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Traumatisk udlgst abdominalt hernie hos bgrn er en
sjeelden tilstand, som bl.a. kan fordrsages af et cykel-
styrt, hvor cykelstyret presses mod bugveeggen. Et sa-
dant hernie uden perforerende skader pa den overlig-
gende hud kaldes i litteraturen handlebar hernia.
Mekanismen bag traumatisk udlgst abdominalt hernie
menes at veere den relativt stgrre elasticitet i huden end
iden underliggende og mindre eftergivelige fascie og
bugveegsmuskulatur [1]. Handlebar hernia er associeret
med betydelig risiko for intraabdominale skader, for-
mentlig pa grund af direkte kompression af cykelstyret
mod abdomen. Udredningen og behandlingen heraf er
essentiel for at undgé betydelig komorbiditet.

Vi beskriver en sygehistorie med en 15-rig dreng,
der havde et nyopstaet hgjresidigt lyskeneert hernie ef-
ter et cykelstyrt.

SYGEHISTORIE

En 15-arig dreng henvendte sig pé skadestuen fa timer
efter, at han var styrtet pa sin cykel. Med lav fart var
han kert ind over en kantsten med forhjulet forst, hvor-
efter han valtede forover og fik trykket enden af cykel-
styret mod den nedre hgjre del af abdomen. Hans ene-
ste gene var smerter og en mindre frembuling i den
hgjre ingvinalregion, netop der hvor cykelstyret havde
ramt. En objektiv undersggelse viste en mindre frembu-
ling, der kun fremkom ved hoste eller i oprejst stilling
(Figur 1). Der var intet synligt heematom, og huden var
intakt. Der var pmhed ved hgjre ingvinalkanal, hvor der
var en markbar defekt i abdominalveeggen. Der fandtes
ingen peritonealreaktion, og der var normal puls over
arteria femoralis. Han havde ingen tidligere anamnese
med hernie og var desuden sund og rask.

Der blev udfgrt UL-skanning, hvor man bekreftede
et traumatisk udlgst ingvinalhernie. UL-skanningen vi-
ste et hgjresidigt medialt ingvinalhernie med mang-
lende bugveeg og frembuling af fedtvav gennem en
brokport pd 27 X 15 mm pé lokalisationen for udfyld-
ningen. Der var ingen fri vaeske i omradet eller under
bleaeren, som i gvrigt var normalt kontureret.

Som fglge af den relativt lille brokport og det kun
milde ubehag over udfyldningen blev det besluttet at
behandle herniet konservativt. Der blev givet en tid til
ambulant opfglgning fem uger senere. Patienten tog
dog kontakt til ambulatoriet tre dage efter pga. smerter

og fik foretaget &ben herniotomi senere samme dag.
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absorberbar sutur. Ved 30-dagesopfglgning var der in- 2018;180:V08170616
gen klinisk tegn til recidiv, og patienten havde genopta-

get sin seedvanlige aktiviteter med fodboldspil.

DISKUSSION

Mistanken om traumatisk bugvaegshernie opstér ofte
ved anamneseoptag. Under undersggelsen er der i
nogle tilfeelde handlebar sign, der ses som en ringfor-
met ekkymose, hvor cykelstyret har ramt. Dette udger
en gget risiko for associerede intraabdominale skader
[2], hvilket dog ikke var tilfzeldet hos patienten i syge-
historien. P4 grund af den hyppige lokalisation i nedre
abdomen ses skaderne primeert i tarmen (25%), mens
skader i milten og leveren kun udggr henholdsvis 3,8%
0g 1,9% [2]. Det modsatte ses ved stumpe abdominale
traumer hos bgrn, hvor lever- og miltlaesioner er hyp-
pige, mens tarmskader er relativt sjeeldne [3]. Udred-

m FIGUR 1

Et synligt handlebar hernia opstaet i hgjre ingvinalregion efter et
cykelstyrt.
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ningen af handlebar hernia athaenger af traumemeka-
nismen, og CT er den foretrukne undersggelse hos et
hemodynamisk stabilt barn, der har veeret udsat for et
abdominalt hgjenergitraume [3]. Ved lavenergitrau-
mer og upavirket almentilstand stilles diagnosen ofte
Kklinisk, men UL-skanning kan med fordel anvendes, da
den giver samtidig mulighed for at identificere fri vee-
ske i bughulen. UL-skanning er dog i hgj grad operatgr-
atheengig, og der er tidligere beskrevet et tilfaelde, hvor
et traumatisk bugvagshernie med tarminvolvering ind-
ledningsvist blev tolket som et haematom [4].
Behandlingen er omdiskuteret, men der anbefales
aben operation med primeer lukning af alle lag forud-
gdet af evakuering af haematomet [2]. Laparoskopisk
suturering af herniet ved diagnostisk laparoskopi er tid-
ligere udfert med succes [5]. Dette kan med fordel an-
vendes, da det giver mulighed for at diagnosticere
tarmlesioner og behandle mindre organskader, der

kan vaere sveere at visualisere pd CT eller UL-skanning
af abdomen. Konservativ behandling af traumatisk ud-
lgst sm& abdominale hernier er tidligere beskrevet i lit-
teraturen, men kan ikke anbefales generelt.
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