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Ö Z E T 

Tarafımızdan teşhis ve tedavi edilen $ gecik­
miş travmatik diafragma hernisi sunuldu. Vakala­
rın teşhisi ile travma arasında geçen türe 1,5-25 
yıl arasında idi. Diafragma yaralanmalarının 3'ü 
delici, 3'ü de kunt travma sonucu meydana gel­
mişti. Göğüs boşluğuna en sık herniye olan or­
ganlar mide, kolon ve omentumdu. 4 vakaya 
abdominal, 1 vakaya torakal, 1 vakaya torakoab-
dominal yolla cerrahi yaklaşım yapılıp diafragma 
defektleri primer olarak onarıldı. Ameliyat sonu 
3 vakada değişik derecede akciğer kompli-
katyonları görüldü. Vakalarımızın hepsi şifa ile 
taburcu edildi. 

Anahtar Kelimden Diafragma Rüptürü, Diafraftmatik 
llcrni, Diafragmatik Hcmi Onanını 

DELAYED TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC 
HERNIAS 

Geliş T a r i h i : 1 T e m m u z 1 9 8 8 

SUMMARY 

Six cases of delayed traumatic diaphragmatic 
hernia whose diagnosis 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 
hernia was penetrated injuries in three and blunt 
trauma in 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 
four, 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. 

Key Word»: Diaphragmatic Rupture*, Diaphragmatic 
Hernia Repair of Che Diaphagm&tic Hernia 
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GİRİŞ 

İlk kez 1541'de Sennertus (9), daha sonra da 
Ambroise Pare (1580) klint veya delici karın ve göğüs 
travmaları sonucu gelişen diafragma defektlerinden 
karın içi organlarının göğüs boş luğuna geçmesi ile 
o luşan travmatik diafragmatik hemiyi tanımlamışlar­
dır (12,23). 

1853'de Bowditch ' in (12,20) tanımladığı klinik 
tablo bugünde geçerliliğini korumaktad ı r . Bu tabloda; 
sol diafragma yüksekliği, mediastenin karşı tarafa yer 
değiş t i rmesi , sol hemitoraksta solunum seslerinin 
azalmasına karşılık barsak seslerinin alınması ve per-
küsyonda timpanizm mevcutdur. 

Son yıllarda trafik ve iş kazalarının ar tmasına 
paralel olarak travmatik diafragmatik hernilerin 
art t ığı belirtilmektedir (10,16,19,20,22). Estrera (9) 
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torakoabdominal travma sonucu ölen 307 vakanın 
otopsi çal ışmasında %5,2 oranında, Drews (8) da 
travma nedeniyle ameliyat edilen 765 vakanın %5.8 ' 
inde diafragma yaralanması tesbit e tmişt i r . Meydana 
gelen diafragma yaralanmalarının hepsi karşımıza her-
ni olarak ç ıkmamaktadı r . Aranoff ve arkadaşları (2) 
161 vakalık serilerinde kunt travma sonucu o luşan 
diafragma yaralanmalarının %67'sinde, penetre 
yaralanmalarının da %1,4 'ünde travmatik diafragma­
tik herni bu lmuş tur . 

Diafragma yaralanmaları genellikle diğer organ 
yaralanmaları ile beraber bu lunduğu için baş langıç ta 
gözden kaçabilir ve daha sonra karşımıza diafragma­
tik hemi olarak gelebilirler (1,3,8). Bernartz (3) 
ve arkadaşları diafragma riiptürlerinin %94 'ünün baş-
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langıçta gözden kaçtığını ve ortalama 4,5 yıl iç inde 
teşhis edildiğini bel ir tmişlerdir . Cárter ve arkadaşları 
(5) strangüle diafragmatik hernilerin % 9 0 ' n ı n travma-
tik ve bunların da % 85' inin travmadan sonraki ilk 3 
yıl iç inde strangülasyonla geldiğine ve bu nedenle de 
mortalitenin ar t t ığına dikkat çekmişlerdir . 

Bu yazıda tarafımızdan teşhis ve tedavi edilen 6 
gecikmiş travmatik diafragma herni vakası değerlen­
dirilmiş, teşhis ve cerrahi tedavisindeki tutum tartı­
şı lmıştır . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cer­
rahi Anabi l im Dalında 1970-1984 yılları arasında teş­
his ve tedavi edilen 6 gecikmiş travmatik diafragma 
hernili vaka retrospektif olarak değerlendiri ldi . 

Vakaların yaşları 20-74 arasında değ i şmekte 
olup ortalama 41 i d i . Vakaların hepsi erkekdi (Tablo 
I). Travma ile cerrahi tedavi arasında geçen süre orta­
lama 11,8 yıl olup 1,5-25 yıl arasında değ i şmek te id i . 
Vakaların üçünde trafik kazasına bağlı kunt travma, 
diğer üç vakanın 2'sinde b ıçak ve birinde ateşli silah 
yaralanmasına bağlı delici travma hikayesi mevcuttu. 

Vakaların biri hariç diğerlerinin hepsinde gastro-
intestinal sisteme ait değişik semptom ve bulgular 
mevcuttu. Hastaların 4'ü (%66) bulant ı , kusma ve 
karın ağrısı ş ikayet i ile bir vakada melena nedeni ile 
hastaneye başvu rmuş tu . Bir vakanın gastrointestinal 
sistem bulgularına ek olarak göğüs ağrısı vardı. Vaka­
ların biri de travma sonucu oluşan parapleji nedeniyle 
hastaneye yatır ı lmışt ı . 

Fizik muayenede 3 (%50) vakada herninin ol­
duğu tarafta akciğer bazalinde solunum sesleri alın­
mıyor , buna karşılık barsak sesleri alınıyordu (vaka 
no 1,3,5). Vakaların hepsine akciğer grafisi çekildi ve 
lezyon tarafında diafragma yüksek olarak bulundu 
(Resim 1). Ayrıca 4 vakada sol hemitoraksda kolon 
gazına ait radyolojik bulgu (vaka no 1,3,4,5) bir vaka­
da mide fundus gazına ait bulgu tesbit edildi (vaka no 
4, resim no 1). Vakaların 3'Une baryumlu kolon gra­
fisi çeki lmiş (vaka no 1,4,5), ikisinde splenik fleksu-
run sol hemitoraksta o lduğu görülmüştür (vaka no 1,5) 
(Resim 3). 3 vakada ösefagus-mide-duodenum grafisi 
çeki lmiş , bunların birisinde hiatal herni (vaka no 6), 
birinde mide volvulusu (vaka no 4) birinde de kronik 
duodenal ülser rapor edilmişt ir (vaka no 2) (Tablo 1). 

Tablo - I 

Gecikmiş Travmatik Diafragmatik Hernili Vakaların Yaş, Cins, Travma Cinsi Travma ile Teşhis 
Arasındaki Süre, Hastaneye Geliş Nedeni, Fizik Muayene Bulguları ve Röntgen Bulguları 

Vaka No Yaş Cins Travmanın Cinsi 
Travma ile teşhis 

arasındaki fark 
Hastaneye 

geliş nedeni 
Fizik 

Muayene Bulguları Röntgen Bulguları 

1 (MS) 25 E Kurşun 
yaralanması 

2,5 yıl Parapleji Akciğer bazalinde 
solunum sesleri 
alınmıyor, barsak 
sesleri alınıyor. 

Sol diafragma yüksek ve sol 
hemitoraksta kolon gazına 
ait görünüm var. Kolon gra-
fisinde splenik fleksur gö­
ğüs boşluğunda. 

2 YH) 54 E Trafik Kazası 10 yıl P.Ulkus 
Şikayetleri 

Normal bulgular Sağ diafragma yüksek.ÖMD 
grafisinde kronik duodenal 
ülser. 

3 (MK) 20 E Bıçakla göğüs 
yaralanması 

1,5 yıl Göğüs ağrısı 
Bulantı-kusma 

Sol akciğer baza­
linde solunum ses­
leri alınmıyor bar­
sak sesleri almıyor. 

Sol diafragma yüksek, sol 
hemitoraksta kolon gazına 
uyan görünüm mevcut. 

4 (BO) 30 E Trafik Kazası 3,5 yıl Kusma Normal Bulgular Sol diafragma yüksek, sol 
hemitoraksta mide gazına ve 
kolon gazına uyan görünüm 
var. ÖMD grafisinde mide 
volvulusu görünümü, kolon 
grafisi normal. 

5 (MK) 74 E Bıçakla göğüs 
yaralanması 

25 yıl Bulantı-kusma Sol akciğer baza­
linde solunum ses­
leri alınmıyor, bar­
sak sesleri alınıyor. 

Sol diafragma yüksek, sol 
hemitoraksta kolon gazma 
ait görünüm mevcut. Kolon 
grafisinde splenik fleksura 
sol hemitoraksta. 

6 (PO) 48 E Trafik Kazası 24 yıl Melena Normal Bulgular Sol diafragma yüksek, ÖMD 
grafisinde hiatal herni. 
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Resim 1. 4 No.lu vakanın ameliyat öncesi akciğer grafisi. 
. Sol hemidiafragma yüksek 
- Sol hemitoraksda, mide gazı ve kolon (?) gazına 
ait radyolojik görünüm. 

Resim 2. 4 No.lu vakanın ameliyat sonrası akciğer grafisi 

Resim 3. 5 No.lu vakanın ameliyat öncesi baryumlu kolon 
grafisi. Splenik fleksura sol hemitoraksda. 

Resim 4. 5 No.lu vakanın ameliyat sonrası akciğer grafisi 

Vakaların 3'üne travma nedeni ile değişik cerrahi 
ve tıbbi müdahele yapıldığı saptanmışt ı r (Tablo II). 

Vakaların %83 'ünde (5/6) herni solda, %16'sın-
da (1/6) sağdaydı . Herni kesesi iç inde 3 vakada mide, 
3 vakada kolon, yine 3 vakada omentum, 2 vakada da 
ince barsak vardı (Tablo II). 

Vakaların 3 (% 50) 'ünde ameliyat öncesi diaf­
ragma hernisi teşhisi kondu ve ameliyatta travmatik 

diafragma hernisi tesbit edildi. Diğer vakalardan biri 
kronik duodenal ülser, biri de mide volvulusu nedeni 
ile ameliyata alındı, bu bulgulara ek olarak travmatik 
diafragma hernisi bulundu. Bir vakada geçirilmiş üst 
gastrointestinal sistem kanaması nedeni olarak 
düşünülen, hiatal herni ön tanısı ile ameliyata alındı. 
Ameliyatta midenin sol diafragmaya ait büyük bir 
defektten göğüs içine herniye olduğu anlaşıldı ve 
travmatik diafragmatik herni onarıldı (vaka no 6). 
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Tablo - II 

Gecikmiş Travmatik Diafragma Hernili Vakaların; Travma Nedeni ile Geçirdikleri Tıbbi veya Cerrahi 
Müdaheleler, Herni Lokalizasyonları, Herni İçindeki Organlar, Yapılan Ameliyatlar, 

Kullanılan İnsizyonlar, Postoperatif Komplikasyonları ve Sonuçlar 

Travma Nedeni ile 
geçirdiği tıbbi veya Herninin Herni içindeki Yapılan İnsizyonun Postop 

Vaka No cerrahi müdahele Lokalizasyonu organ Ameliyat Tipi Komplikasyon Sonuç 

1 (MS) - Sol mide, ince barsak-
1ar, kolon omentum 

Primer tamir Sol lateral tora­
kotomi. 

Sol Plörezi Şifa 

2 (PH) Sağ Karaciğer Primer tamir 
BTV-pyloro 
plasti 

Göbeküstü 
ortahat 

Şifa 

3 (MK) Appendektomi-göğüs 
tüpü konmuş. 

Sol Mide, omentum, 
kolon (perfore) 

Primer tamir 
Kolon Exteri 
orizasyonu 

Göbek Üstü 
ortahat 

Ampiyem Şifa 

4 (BO) Kol frak türü nede­
niyle alçı 

Sol Mide korpusu 
(Mezoaxiel 
volvulus) 

Primer tamir 
Anterior gas-
tropeksi 

Laparatomi Şifa 

5 (MK) - Sol Kolon Primer tamir Torakoabdo-
minal 

— Şifa 

6 (PO) Sol torakotomi Sol İnce barsak 
Omentum 

Primer tamir Laparatomi Pnömoni 
Yara enfeksiyonu Şifa 

Vakaların 4 'üne abdominal, l ' i ne torakal grişim 
uygulandı . Bir vakaya da önce abdominal yaklaşıldı , 
toraks iç indeki abdominal organların redükte edile­
memesi nedeni ile insizyon torokoabdiminale çevrildi. 
Bütün hastalarımızda diafragma defekti primer olarak 
ik i tabaka halinde absorbe olmayan sütürlerle tamir 
edildi (Resim 2,4). 

Ameliyat sonrası 3 hastada, plörezi (vaka no 1), 
p n ö m o n i ve yara enfeksiyonu (vaka no 6) ve 
ampiyem (vaka no 3) gelişti. Hastalarımızın hepsi şifa 
ile taburcu edildi. 

T A R T I Ş M A 
Travma ile gecikmiş diafragmatik herninin teşhi­

si arasında geçen süre ortalama olarak 4,5 yıl olup (3) 
bu süre 42 yıla kadar uzamaktadı r (1). Biz im serimizde 
travma ile teşhis arasında geçen süre 1,5-25 yıl ara­
sında değ i şmekte olup ortalama 11,8 yıl olarak 
bu lunmuş tu r . Işıklar ve arkadaşları (15) bu süreyi 13 
yıl olarak bildirmişlerdir. 

Gecikmiş travmatik diafragma hernilerindeki 
semptom ve bulgular defektin lokalizasyonuna, bü­
yüklüğüne, kese içerisindeki anatomik organ ve doku­
ların inkarsere veya strangüle olup olmamasına bağlı 
olarak değişiklik göstermektedir . Travmatik diafrag­
ma hernileri gerek sağ tarafın karaciğer tarfmdan ko­
runması gerekse sol tarafın özellikle de posterolateral 
kısmının embriyolojik olarak zayıf olması nedeni ile 
solda sağa nazaran daha sık görülmektedir (13,16, 

22). Literatür bulgularına paralel olarak vakalarımı­
zın %83 'ünde herni, diafragmanın solunda,% 16's ında 
sağında id i . 

Sol travmatik diafragmatik hernilerde en sık gö­
ğüs içine herniye olan organlar arasında mide, kolon, 
ince barsaklar, omentum ve dalak bu lunmaktad ı r (11, 
21,22). Bu nedenle de hastalarda gastrointestinal sis­
teme ait karın ağrısı, bulant ı , kusma, hazımsızlık gibi 
semptomlar ön plandadır . Ayrıca göğüs içerisine her­
niye olan karın içi organların hacim ve miktar ına 
bağlı olarak, solunum sistemine ait semptom ve bul­
gular ortaya çıkabilir (12,13). Diafragmadaki küçük 
bir defektten, zaman içerisinde yavaş yavaş, karın içi 
organlarının göğüs boş luğuna girmesi sonucu diafrag­
madaki defekt büyümektedir . Herniasyon olayının 
uzun süre iç inde olması gastrointestinal ve solunum 
sistemine ait bulguların başlangıçta belirgin olmaması­
nın izahı olabilir. 

Vakalarımızın 4 'ünde mide, 3 'ünde kolon, 3 'ünde 
omentum, 2'sinde ince barsaklar, birinde karaciğer 
göğüs boş luğuna herniye o lmuş tu r (Tablo II). 

Gecikmiş travmatik diafragmatik hernilerin kesin 
teşhisi ameliyatta konulabilir. Ameliyat öncesi değer­
lendirmede diafragma evantrasyonu, konjenital diaf­
ragma hernileri, hiatal herni, mide volvulusu, hidro-
pnömotoraks la karıştırılabilir (10,11,12,13). Vakaların 
yarısında ameliyat öncesi, gecikmiş travmatik diafrag­
matik herni teşhisi k o n m u ş olup, diğer 3 vakanın biri 
kronik duodenal ülser, biri mide volvulusu, biri de hia-
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tal nemi ön teşhisleri ile ameliyata alınmışlardır. K r o ­
nik duodenal ülser teşhisi ile ameliyat edilen hastada 
kronik duodenal ülsere ek olarak sağ travmatik diaf­
ragma hernisi teşhis edilmiş ve her ik i patolojinin 
tedavisi yapılmışt ır . Mide volvulusu düşünülen hastada 
volvulusa neden olan olayın travmatik diafragmatik 
herni olduğu anlaşılmış ve defekt onarı ldıktan sonra 
anterior gastropeksi yapı lmış ve defekt onarı ldıktan 
sonra anterior gastropeksi yapılmışt ır . Li teratürde 
mide volvuluslannın etyolojisinde travmatik diafrag­
matik hernilerin olabileceği belirt i lmiştir (7). Bir has­
tada (vaka no 3) p n ö m o t o r a k s düşünülüp göğüs tüpü 
konmasına bağlı kolon perforasyonu o lu şmuş tu r . 
Hegarty ( l l ) ' n i n 25 vakalık serisinde 2 vaka pnömo­
toraks teşhisiyle tedavi edilmeye çal ış ı lmış, bu 
vakaların postmortem incelenmesinde travmatik diaf­
ragma hernisi nedeniyle mide gangreni olduğu anlaşıl­
mışt ır . 

Aku t travmatik diafragmatik hernilerde, solda ise 
abdominal, sağda ise torakal yoldan cerrahi girişim 
tavsiye edilirken, gecikmiş vakalarda torakal yaklaşı­
mın tercih edilmesi öner i lmektedir (1,4,9,10,13,19, 
22). Çünkü gecikmiş travmatik herni vakalrında abdo­
minal yoldan yaklaşı ldığında, abdominal organlar ile 
kese arasında o luşan yapışıklıkların açılması o l d u k ç a 
güçtür. Bu işlem fazla kanamaya ve organ yaralanma­
sına sebep olabilir. Bu vakalarda ameliyat sonu komp-
likasyonu olarak ampiyem fazla görülür (9,11,19). B i ­
z im önce abdominal yoldan yaklaşılan bir vakamızda 
(vaka no 5), yapışıklıkları a ç m a k t a güçlük çek t ik . 
Bunun üzerine insizyonu torakoabdominale çevirmek 
zorunda kaldık. Diğer vakaların birine torakal, 4 'üne 
abdominal yoldan cerrahi yaklaş ım yapıldı. 

Vakaların hepsi primer olarak onarıldı . Diafragma 
defekti tamiri için sentetik greft ihtiyacı doğmadı , 
özel l ikle gecikmiş travmatik diafragma hernilerinde 
zamanla solunum fonksiyonları bozu lduğu için diaf­

ragma defekti tamir edilirken gerginlik olmamasına dik­
kat edilmelidir. Çünkü bozu lmuş olan akciğer fonksi­
yonları gerginlik nedeni ile daha da bozulacaktır . Bu 
nedenle kolaylıkla karşı karşıya getirilmeyen diafrag­
ma defektlerinde sentetik greftlerin kullanılması tav­
siye edilmektedir (9,10,12,19). 

Travmatik diafragma hernileri genel olarak değer­
lendiri ldiğinde mortalite %8-34 (22) arasında değiş­
mekte olup ortalama mortalite %18,2'dir (13). A k u t 
diafragma hernilerinde mortalite yüksekliğine neden, 
genellikle beraberinde olan diğer organ yaralanmala­
rıdır (21,22). 

Strug ve arkadaşları (22) %23 (8/34) oranında 
mortalite bildirmişlerdir. Mortalite ile sonuçlanan 8 
vakanın sadece ik i tanesinde gecikmiş travmatik diaf­
ragma hernisi mevcuttu. Gecikmiş travmatik diafrag­
ma hernilerinde mortalite %0-20 arasında değişmek­
tedir (11,15). Gecikmiş vakalarda mortalite genellikle 
ameliyat öncesi mevcut olan intestinal strangulasyona 
bağlıdır (6,11,14). Biz im vakalarımızın hepsi şifa ile 
taburcu edildi. 

Sonuç olarak; akut göğüs ve karın travması ile 
gelen hastaların dikkatli fizik incelemeye tabi tutul­
ması ve mutlaka akciğer grafisi çektiri lmesi gerekmek­
tedir. Hatta Gegarty'nin (11) belirttiği gibi asempto-
matik bile olsa üst abdominal ve alt torakal penetre 
yaralanması olan vakalarda 6 ay sonra da rutin olarak 
akciğer grafisi çekilerek kontrol edilmelidir. Ayrıca 
nonspesifik gastrointestinal sisteme ait semptomlar ı 
olup da geçmişde travma hikayesi olan vakaların 
değerlendir i lmesinde gecikmiş travmatik diafragma 
hernilerinin olabileceği göz önüne alınmalıdır. Hasta­
ların cerrahi tedavisinde her zaman için abdominal 
yoldan herni redüks iyonunun mevcut yapışıklıklar 
nedeni ile mümkün olmayacağı düşünülmeli ve gecik­
miş vakalarda yaklaş ım torakal yoldan yapılmalıdır. 
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