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Bisiklet gidonuna bagh abdominal duvar fitigi: Nadir gorilen bir
travmatik herni

Abdominal wall hernia related to bicycle-handlebar: A rare traumatic hernia

Ahmet Hikmet Sahin
Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi, Balikesir, Turkiye
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Bisiklet kullanimi ¢ocuklar i¢in edlenceli ve 6zgurlik hissi yaratan bir arag oldugu kadar, yagsami tehdit
eden kazalarin nedeni de olabilir. Bu yazida bisiklet gidon yaralanmasi ile acil servise basvuran bir
olgu sunulacaktir.

Bisikletten disme dykusu ile acil servise getirilen 11 yasinda erkek gocugun muayenesinde, sag alt
kadranda sislik ve batin derisinde gidon ucuna ait vurma izi saptandi. Tomografi batin duvari hasarini
dogruladi. Batin eksplorasyonunda; gidon izine uyan bdlgede fasya ve kaslarin parcalandigi, batinda
serbest kan oldugu ve terminal ileum mezenterinde defekt olustugu gorildi. Mezenter, kas ve fasya
defekti onarildi. Olgu postoperatif Giglinci giinde sifa ile taburcu edildi.

Gidon yaralanmalarinda ilk bulgu cilt Gzerindedir. Olgular batin ici organ hasari ve ventral duvar hernisi
acisindan izlenmelidir. Guvenli bisiklet kullanimina iliskin davranis gelistirici egitimlerin yapilmasi
bisiklet kaynakl kazalari 6nlemede etkili olabilir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik abdominal duvar hernisi, bisiklet, gidon, cocuk.

ABSTRACT

The bicycle is a fun vehicle for children and creates a sense of freedom. It can also be the cause of
life-threatening injuries. In this article, a case brought to the emergency room due to bicycle handlebar
injury and its management will be presented.

An 11-year-old boy was brought to the emergency room with a history of falling off the bicycle. When
the child was examined, swelling in the right lower quadrant of the abdomen and a sign of hitting the
handlebar on the abdominal skin were detected. Computed Tomography imaging confirmed
abdominal wall damage. In the exploration of the abdomen, it was observed that the fascia and
muscles of the abdominal wall were fragmented in the area of the handlebar mark, there was free
blood in the abdomen and a defect in the terminal ileum mesentery. Mesentery, muscle and fascia
defects were repaired. The case was discharged on the third postoperative day with full recovery.

The first finding in handlebar injuries is in the abdominal skin. Despite the skin findings, the cases
should be followed up for intraabdominal organ damage and ventral wall hernia. Cycling-related
accidents can be prevented by providing behavioral improvement trainings on safe cycling.

Keywords: Traumatic abdominal wall hernia, bicycle, handlebar, child.

GIRIS Bisiklet kazalari, genellikle 9-15 yas arasi erkek
Bisiklet, cocuklar icin eglenceli ve dzgirlik hissi gocuklﬁ_rda _9oriulmektedir. Bisiklet kazalarinin
veren bir aractir. Bisiklet kullamimina iligkin %5-14'U  kint abdominal travma ile saglik
davranislar, vyetiskinler ve cocuklarda farklilik Kuruluslarina bagvurmaktadir (2, 3). Bu yazida
gbsterir. Cocuklar bisiklet kullanirken kurallara Pisiklet —gidon yaralanmasina bagl  ventral
daha az uymaktadirlar, bu nedenle gocuklardaki @bdominal duvar hernisi sunuimustur.

bisiklet kazalari daha ciddi seyretmektedir (1,2).
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OoLGU

11 yasinda erkek c¢ocuk, bisikletten distikten
yaklasik U¢ saat sonra acil servise getirilmistir.
Fizik muayenesinde batin sag alt kadranda sislik
ve ciltte bisiklet gidonu ucuna ait vurma izi (Sekil-
la) saptanmistir. Yapilan bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde; abdominal duvar sag alt
kadranda fasya defekti gelistigi ve barsak
kivrimlarinin cilt altina dogru herniye oldugu
g6zlenmis olup, goéruntinun ventral herniye
benzedigi rapor edilmistir. Abdominal duvar
anatomik yapisi ve BT goruntisu Sekil1b’de
sunulmustur. Olgu, yodun bakim izlemine
alinmis, sivi replasmani uygulanmig ve tetkikler
sonrasinda abdominal eksplorasyona alinmigtir.
Orta hat insizyonu ile yapilan eksplorasyonda;
gidon izine uyan bdlgede, periton, m. transversus
abdominis, m. obliquus internus abdominis ve m.
obliquus externus abdominis apendérozlari ve cilt
alti yagd dokusunun parcalandigi ve ventral
herniye benzer sekilde defektten barsaklarin cilt
altina dogru yer degistirdigi goérulmustir. Batinda
serbest kan ve terminal ileum mezenterinde
defekt saptanmis (Sekil-1c), ancak intestinal
perforasyon saptanmamistir. Batin  temizligi
sonrasi mezenter defekti ile gidon izine uyan kas
ve fasya defekti onanlmistir (Sekil-1d).
Postoperatif birinci gln peroral beslenen olgu
Uclncl gunde sifa ile taburcu edilmistir. Olgunun
ailesinden yazili onam alinmigtir.

Sekil-1. Bisiklet gidonu. Bisiklet kazasinda batin duvarinda
gidon izi (a), BT goéruntisu (b), terminal terminal
ileum mezenter defekti (c) ve defekt onarimi (d).
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TARTISMA

Abdomene yonelik bir travmada, genellikle énce
derinin  batinligu bozulur. Travmanin siddeti
arttikga deriden, intraabdominal organlara dogru
yaralanmanin agirhgi ilerler. Ancak g¢ocuklardaki
bisiklet gidon kazalarinda nadir de olsa, deri
batinligl bozulmadan intraabdominal organ
hasari gelisme ihtimali vardir.

Travma sonrasinda abdominal duvarda sislik
goruldiginde 6ncelikle hematom veya 6nceden
var olan bir fittk akla gelir. Ancak énceden var
olmayan bir sislik oldugu anlasilinca akla gelmesi
gereken sorun, travmatik abdominal duvar
fitgidir (TADF).

Travmatik abdominal duvar fitiginda en sik
bildirilen (%35) neden gidon kazalaridir. Bunu
ezilme (%25) ve emniyet kemeri yaralanmasi
(%19) izlemektedir. TADF, karina ani, kint bir
kuvvet uygulanmasi ile olugsmaktadir. Karin
duvarina teget olarak uygulanan travmatik
kuvvetler, duvarin butiinligini bozarak kaslara,
fasyaya ve peritona bir kesme gerilimi iletir. Bu
yapilardan en esnek olani deri ise saglam kalir ve
ortaya ¢ikan defekt yoluyla abdominal organlarin
deri altina fitiklasmasina neden olur (6, 7).

Gidon yaralanmalari, genellikle duisik hizda
bisiklet kullanirken kontroli kaybetme, ani fren
yapmayla bisiklet 6n tekeri ile gidonun 90 derece
dénmesi ve abdomene sertce batmasi ile
gerceklesir (3). Gidon yaralanmalari en fazla sol
alt kadranda (%32) goérilmektedir (6). Genellikle
abdomen derisinde kontlizyon, abrazyon veya
hematomla saghk kurulusuna basvuru
olmaktadir. Derideki gorintu ilk etapta dikkat
cekici nitelikte olmasa da travmanin
intraabdominal ciddi hasar olusturma olasiligi
g6zden kagiriimamalidir (3-5, 8).

Coklu travmalarda vyaralanmanin  giddetini
belirlemede, hastanin morbidite ve mortalitesinin
tahmininde travma skorlama sistemleri
kullaniimaktadir. Cocuklarda bisiklet kazalari
dahil c¢oklu travmalarda kullanilmak (zere
Pediatrik Travma Skoru gelistiriimistir. Pediatrik
Travma Skoru ile olgular -6 ile +12 arasinda
puanlanir ve tedavi Oncelidi belirlenir. Sekiz
puanin alti, potansiyel olarak énemli bir travmayi
ifade etmektedir (9). Bisiklet kazasi ile gelen
olgularda Pediatrik Travma Skoru genellikle 8-12
arasinda hesaplanmaktadir (2).

Travmatik abdominal duvar hernilerinde esas
olan primer onarimdir. Strangulasyon riski yok
ise, cerrahi onariminin bir slre ertelenebilecegdi
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ve konservatif olarak izlenebilecedi bildirilmigtir
(3-5, 10).

Bisiklet kazalarinda intraabdominal organlardaki
yaralanma ve cerrahi prosedurin agirhigina goére
olgularin hastanede kalma suresi 1-21 gln
arasinda degismekle birlikte genellikle post-
operatif birinci giinde taburcu edilmektedirler (3-
5).

Olgumuz literatirle uyumlu olarak; sag alt
kadranda siglik ve ciltte bisiklet gidonu ucuna ait
vurma izi ile acil servise basvurmus,
yaralanmanin olus mekanizmasi incelendiginde
kontrol kaybi, gidonun doénlisli ve abdomene
batmasi sonucu oldugu ve Pediatrik Travma

SONUG

Bisiklet gidon vyaralanmalari, digslik enerjili
kazaya neden olmakta, ilk etapta cilt bulgulari
dikkati cekmektedir. Ancak ilk anda bulgu
vermese de intraabdominal organ hasari olusma
ihtimali nedeniyle, cocuklardaki gidon
yaralanmalari  ciddiye alinmalidir.  Ozellikle,
ventral herniyi andiran gorinti varhginda TADF
akilda tutulmahdir Erken tani ve tedavi kadar
o6nemli olan bir diger konu da bisiklet kazalarinin
Onlenmesidir.  Bisiklet kazalarini  dnlemede
koruyucularin  kullanilmasi, givenli  bisiklet
kullanimina iligkin davranis gelistirici egitimlerin
yapilmasi, bisiklet yollarinin yapilmasi, trafikte

Skorunun 12 oldugu saptanmistir. Olgumuz bisiklet  kullananlara iliskin  risk  yaratici
postoperatif Uclncii ginde sifa ile taburcu davranislardan kaginmak gereklidir.

edilmis, 6 ay sonraki kontrol muayenesinde,

herhangi bir sikayetinin olmadigi, ciltteki gidon Gikar gatigmasi

vuruk izinin —kayboldugu ve yapilan = USG Bu yazinin yazilmasinda herhangi bir ¢ikar

incelemesinde onarim yapilan abdominal duvar
yapilarinda sorun olmadidi saptanmistir.

catismasi bulunmamaktadir.
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