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Ge¢ taninan travmatik sag diyafram hernisi

Delayed diagnosis of fraumatic right sided diaphragmatic hernia
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Travmatik diyafram riiptiirii, kiint travmalarin %0.5-6’sin-
da gelismektedir. Kiint diyafram riiptiirlerinin %80-90’1
sol tarafta meydana gelir. On yil 6nce arag i¢i trafik kaza-
st geciren 32 yasinda erkek hasta geniz akintist yakinma-
styla bagvurdu. Gogiis radyografisinde sag hemitoraksta
anormallik saptanmast iizerine ¢ekilen bilgisayarli tomog-
rafide sag tarafta karaciger ve bagirsaklarin gogiis boslu-
guna herniye oldugu izlendi. Cerrahi eksplorasyonda, ko-
lon, karaciger ve ince bagirsaklarin sag hemitoraks iceri-
sinde oldugu goriildii. Diyafram primer olarak onarildi.
Ameliyat sonrasi takibinde herhangi bir sorunu olmayan
hasta sekizinci giinde taburcu edildi.

Anahtar sézciikler: Travmatik diyaframatik herni/tani/cerrahi.

Travmatik diyafram riiptiiriiniin (TDR), kiint trav-
malarin %0.5-6’sinda gelistigi bildirilmistir.""! Kiint di-
yaframatik riiptiiriin mekanizmasi, intra-abdominal ba-
sincin hizla artmasi sonucu karin ve gogiis boslugu ara-
sinda biiyiik bir basin¢ farki meydana gelmesidir. Di-
yafram riiptiirii intra-abdominal icerigin gogiis boslugu-
na herniye olmasiyla sonug¢lanir. Kiint diyafram riiptiir-
lerinin %80-90°1 sol tarafta meydana gelir ancak ciddi
intra-abdominal yaralanmalar sag diyafram riiptiirlerin-
de daha siktir."”

Kiint veya penetran travma sonucu diyaframdaki ya-
ralanma hastanin ilk hastaneye gelisinde saptanamaya-
bilir. Ciinkii bir veya daha cok abdominal visseral orga-
nin gogiis icine herniyasyonuna bagli semptom ve bul-
gular belirgin hale gelmeyebilir. Kiint travma sonucun-
da gelisen herniler genellikle biiyiiktiir, 6zellikle sol di-
yaframay1 ilgilendirir ve multiple abdominal visseral
organi igerir.”!

Traumatic diaphragmatic rupture is reported to occur in 0.5%
to 6% of cases of blunt trauma. The majority (80-90%) of
blunt diaphragmatic ruptures occur on the left side. A 32-
year-old man who had a motor vehicle accident 10 years ago,
was admitted to the hospital complaining from a stuffy nose.
Routine chest radiograph demonstrated abnormality on the
right-side. Computed tomography revealed herniation of the
liver and intestines into the right side of the chest. During
surgery, the colon, the liver and small intestine were observed
in the right hemithorax. The diaphragm was repaired primar-
ily. The patient did not have any postoperative complications
and was discharged on the 8th postoperative day.
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OLGU SUNUMU

Geniz akintist yakinmasiyla bagvuran 32 yasinda er-
kek hastanin gogiis radyografisinde sag hemitoraks alt
zonda patoloji izlenmesi iizerine gogiis cerrahisi klinigi
tarafindan degerlendirildi (Sekil 1a). Fizik muayenede,
sag alt zonda solunum seslerinde azalma disinda her-
hangi bir patoloji saptanmadi. Gogiis bilgisayarl to-
mografisinde (BT) sag hemitoraksta karaciger ve bagir-
saklarin gogiis bosluguna herniye oldugu ve mediyasti-
nal yapilar ittigi goriildii (Sekil 1b).

Hasta geriye doniik sorgulandiginda 10 yil 6nce arag
ici trafik kazasi gecirdigi, sag tibia kirig1 ve kot kirigi
tanilariyla yatarak tedavi gordiigii 6grenildi. O donem-
de agr1 disinda solunum sistemi agisindan bir yakinma-
s1 olmadig belirlendi. Gerek oykii, gerek fizik muaye-
ne ve BT bulgulariyla travmatik diyaframatik herni ta-
nis1 konulan hastaya cerrahi tedavi karari verildi. Eksp-
lorasyonda, kolon, karaciger ve ince bagirsaklarin sag
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hemitoraksa herniye oldugu goriildii. Sag diyaframda
tama yakin riiptiir saptandi (Sekil 2). Diyafram yamaya
gerek kalmadan primer olarak onarildi. Ameliyat sonra-
s1 takibinde herhangi bir sorunu olmayan hasta sekizin-
ci giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Kiint veya penetran travma sonrasi hastaneye ilk
basvuruda tant konulamayan diyafram riiptiirlii hasta-
lar bir zaman sonra diyafram hernisi semptomlariyla
gelmektedirler. Bu siire genellikle ii¢ hafta ile 30-40 y1l
arasinda degismektedir."” Giintimiizde kiint travmaya
bagl diyafram riiptiirii ve hernileri ¢ogunlukla trafik
kazalar1 (%80-90) ve yiiksekten diisme tarzindaki tora-
koabdominal travmalar nedeniyle olmaktadir."’ Plevra-
peritoneal basing farkinin ani artistyla genellikle diyaf-
ram kubbesinde riiptiir meydana gelir. Kubbeden bas-
layan riiptiir diger segmentlere gore daha zayif olmasi
nedeniyle cogunlukla posterolateral segmente dogru
yayilir.

Travmatik diyafram riiptiirii, karacierin koruyucu
etkisi nedeniyle genellikle sol tarafta (%80-90) gelisir.
Ancak sag diyafram travmaya karsi kesinlikle korunmusg
degildir.” Sol tarafta en sik herniye olan organlar mide,
dalak, omentum ve ince bagirsaklardir. Sag tarafta en sik
herniye olan organlar ise karaciger ve kolondur. Daha az
goriilen sag diyafram riiptiirlerinde daha ciddi yaralan-
malar ve hemodinamik instabilite s6z konusudur.*

Kiint travma sonucunda gelisen herniler biiyiik ol-
maya meyilli olup 6zellikle sol diyaframayi ilgilendirir

mediyastinal yapilari ittigi goriiliiyor.

Turk G6gus Kalp Damar Cer Derg 2006, 14(2):166-168

Sekil 1. (a) Direkt gogiis radyografisinde sag diyaframda yiik-
selme ve sag kostadiyaframatik siniiste kiintlesme izleniyor.

(b) Gogiis bilgisayarli tomografisinde karaciger, kolon ve ince
bagirsaklarin gogiis bosluguna herniye oldugu, akcigeri ve

ve multiple abdominal visseral organi icerirler. Biiyiik
hernilerde daha ¢ok akciger voliimlerinin azalmasi so-
nucu solunum sistemi semptom ve bulgularina rastlanir.
Kiiciik herniler sadece gastrointestinal organlarin obst-
rikksiyonu halinde kendini gosterir.””

Olgumuzun 10 yil 6nce gecirdigi trafik kazasinda
kiint bir torakoabdominal travmaya maruz kaldigini,
hastanede yattig1 donemde ve daha ge¢ donemde solu-
num sistemi ve gastrointestinal sistem semptomlarina
rastlanmadigini ve asemptomatik olmasi nedeniyle di-
yafram riiptiiriine yonelik ileri incelemeye ihtiya¢ du-
yulmadigini diisiiniiyoruz.

Travmatik diyafram hernilerinde tanm1 koymak icin
oncelikle viicuduna, ozellikle de gogiis ya da karina
kiint veya penetran travma alan olgularda diyafram riip-
tiirlinden siiphelenmek gerekir. Hastalarin hemen he-
men tamaminin gogiis radyografilerinde anormallikler
saptanir. Gogiis radyografilerindeki siipheli bulgular
eleve hemidiyafram, plevral effiizyon, iyi sec¢ilemeyen
diyafram {izerindeki levha benzeri atelektazi, travmanin
oldugu taraf yoluyla mediyastinal sifttir ve taniy1 telkin
eder.” Tanida en 6nemli calisma baryumlu grafilerdir.
Abdominal visseral organlarin sol gogiis kavitesinde
radyografik olarak gosterilmesi taniy1 kesinlestirir. Sag
tarafta tan1 koymak gogiis radyografileriyle daha zor-
dur. Sag taraf riiptiirii olan hastalarda gogiis radyografi-
lerinin sadece %17’sinde diyaframatik riiptiirden giiclii
olarak siiphelenmeyle tani konabilir.”

Olgumuzda, iist solunum yolu yakinmasiyla bas-
vurdugu poliklinikte cekilen gogiis radyografisinde
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Sekil 2. Sag posterolateral torakotomi uygulanan hastada batinda
bulunmast gereken i¢ organlarin tamamen gogiis boslugu igersin-
de oldugu goriiliiyor.

rastlantisal olarak saptanan patoloji iizerine ileri ince-
lemeye ihtiya¢ duyuldu. Diyaframatik herni tanis1 go-
giis BT sindeki bulgularla konuldu. Sag posterolateral
torakotomiyle eksplore edildiginde sag diyaframanin
tama yakin riiptiire oldugu ve karaciger, ince bagirsak-
lar ve ¢ikan kolonun gogiis bosluguna herniye oldugu
saptandi.

Tedavide erken dénemde onarim laparotomi yoluy-
la olmalidir, ciinkii akut diyafram riiptiiriinde olgularin
yaklagik %90’mnda intraabdominal yaralanma eslik
eder. Birkac¢ haftadan daha eski olgularda torakotomi
yoluyla onarim gergeklestirilmelidir."

Kiint diyafram riiptiirlii hastalarda mortalite oranla-
11 hayli yiiksektir. Bu mortalitenin nedeni diyafram yir-
tiginin kendisinden daha cok eslik eden organ yaralan-
malarinin siddetine baglidir. Mortalite oranlart %19-
40.5 arasindadir.” Ayrica TDR’de ilk bagvuru aninda-
ki tam gii¢liigli, morbidite ve mortaliteyi artiran en
onemli nedendir. Bu olgularda gerekli tanisal yakla-
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simlar hastay1 ge¢ donem komplikasyonlarindan da ko-
ruyabilir.”’

Diyafram hernisi onarimini izleyen morbidite, major
torakotomi sonrasi izlenen morbiditeye esittir. Bu pro-
sediir elektif sartlarda yapilirsa mortalite sifira yakindir.
Ancak bu hastalarda yiiksek mortalite oranlari rapor
edilmistir. Bunun nedeni gangrene hernide i¢ organ ve
strangiilasyonun bulunmasidir. Bu durumda mortalite
%80’e kadar yiikselebilir.”

Sonug olarak, giiniimiizde daha cok trafik kazalarina
bagli olan travmatik diyafram riiptiirleri ve bunlarin sap-
tanamamasi sonucu olusan diyafram hernileri uzun yil-
lar asemptomatik olabilir ve rastlantisal olarak tespit
edilebilir. Kiint torakoabdominal travma ile bagvuran
hastalar asempomatik olsalar bile fizik muayeneleri dik-
katli bir sekilde yapilmali ve gogiis radyografilerinde bir
patoloji saptanmasi halinde ileri incelemeler yapilmali-
dir. Bu sekilde daha az goriilen sag travmatik diyafram
hernileri erken donemde saptanarak tedavi edilebilir.
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