonu olan kiint travmalarda
intestinal perforasyon da izlenebilir. Bu nedenle
BT°de perforasyon riski akilda tutulmali ve serbest
hava varligt degerlendirilmelidir. Bizim olgumuz da
oldugu gibi pelvik fraktir varhiginda, travmatik
lumber intestinal herniasyon ve olast intestinal
perferasyonu  degerlendirmek, tant  ve tedavi
planlamasi agisindan 6nem arz etmektedir.
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