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OZET

Tarafinuzdan teshis ve tedavi edilen $ gecik-
mis travmatik diafragma hernisi sunuldu. Vakala-
rin teshisi ile travma arasinda gecen tire 1,5-25
yil arasinda idi. Diafragma yaralanmalarimin 3'ii
delici, 3'ii de kunt travma sonucu meydana gel-
misti. Gégiis bosluguna en stk herniye olan or-
ganlar mide, kolon ve omentumdu. 4 vakaya
abdominal, 1 vakaya torakal, 1 vakaya torakoab-
dominal yolla cerrahi yaklasim yapilip diafragma
defektleri primer olarak onarildi. Ameliyat sonu
3 vakada degisik derecede akciger kompli-
katyonlari  goriildii.  Vakalarimizin  hepsi  sifa ile
taburcu edildi.

Anahtar Kelimden Diafragma Riiptiirii, Diafraftmatik
llerni, Diafragmatik Hcmi Onanini
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GIRIS

ilk kez 1541'de Sennertus (9), daha sonra da
Ambroise Pare (1580) klint veya delici karin ve gogiis
travmalar:t sonucu gelisen diafragma defektlerinden
karin i¢i organlarinin goégiis bosluguna ge¢mesi ile
olusan travmatik diafragmatik hemiyi tanimlamaislar-
dir (12,23).

1853'de Bowditch'in (12,20) tanimladig1 klinik
tablo bugiinde gegerliliginikorumaktadir. Butabloda;
sol diafragma yiiksekligi, mediastenin karsi tarafa yer
degistirmesi, sol hemitoraksta solunum seslerinin
azalmasina karsilik barsak seslerinin alinmasi1 ve per-
kiisyonda timpanizm mevcutdur.

Son yillarda trafik ve is kazalarinin artmasina
paralel olarak travmatik diafragmatik hernilerin
arttig1 belirtilmektedir (10,16,19,20,22). Estrera (9)
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SUMMARY

Six cases of delayed traumatic diaphragmatic
herniawhosediagnosis and treatment were reali-
zed by us have been presented in this article.
The period between the diagnosis and trauma
was 1,5 to 25 years. The cause of diaphragmatic
herniawas penetratedinjuriesinthree and blunt
traumain other three. The organs frequently her-
niated into thoracal cavity were stomach, colon
and greater omentum. Diaphragmatic defect
were primarily repaired in all cases using abdo-
minal surgical approach in four, thoracotomy in
one and thoracoabdominal surgical approach in

Sfour, thoracotomy in one and thoracoabdominal
approach in one.

Different pulmonary complications were
seen postoperatively in three cases. All six pati-
ents were completely recouered and discharged
at a convenient postoperative day.
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torakoabdominal travma sonucu O6len 307 vakanin
otopsi ¢alismasinda %5,2 oraninda, Drews (8) da
travma nedeniyle ameliyat edilen 765 vakanin %5.8'
inde diafragma yaralanmasi tesbit etmistir. Meydana
gelen diafragma yaralanmalarinin hepsi karsimiza her-
ni olarak ¢ikmamaktadir. Aranoff ve arkadaslari (2)
161 vakalik serilerinde kunt travma sonucu olusan
diafragma %67'sinde, penetre
yaralanmalarinin da %1,4'iinde travmatik diafragma-

yaralanmalarinin
tik herni bulmustur.

Diafragma yaralanmalari genellikle diger organ
yaralanmalar1 ile beraber bulundugu i¢in baslangigta
gbzden kagabilir ve daha sonra karsimiza diafragma-
tik hemi olarak gelebilirler (1,3,8). Bernartz (3)
ve arkadaslar1 diafragma riiptiirlerinin %94'iiniin bas-
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langicta godzden kagtigini ve ortalama 4,5 yil iginde
teshis edildigini belirtmislerdir. Carter ve arkadaslar:
(5) strangiile diafragmatik hernilerin %90'nin travma-
tik ve bunlarin da % 85'inin travmadan sonraki ilk 3
yil iginde strangiilasyonla geldigine ve bu nedenle de
mortalitenin arttigina dikkat ¢ekmislerdir.

Bu yazida tarafimizdan teshis ve tedavi edilen 6
gecikmis travmatik diafragma herni vakasi degerlen-
dirilmis, teshis ve cerrahi tedavisindeki tutum tarti-
silmistir.

MATERYAL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
Anabilim Dalinda 1970-1984 yillar1 arasinda tes-
his ve tedavi edilen 6 gecikmis travmatik diafragma

rahi

hernili vaka retrospektif olarak degerlendirildi.

Vakalarin yaglar1  20-74 arasinda

olup ortalama 41idi. Vakalarin hepsi erkekdi (Tablo

degismekte

I). Travma ile cerrahi tedavi arasinda gegen siire orta-
lama 11,8 y1l olup 1,5-25 y1l arasinda degismekte idi.
Vakalarin igiinde trafik kazasina bagli kunt travma,
diger t¢ vakanin 2'sinde bigak ve birinde atesli silah
yaralanmasina bagli delici travma hikayesi mevcuttu.

Vakalarin biri hari¢ digerlerinin hepsinde gastro-
intestinal sisteme ait degisik semptom ve bulgular
mevcuttu. Hastalarin 4'd (%66) bulanti, kusma ve
karin agris1 sikayeti ile bir vakada melena nedeni ile
hastaneye basvurmustu. Bir vakanin gastrointestinal
sistem bulgularina ek olarak gogiis agrisi vardi. Vaka-
larin biri de travma sonucu olusan parapleji nedeniyle
hastaneye yatirilmisti.

Fizik muayenede 3 (%50) vakada herninin ol-
dugu tarafta akciger bazalinde solunum sesleri alin-
miyor, buna karsilik barsak sesleri aliniyordu (vaka
no 1,3,5). Vakalarin hepsine akciger grafisi ¢ekildi ve
lezyon tarafinda diafragma yilksek olarak bulundu
(Resim 1). Ayrica 4 vakada sol hemitoraksda kolon
gazina ait radyolojik bulgu (vaka no 1,3,4,5) bir vaka-
da mide fundus gazina ait bulgu tesbit edildi (vaka no
4, resim no 1). Vakalarin 3'Une baryumlu kolon gra-
fisi ¢ekilmis (vaka no 1,4,5), ikisinde splenik fleksu-
run sol hemitoraksta oldugu goriilmustir (vaka no 1,5)
(Resim 3). 3 vakada 6sefagus-mide-duodenum grafisi
¢ekilmisg, bunlarin birisinde hiatal herni (vaka no 6),
birinde mide volvulusu (vaka no 4) birinde de kronik
duodenal ilser rapor edilmistir (vaka no 2) (Tablo 1).

Tablo - I

Gecikmis Travmatik Diafragmatik Hernili Vakalarin Yas, Cins, Travma Cinsi Travma ile Teshis

Arasindaki Siire, Hastaneye Gelis Nedeni, Fizik Muayene Bulgulari ve Réontgen Bulgular:

Travma ile teshis Hastaneye Fizik
Vaka No | Yas | Cins | Travmanmn Cinsi arasindaki fark gelis nedeni Muayene Bulgulari Rontgen Bulgular
1 (MS) 25 E Kursun 2,5 yil Parapleji AKkciger bazalinde Sol diafragma yiiksek ve sol
yaralanmasi solunum sesleri hemitoraksta kolon gazina
alinmiyor, barsak ait goriiniim var. Kolon gra-
sesleri aliniyor. fisinde splenik fleksur go-
giis boslugunda.

2 YH) 54 E Trafik Kazasi 10 yil P.Ulkus Normal bulgular Sag diafragma yiiksek.OMD

Sikayetleri grafisinde kronik duodenal
ilser.

3 (MK) 20 E Bigakla gogiis 1,5 y1l Gogiis agris1 | Sol akciger baza- Sol diafragma yiiksek, sol

yaralanmasi Bulanti-kusma | linde solunum ses- hemitoraksta kolon gazina
leri alinmiyor bar- uyan goriiniim mevcut.
sak sesleri almiyor.

4 (BO) 30 E Trafik Kazasi 3,5 yil Kusma Normal Bulgular Sol diafragma yiiksek, sol
hemitoraksta mide gazina ve
kolon gazina uyan goériiniim
var. OMD grafisinde mide
volvulusu goériiniimii, kolon
grafisi normal.

5 (MK) 74 E Bigakla gogiis 25 yil Bulanti-kusma |Sol akciger baza- Sol diafragma yiiksek, sol

yaralanmasi linde solunum ses- hemitoraksta kolon gazma
lerialinmiyor, bar- ait goriiniim mevcut. Kolon
sak sesleri alimiyor. |grafisinde splenik fleksura

sol hemitoraksta.

6 (PO) 48 E Trafik Kazasi 24 yil Melena Normal Bulgular Sol diafragma yiiksek, OMD
grafisinde hiatal herni.
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Resim 1. 4 No.lu vakanin ameliyat 6ncesi akciger grafisi.
Sol hemidiafragma yiiksek
- Sol hemitoraksda, mide gazi ve kolon (?) gazina
ait radyolojik goriinim.

Resim 3. 5 No.lu vakanin ameliyat 6ncesi baryumlu kolon

grafisi. Splenik fleksura sol hemitoraksda.

Vakalarin 3'iine travma nedeni ile degisik cerrahi
ve tibbi miidahele yapildig1 saptanmistir (Tablo II).

Vakalarin %83'liinde (5/6) herni solda, %16'sin-
da (1/6) sagdaydi. Herni kesesi icinde 3 vakada mide,
3 vakada kolon, yine 3 vakada omentum, 2 vakada da
ince barsak vardi (Tablo II).

Vakalarin 3 (% 50)'inde ameliyat Oncesi diaf-
ragma hernisi teshisi kondu ve ameliyatta travmatik

Resim 2. 4 No.lu vakanin ameliyat sonras1 akciger grafisi

Resim 4. 5 No.lu vakanin ameliyat sonrasi akciger grafisi

diafragma hernisi tesbit edildi. Diger vakalardan biri
kronik duodenal iilser, biri de mide volvulusu nedeni
ile ameliyata alindi, bu bulgulara ek olarak travmatik
diafragma hernisi bulundu. Bir vakada gecirilmis ist
gastrointestinal  sistem kanamast nedeni olarak
diisiiniilen, hiatal herni 06n tanisi ile ameliyata alindi.
Ameliyatta midenin sol diafragmaya ait biiyiik bir
defektten go6giis i¢ine herniye oldugu anlasildt ve

travmatik diafragmatik herni onarild: (vaka no 6).
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Tablo

- 1I

Gecikmis Travmatik Diafragma Hernili Vakalarin; Travma Nedeni ile Ge¢irdikleri Tibbi veya Cerrahi

Miidaheleler, Herni Lokalizasyonlari, Herni icindeki Organlar, Yapilan Ameliyatlar,

Kullanilan insizyonlar, Postoperatif Komplikasyonlar1 ve Sonuclar

Travma Nedeni ile
gecirdigi tibbi veya Herninin Herni icindeki Yapilan insizyonun Postop
Vaka No cerrahi miidahele Lokalizasyonu organ Ameliyat Tipi Komplikasyon [Sonug¢
1 (MS) - Sol mide, ince barsak- Primer tamir | Sol lateral tora- Sol Plorezi Sifa
lar, kolon omentum kotomi.
2 (PH) Sag Karaciger Primer tamir| Goébekiistii Sifa
BTV-pyloro ortahat
plasti
3 (MK) |Appendektomi-gogiis Sol Mide, omentum, Primer tamir| Gébek Ustii Ampiyem Sifa
tiipii konmus. kolon (perfore) Kolon Exteri| ortahat
orizasyonu
4 (BO) Kol frak tiirii nede- Sol Mide Korpusu Primer tamir| Laparatomi Sifa
niyle alc¢1 (Mezoaxiel Anterior gas-
volvulus) tropeksi
5 (MK) - Sol Kolon Primer tamir| Torakoabdo- — Sifa
minal
6 (PO) |Sol torakotomi Sol ince barsak Primer tamir| Laparatomi Pnémoni
Omentum Yara enfeksiyonu| Sifa

Vakalarin 4'iine abdominal, 1'ine torakal grisim
uygulandi. Bir vakaya da 6nce abdominal yaklasildi,
toraks i¢indeki abdominal organlarin rediikte edile-
memesi nedeni ile insizyon torokoabdiminale ¢evrildi.
Biitiin hastalarimizda diafragma defekti primer olarak
iki tabaka halinde absorbe olmayan siitiirlerle tamir

edildi (Resim 2,4).

Ameliyat sonras: 3 hastada, plorezi (vaka no 1),
pndmoni ve yara enfeksiyonu (vaka no 6) ve
ampiyem (vaka no 3) gelisti. Hastalarimizin hepsi sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Travma ile gecikmis diafragmatik herninin teshi-
si arasinda gecgen siire ortalama olarak 4,5 y1l olup (3)
bu siire 42 yila kadar uzamaktadir (1). Bizim serimizde
ile teshis arasinda gecen siire 1,5-25 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama 11,8 yil olarak
bulunmustur. Isiklar ve arkadaslari (15) bu sireyi 13
yilolarakbildirmislerdir.

travma

Gecikmis travmatik diafragma hernilerindeki
semptom ve bulgular defektin lokalizasyonuna, bii-
yikligiine, kese i¢cerisindeki anatomik organ ve doku-
larin inkarsere veya strangiile olup olmamasina bagh
olarak degisiklik gostermektedir. Travmatik diafrag-
ma hernileri gerek sag tarafin karaciger tarfmdan ko-
runmas1 gerekse sol tarafin 6zellikle de posterolateral
kisminin embriyolojik olarak zayif olmasi nedeni ile
solda saga nazaran daha sik gorilmektedir (13,16,

22). Literatiir bulgularina paralel olarak vakalarimi-
zin %383'linde herni, diafragmanin solunda,% 16'sinda
saginda idi.

Sol travmatik diafragmatik hernilerde en sik go-
gilis ic¢ine herniye olan organlar arasinda mide, kolon,
ince barsaklar, omentum ve dalak bulunmaktadir (11,
21,22). Bu nedenle de hastalarda gastrointestinal sis-
teme ait karin agrisi, bulanti, kusma, hazimsizlik gibi
semptomlar 6n plandadir. Ayrica gogiis igerisine her-
niye olan karin i¢i organlarin hacim ve miktarina
bagli olarak, solunum sistemine ait semptom ve bul-
gular ortaya ¢ikabilir (12,13). Diafragmadaki kiigiik
bir defektten, zaman igerisinde yavas yavas, karin igi
organlarinin go6gis bosluguna girmesi sonucu diafrag-
madaki defekt biiyiimektedir. Herniasyon olayinin
uzun siire iginde olmasi gastrointestinal ve solunum
sistemine ait bulgularin baslangicta belirgin olmamasi-
nin izahi olabilir.

Vakalarimizin 4'iinde mide, 3'tiinde kolon, 3'iinde
omentum, 2'sinde ince barsaklar, birinde karaciger
g0giis bosluguna herniye olmustur (Tablo II).

Gecikmis travmatik diafragmatik hernilerin kesin
teshisi ameliyatta konulabilir. Ameliyat dncesi deger-
lendirmede diafragma evantrasyonu, konjenital diaf-
ragma hernileri, hiatal herni, mide volvulusu, hidro-
pnomotoraksla karistirilabilir (10,11,12,13). Vakalarin
yarisinda ameliyat Oncesi, gecikmis travmatik diafrag-
matik herni teshisi konmus olup, diger 3 vakanin biri
kronik duodenal ilser, biri mide volvulusu, biri de hia-
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tal nemi On teshisleri ile ameliyata alinmislardir. Kro-
nik duodenal iilser teshisi ile ameliyat edilen hastada
kronik duodenal iilsere ek olarak sag travmatik diaf-
ragma hernisi teshis edilmis ve her iki patolojinin
tedavisi yapilmistir. Mide volvulusu diisiiniilen hastada
volvulusa neden olan olayin travmatik diafragmatik
herni oldugu anlasilmis ve defekt onarildiktan sonra
anterior gastropeksi yapilmis ve defekt onarildiktan
sonra anterior gastropeksi yapilmistir. Literatiirde
mide volvuluslannin etyolojisinde travmatik diafrag-
matik hernilerin olabilecegi belirtilmistir (7). Bir has-
tada (vaka no 3) pndémotoraks diisliniilip gogiis tipi
konmasina bagli kolon perforasyonu olusmustur.
Hegarty (11)'nin 25 vakalik serisinde 2 vaka pndmo-
toraks teshisiyle tedavi edilmeye ¢alisilmis, bu
vakalarin postmortem incelenmesinde travmatik diaf-
ragma hernisi nedeniyle mide gangreni oldugu anlasil-
misgtir.

Akut travmatik diafragmatik hernilerde, solda ise
abdominal, sagda ise torakal yoldan cerrahi girisim
tavsiye edilirken, gecikmis vakalarda torakal yaklasi-
min tercih edilmesi 6nerilmektedir (1,4,9,10,13,19,
22). Cinki gecikmis travmatik herni vakalrinda abdo-
minal yoldan yaklasildiginda, abdominal organlar ile
kese arasinda olusan yapisikliklarin agilmasi oldukga
gligtiir. Bu islem fazla kanamaya ve organ yaralanma-
sina sebep olabilir. Bu vakalarda ameliyat sonu komp-
likasyonu olarak ampiyem fazla gortiliir (9,11,19). Bi-
zim Once abdominal yoldan yaklasilan bir vakamizda
(vaka no 5), yapisikliklart1 a¢gmakta giiclik ¢ektik.
Bunun iizerine insizyonu torakoabdominale ¢evirmek
zorunda kaldik. Diger vakalarin birine torakal, 4'iine
abdominal yoldan cerrahi yaklasim yapildi.

Vakalarin hepsi primer olarak onarildi. Diafragma
defekti tamiri i¢in sentetik greft ihtiyaci dogmadi,
ozellikle gecikmis travmatik diafragma hernilerinde
zamanla solunum fonksiyonlar:i bozuldugu i¢in diaf-

ragma defekti tamir edilirken gerginlik olmamasina dik-
kat edilmelidir. Ciinkii bozulmus olan akciger fonksi-
yonlart gerginlik nedeni ile daha da bozulacaktir. Bu
nedenle kolaylikla kars1 karsiya getirilmeyen diafrag-
ma defektlerinde sentetik greftlerin kullanilmas: tav-
siye edilmektedir (9,10,12,19).

Travmatik diafragma hernileri genel olarak deger-
lendirildiginde mortalite %8-34 (22) arasinda degis-
mekte olup ortalama mortalite %18,2'dir (13). Akut
diafragma hernilerinde mortalite yiiksekligine neden,
genellikle beraberinde olan diger organ yaralanmala-
ridir (21,22).

Strug ve arkadaslari (22) %23 (8/34) oraninda
mortalite bildirmislerdir. Mortalite ile sonuglanan 8
vakanin sadece iki tanesinde gecikmis travmatik diaf-
ragma hernisi mevcuttu. Gecikmis travmatik diafrag-
ma hernilerinde mortalite %0-20 arasinda degigsmek-
tedir (11,15). Gecikmis vakalarda mortalite genellikle
ameliyat dncesi mevcut olan intestinal strangulasyona
baglidir (6,11,14). Bizim vakalarimizin hepsi sifa ile
taburcu edildi.

Sonuc¢ olarak; akut gogis ve karin travmas: ile
gelen hastalarin dikkatli fizik incelemeye tabi tutul-
mast ve mutlaka akciger grafisi ¢ektirilmesi gerekmek-
tedir. Hatta Gegarty'nin (11) belirttigi gibi asempto-
matik bile olsa list abdominal ve alt torakal penetre
yaralanmas1 olan vakalarda 6 ay sonra da rutin olarak
akciger grafisi ¢ekilerek kontrol edilmelidir. Ayrica
nonspesifik gastrointestinal sisteme ait semptomlar:
olup da ge¢misde travma hikayesi olan vakalarin
degerlendirilmesinde gecikmis travmatik diafragma
hernilerinin olabilecegi g6z Oniine alinmalidir. Hasta-
larin cerrahi tedavisinde her zaman i¢in abdominal
yoldan herni rediiksiyonunun mevcut yapisikliklar
nedeni ile miimkiin olmayacagi disiiniilmeli ve gecik-
mis vakalardayaklasimtorakal yoldan yapilmalidir.
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