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Diyaframatik Herniye Balll> «ntratorasik Mide Perforasyonu:
Olgu Sunumu

DIAPHRAGMATIC HERNIA PRESENTING WITH INTRATHORACIC
GASTRIC PERFORATION: CASE REPORT
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(")zet

Yeti¥%kinlerde goriilen diyaframatik hernilerin etiyolojisinde genellikle travma hikayesi vard>r. Biz, yeti3%kin bir hastada travma
hikayesi olmaks>z>n solda Bochdalek a¢>kl>[1> lokalizasyonundan herniye olan midenin intratorasik perforasyonu sonucu geli%en bir
ampiyem vakas> bildirdik. Bochdalek a¢>kl>J>ndan geli%en herniler genellikle erken infant ve ¢ocukluk doneminde solunum s>k>nt>s>
ile kendini gosterir, yeti3%kin doneme kadar semptom vermeden kalmalar> olduk¢a nadir goriiliir. Elli alt> ya¥%»>nda erkek hasta akut
ba¥slayan epigastrik allr> ve hematemez ile acil servise kabul edildi. Solda plorezi tan>s» ile tiip torakostomisi uyguland>. Semptomlar>
gerilemeyen hastaya sol torakotomi yap»ld>. Eksplorasyonda diyaframda Bochdalek ag>kl>[J>ndan mide fundusunun toraks icine
gegerek perfore oldulJu tespit edildi. Mide ve diyafram primer siitiire edildi. Epigastrik alJr> ile gelen bir hastada solda plorezi varsa
travma olsun, ya da olmas>n diyafram hernisi ay>r>c> tan>da mutlaka dii%iiniilmelidir.
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Summary

Diafragmatic hernia which was emerged from Bochdalek’s foramen is very rare in adult. It is outcome in infants and early childhood
with dispnea. Seconder diafragmatic hernia is revealed with traumatic perforation. We have reported an adult patient with intrathoracic
incarceration and perforation of the stomach spontaneously on the left side of the diaphragmatic defect resulting in empyema.
Although similar cases were reported before, it is very rare that a herniation through Bochdalek foramen, without any preceding
trauma, leaded to spontaneous perforation of stomach and empyema. A 56 years old male patient was admitted to emergency unit with
an acute epigastric pain and hematemesis. A diagnosis of pleural effusion on the left side was made and thoracostomy tube was
inserted. But the complaints of the patient continued and no expansion of the lung was achieved. The left thoracotomy showed the
incarceration and perforation of the gastric fundus herniated posterolaterally through Bochdalek foramen in the diaphragma. The
stomach and the diaphragma were successfully repaired. If there is pleural effusion on the left hemithorax suffering from epigastric
pain and hematemesis, diaphragmatic hernia and gastric perforation must be considered in differential diagnosis.
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Giri34

Konjenital diyaframatik herni solda foramen Bochdalek’ten
olur ve genellikle yeni dolJan ve erken infant doneminde
takipne, siyanoz ve respiratuvar yetmezlik %eklinde bulgu verir
[1]. Daha ge¢ donemlerde ortaya ¢>kanlar oldukg¢a nadirdir.
deri donem diyaframatik hernilerin etiyolojisinde genellikle
travma vard>r. Diyafram hernileri tan>s>nda ve diyafram>n
delJerlendirilmesinde toraks grafisi ve baryumlu mide grafisi
yeterlidir. Gastroskopi nadiren ba¥% vurulmas> gereken invaziv
bir yontemdir.

Elli alt> ya¥%>nda yeti%kin bir erkek hastada hikayede travma
olmaks>z>n solda Bochdalek ag>kl>[)> lokalizasyonundan
spontan olarak geli%en diyaframatik herni vakas> rapor ettik.

Bu hastada mide fundusu ve bir k»s>m omentum toraks igine
herni olmu%tu ve mide fundusunun inkarserasyonu ve
perforasyonu sonucu hemotoraks ve ampiyem geli%4mi3ti.

Olgu

Elli alt> ya¥%> nda erkek hasta ani ba%layan epigastrik allr,
hematemez 3ikayeti ile acil servise kabul edildi. Alr
epigastrik bolgede ve b>¢ak saplansr tarzda idi. <34tahs>zlk,
bulant> ve kanl> kusma vard>. Hikayede travma, sistemik veya
kronik hastal>k, kotii al>3%4kanl>k yoktu. Bu 3ikayetlerle gelen
hastaya akut gastrit tan>s> konularak medikal tedavi verildi. <ki
giin sonra %ikayetlerine ate¥, sol yan allrs>, nefes darl>[> ve
genel durumunda bozulma eklenen hasta yeniden ayn> merkez
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Resim 1. Hastan>n preoperatif toraks grafisi. «ntratorasik
gastrik perforasyona balll> sol plevral effiizyon ve ampiyem.

acil servisine kabul edildi. Rutin biyokimyasal tetkiklerde
notrofili d>¥»>nda patolojik bulguya rastlanmad>. Toraks
grafisinde solda plorezi ile uyumlu goriintim tespit edildi,
pnomotoraks goriilemedi (Resim 1). Toraks ultrasonografisinde
solda plevral s>v> ile uyumlu goriiniim saptand>. Toraks
tomografisinde kalp salJa deviye goriildii ve solda plevral s>v»
tespit edildi. Bronkoskopide solda ozellikle bazal segment
orifislerinde daralma goriildii. Ust batn ultrasonografisi
normal olarak bulundu. Gastroskopide mide fundus duvar ve
mukozas> normal, korpus duvar ve mukozas>n>n odemli
oldullu ve yer yer erode alanlar goriildiil]ii rapor edildi.
Ozefagoskopi ve duodenoskopi normal bulundu. Yaplan
torasentezle hemorajik s>v> al>nan hastaya hemotoraks tan>s»
konularak tiip torakostomi uyguland> ve yakla3»>k 500 ml.
hemorajik s>v> drene edildi. <34lem sonras> kontrol toraks
grafisinde ekspansiyon salllanamad> ve zaman iginde
semptomlarda art>¥% tespit edildi. Bu bulgularla hasta GoUiis
Cerrahisi Klini(Ji taraf>ndan konsiilte edildi. Hastaya
kliniTlimizce ampiyem tan>s> konuldu ve sol torakotomi
planland>. Sol torakotomi ile fibrindz plorit drene edildikten
sonra yap>lan eksplorasyonda diyaframda posterolateral
bolgede Bochdalek ag>kl>[1> lokalizasyonunda yakla¥a>k 2x3x3
cm boyutlar>nda bir ag>kl>k ve bu aral>ktan mide fundusu ve bir
k>s>m omentumun intratorasik bolgeye herniye oldulJu
goriildii. Herni olan mide fundusu inkarsere ve perfore
olmu3tu (Resim 2). Diyafram posterolateraldeki herniyasyona
izin veren agkbk d>¥%>nda normal goriintimde idi. Mide
fundusunun perfore ve nekroz olan k>sm> debride edildikten
sonra mukoza 3/0 vicryl ve seroza 3/0 ipek siitiirlerle 2 kat ve
diyafram 2/0 ipek siitiirle tek kat ve tek tek siitiir teknilJi ile
primer olarak ba¥anl> bir Jekilde onar>ld>. Olu34an ploritin
tedavisi icin postoperatif donemde toplam 8 giin sefazolin 3
gr/giin, amikasin 1 gr/giin ve metronidazol 2 gr/giin parenteral
verildi. Plevral s>v>dan yaprlan kiiltiirde mikst flora iiredi.
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Resim 2. Operatoriin i%aret parmall> Oniinde Bochdalek
hernisi ve mide fundus perforasyonu.

Hastada postoperatif hastanede yatt>[1> siire icinde higbir
komplikasyon geli%medi. Onemli bir problemi olmayan hasta
postoperatif 12. giin 3%ifa ile taburcu edildi. Postoperatif
yaprlan 1 ve 3. ay kontrollerinde hastada semptom yoktu ve
toraks grafisi normal bulgular olarak rapor edildi.

Tart>34ma

Bochdalek hernisinin gecikmi3% olarak ortaya ¢>kmas>
genellikle sall taraf defektlerinde olur. Sallda karacillerin
varb[)> diyaframatik defektin k>smen kapat-lmas>n> salllar.
Sol taraftaki hernilerin de ge¢ olarak ortaya ¢>kabilecelli
bildirilmi% olmakla birlikte literatiirde puberte sonras>nda, orta
ve ileri ya¥ta bildirilmi3% vakalar ¢ok az say>dadsr [2,3]. Geg
ortaya ¢>kan Bochdalek herni olgular-nda hikayede genellikle
tekrarlayan pulmoner enfeksiyonlar, dispne, “wheezing”,
golis allrs>, abdominal allr, i%4tahs>zl>k, bulant>, kusma,
diyare ve genel durumda kotiiye gidi% rapor edilmi3atir [4,5].
Mide ve Dbarsaklarsrn volvulusu, mide fundusunun
strangulasyonu, akut mide dilatasyonu ve perforasyonuna
sekonder tansiyonlu pnomotoraks rapor edilmi3tir [6,7].
Oksiiriik nobetleri ve kiint travma gibi abdomen ve toraks
icinde a¥»r> bas>ng delli%imi yaratan olaylar diyaframatik
defektten midenin toraks igine geci%ini art>rabilir.

Bizim olgumuzun hayat hikayesinde kiint travma, aktif sportif
bir ya%am ¥ekli olmamakla birlikte yakla¥s>k, 2 hafta 6nce bir
gripal enfeksiyon ve yollun OoOksiirik nobetleri vards.
Operasyonda herninin yerle%im yeri, diyafram>n dilJer
k>s>mla>m>n normal  olmas>  ve hikayede diyafram
perforasyonunu dii%4lindiirecek travman>n olmamas> bize adult
Bochdalek hernisini dii34tindiirmii%tiir. Acil servise ilk
geli%inde epigastrik allr> Jikayeti olmas> ve muayenesinin
peptik iilser ile uyumlu bulunmas> sebebi ile detayl>
delJerlendirme yap>lmam>3%, toraks grafisi ve baryumlu mide
grafisi ¢ekilmeden peptik iilser tedavisi verilmi%sti. Hastaya
medikal tedavi yerine detayl> bir delJerlendirme sonras>nda
toraks grafisi ve baryumlu mide grafisi yap>Im»% olsayd> belki
de perforasyon olmadan mide fundusunun toraks iginde
oldulJu goriilebilecekti.

Sonug olarak acil serviste hastalar ilk ba%vurular>nda bir biitiin
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olarak delJerlendirilmeli, nonspesifik semptomlar> bile olsa

toraks

grafisi rutin c¢ekilmelidir. Atipik bulgularn

mevcudiyetinde intratorasik mide perforosyonuda ayr>ca
tan>da ak>lda tutulmal>dsr.
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