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OZET

'tzplerz kisaca anlatzlzp, strangule olmu; bir travmatik dtaf
iagma “herni olgusu "sunulmustw V ‘

nedenle makalede, olgumuzda goz onunde tutularalf d1afragma hermleu»
topluca ‘anlatilmaya ga11§11d1 GRE g

Tar1f' Blr organ veya organ klslmlarmm kendlleum gevreleyen boslugun
zaylf bir noktasindan ekseriya bu boglugu orten zarla blrhkte dlger bir bogluk
igerisine veya deri altina ger,:mes1yle ‘meydana gelen patolopk ‘duruma herni (fitik)
denir. R CTE R o

';:‘szafragma hernileri: A-~H1atus ‘hernileri, B-wDovmahk diafragma' hernileri
C- Travmatlk dlafragma hermlerl olarak ba@llca ii¢ gurupta mutala edlhrler

A- 'Hi ernileri: Gorulme 51k11g1 (Inc1dence) 2000 msandan bmsmde
hlatus hernlsrmevbuttur Biitiin hermlerm yuzde 0,5-1 ini tegkll eder (2) Vak’ a-
lar ’iarldan fazlasm1 kadlnlar 01u§ rur 've en gok 50 yagmdan sonra gorulur
Fakat her yastada ‘rastlanabilir (2). A B

il iinh
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Etiolojisinde; yasm ilerlemesi, bag dokusu elastisitesinin azalmasi, ‘diafrag-
ma kasinin atonisi, hastanin ok sisman olmas: veya gok zayif bulunmasi, Oksiiriik,
kusma, kabizhk, gebelik, asit ve tiimor gibi sebepler rol oynar.

Bu hiatus hernileri; 1- Kayma (Sliding) tip, 2- Paraézofageal tip, 3- Kisa
ozofagus tip (a- Dogmalik, b- Edinsel) olarak ii¢ tipte miitald edilir.

1- Kayma (Sliding) tip--herni: Bu herni fereno-6zofageal bagin yetmezligi
sonucu midenin kardia bo]umunun hxatustan yukauya doglu fitiklagmasi ile olu-
sur (Normalde hiatus, ancak 1saret palmagmm girisine izin verecek ¢aptadir.)
Bu hernide hiatus gesitli derecelerde genislemistir ve daima bir fitik kesesi ihtiva
eder. Ozofagastrik birlesim; midenin dolu olup olmamasma karmn duvarinm ka-
silmasina, karmndaki- gergmhge ve viicudun durumuna gére yer degistirip eski
normal yerine, geleblhr Normal yerine déndiigii durumlarda tecriibeli radyologlar
bile teshise ulagamlyablhrlex Hiatus hermlermn % 67-95’ini kayma tipi herni
olusturur (5). Bu kayma tipi herniye alt 6zofageal mfmkter yetmezhgl reflu 6zo-
fa]lt eslik eder. R

. Bu ge§1t helm butunuyle bellrtISlZ seyrede1 Ancak gasuoozofageal 1eflu ve

kez yiirek yanmasi” seklinde tamimlar. Seyrek olarakta hasta bat1c1 ezici agri-
lardan yakimabilir. Agr daha gok yemegin hemen ardmdan ortaya glkal Ant1a51d
kullanllmasx mide ve duodenum iilserlerine kiyasla daha kisa sureh rahathk sag-
lar. Duyulan tahatsizlik viicudun pozisyonu ile de’ yakindan ilgilidir. Eglhp supurge
siipiirmek, ayakkabi baglamak, ¢comelmek gibi durumlarda, agr1 belirtisine “regiir-
Jltasyonda eslik eder buna (Pyrosis). denir. Hasta -yemekten sonra hemen yatarsa
belirtiler ortaya cxkal Dik oturur veya yart otuun y 21yette yat ,;bghrt_llel,
haflfler veyahut kaybolur. ' . R

Bazan hlatlla hexm;' A"saﬂa kesem ta51 ve leGlthUlOSlS coh 1le blrhkte bulu-
lunul ‘V 10 vakad na Salnt Tuadl demr - -

2- Para-Ozofageal (Para/ziatal) Herni:

" 'Hiatus ' hermleunm ©-5-15ini teskil eder. (21) Bunda alt’ ozofageal sfmkter
yeter51zllg1 olmaylp ozofagogastrlk birlesim d1af‘ragma duveynnn altindadir’ Bu
lumune gldalarm gxrmem ile mldenn ger1ln1e51 sonucu angma‘ pectorls agrxsma
benzel ezici, nlteh]\te aigrllal ortaya glkar Nekroz $01 uptuie olur 4
tinit gelisir. Fitik halkasl i¢indeki mide boiumunde ulsq gehsebﬂtr Meydana ge-
len ulse1 kanaya bilir veya delinebilir. '

Teshis: Direk gogiis grafilerinde - igi-hava dolu cep’ sekhnde mide - bolii-
miiniin goriilmesi ile veya kontrast madde'ile yapilan tetklkte bu herma olan mide
boliimiiniin kontrast ‘madde ile’ dolmasr-teshis -koydurus. - U bsiard (v
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Tedavisi cerrahi olup fitik kesesi mediastenden siyrilir, sert olan fitik halkas:
kenarlar1_birbirine dikilerek birlestirilir. Niiks ihtimalini 6nlemek icin &zofago-
gastrlk blrle§1m medlan arkuat baga dlklhr (H111 amehyatl) Bundan baska Bel-
sey’ in kardloplastlsl, Nissen’i 111 fundophkasyonu, ,Alhson un posterlor krurorafl
amehyatlarlndan her hang1 bll'lSl de uygulana b111r

Blades (5) 1956 da ameliyat endikasyonlarini su °ek11de ozetlemlstlr Hasta.
sirt1 iizerine yattii zaman gok rahatsizlik lnssedlyorsa, midedeki hiperasidite 6zo-
fajite. sebep oluyorsa, tekrarlayan kanamalar ve fmgm bogulmas1 mevecutsa: ameh-
yat 1(;111 endxkasyon var demektn :

3- Kzsa OZofagus Buna bagh hexmlerm 1k1 §ek11 Vardu'

a- Dogmahk t1p

“p. Edinsel tlp

Bunlarmn her ikisinde de fitik kesesi yoktur. Dog’;inahk tipte dzofagus dogu;{-
tan kisadir. Bu kisalik m1deye diafragmanin altindaki normal yerine inmesine en-
gel olur. Bu nedenle mide posterior: ‘mediastinumda asilmig gibidir. Bu hakiki bir
herni deglldlr Cunku mlde hig. bir zaman diafragmanin altlna 1nmem1§t11 Bu tlp,
hlatus hermlermm takrlben % ' ;ni\ 01u§turur (2) '

Edmsel tip: OZofaQustakl ilser” veya tiimorlerden: dolayl ‘5zofagus un buzu&mp
kisalmasi ile midenin yukari, diagrafmanin iizerine gekilmesi ile meydcma “gelir:
Tedawde prlmer sebep (iilser,. timor) ortadan kaldirdmaga calsilir.

“B- Dogmalfk dzaﬁagma ‘hernileri: Dlafragmadah bir defekten yada ‘hiatus
ozofagustan gecerek meydana gelirler. Sonuncu sekilde hermasyon, toramk
mide .ve. paraozofageal ‘herni . 3ekhnde olur. . . ; :

Dogmahk dlafragma hermle it 111‘ n sxk tesekkul ettlklerl bolgele1 solda Boc—
hdalek deliginden olan posterolateral hernidir. Daha az siklikla hiatus ozofagxtus
ve diafragmanin retrosternal kismindaki Morgagni deliginden gecerek meydana ge-
lirler. Bazen diafragmanin sag tarafinda gok: biiyiik bir defekt: olabilir. Fakat bu
hal nadirdir. Defektler solda 12- 15 defa daha fazladlr Dogmahk diafragma her-
mlermde bashca khmk behrtller solunum guc;h,gu mmarma ve taglkard1d1r Bir
vakamlzm ta91ka1d131 ther trmdiye bavlanmls ve uzun. zaman ant1t1r01d ilag aI—
mls olarak bize muracaat etmistir. Bllhassa Bochdalek hermsmde ekserlyetle fltlk
kesesi bulunmadlgmdan kisa zamanda solunum guglugu meydana gehr Morgagm
hernisinde ise; fittk kesesi daima bulundugu igin kisa zamanda solunum vuc;lugu 2
meydana gelmez ve hatta gocuklarda genellikle hi¢ bir semptom vermedikleri gibi
hig bir giicliigede sebep: olmaz: Ekseriya bir radyolojik aragtirma sirasmdas veya
icinde bulunan transvers kolon nedeniyle gelisen ileus sirasmda tanumir. Lo
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et T/avmank Dzaflagma Helf'IIPII

rek olarak agmayl da yaralar Karm uzerme SIddetll baskllar, dlstan barnz‘
hl(} bir yara ‘olmadan d1afragmay1 parcalayablhr Buradak1 asﬂ tehhke d1afragma—ﬂ
daki defekt degil, defektin siipheyi gekmen1351 ve obstruks:yon veya Strangulas-'
yonun meydana. gelmesidir. . T TR

Blgak ‘kursun veya ‘mer mi parcalan ile yaralanmada barsaklarda perfmasyon
ve ‘peritonit meveut degilse yara hadisesi 1ylle§1r Dlagrafmadakl delik ‘omentum’
veya barsaklar tarafindan tikanir, bunlar daha sonra yukar: gogiis b0§luguna ce-
kilirler. Ameliyatta gogiis boslugundaki kan aspire edilmeli, barsaklar rediikte
edildikten sonra yirtiklar tek tek ipek dikisler ve devamli katgiit dikisle kuvvetlen-
dirilmelidir. Siitiir yetmezliginde diafragmatik herni tesekkiil eder. Travmatik di-
afragma hernileri, kiint travma ile meydana gelmisse, bu kﬁnttraV'hlayaziki duvar
arasinda ezilme veya otomobil carpmasi, sert bir yere diigme ile gelisibilir. Diaf-
ragmayi yaralayan karm ici basmcmm ani artisidir.

» :OLGU TAKDIMI

" HA. 33 yagmda erkek hasta 179 1980 tarlhmde 9716/]0382 protokol nu{
marasiyle nefes alip vermekte 7orluk gogsunde agri, ateg, halsizlik sikayetleri ile
Atatiirk U mvelslt651 T1p Fakultem Genel Cerrahi Klinigine mmiiracaat ederek: ya-
tnﬂdl , V ~ g T I

Hlk’lyesmden slkdxetlermm 3 giin 6nce gogsunun sol tarafimda’ agri, ateg ‘ile
bagladigi, miiteakiben halsizliginin olup bunun artmast iizerine Kklinigimize miira-
caat ett1g1 ogremldl

Oz ve Soy Gegmisi: Her hangl bn' ailevi hastahk tauf etmedl Yalnlz bu‘ y11
6nce merdivenden diistiigiinii ve bundan sonra bir kag defa rahatsizifindan dolay:
doktora oxttlglm ve 181mler1m b11med1g1 ba21 llaglar kullandlgml 1fade etti.

F1z1k muayenesmde TA:130/90 mmHg, ‘Nabizi 133/dk:,’ Ateg 39 ,2°% suurw
ag;lk fakat huzursuz ve: 1zd1raph dudaklarl s1yanot1k odem-ve ikter yoktu

; Solunum ve Dola§1m Slstem1 Palpasyonda kalp apcksmm solda normal ye—
rmde olmaylp sternunlu“L sag kenarlnda, 4. Interkostal arahkta ve ta§1kard1k ol-
dugu tesblt ed1]d1 Inspeks1yonda, sol gogiis duvarmm solunuma az Jstirak. ett1g1

gorulup, pelkusyonda sol ake 'fe1 kaldesmde matlte, oskultasyonda solunum ses—
lelmmy azaldlgl ’resblt edﬂdl '

Smdlnm SlStCInl Dﬂ kuru ve tlizeri pash 1d1 Karmda orta derecede dlstan51-
yon.ve:yaygin hassasiyet mevcuttu. Barsak seslen yoktu Rektal tusede rectum bog-
tu. ‘Diger: sistemleri mormaldi. . Hine ety ERERNLESET j
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‘Laboratuvar: Hb:16, 5 gr. Bk: 33000, NPN: 23,6, Glisemi: 94, Idrar tahhh
ka1301ger fonksiyon  testlerinde : patoleji - tesbit - edilmediz 1.1 i

Radyolopk tetkik: Ayakta duz karln glaflsmde mce barsaklarda ve kolonda,t
yer yer hava—sm sev1yeler1 mevcuttu o

Cektirilen 132/41494 protokol nolu preoperatlf telede (Re31m-l) goriildiigi
gib1 toraks sol kesiminde hemidiyafragmay silen yer yer pndmotoraks alanlar1 gos-
teren homojen konsolidasyon ve: t( raks bu Kesimde hamm' kaybm ugramistir diye

ady01031 departmam taraf inda: '

Resim — 1 : Preoperatif qutirilen tele.

: ETCA altmda ist medxan en21syonla tabakalar ge(;11d1.= eExplorasyonda,
transveérs kolon omentumla birikte sol d1afragmadak1 defekten sol hemltoraksa her-
niasyon olmustw. Herniasyona‘olan transvers ‘kolonkism: gangrene idi-Bu -gang:
rene olan 10-15 cm. lik kisim rezeke edilip.diafragmadaki defekt tamir: edildikten
sonia - Mikulicz itipi kolostomi- yapildt -~ Karmn - seruin - fizyolojikle -yikandiktan
sonra karaciger altina, dalak lojuna;:Douglas’a birer adet penrdz diren konduktan
sonra, kanama kontrolu yapilarak tabakalar usiiline uygun olarak’ kapatildi:
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Bilahare:sél hemitoraks bogluguna ' on .aksiller koltuk alt1’ gizgisinin iizerinden ve
7. Intercostal arahktan gogiis tiipii konup kapali su alt1 direnajina alinarak ameliya-
. nrasi durumu, 1y1 sevreden, hastanm postoperatlf iiglincii
cyunu gogiis tupli i en gektlrlléh postoperatlf telenm gorunumu (Resim-2) de go-
rilldiigii {izere toraks sol esmnnde banz 1y11e§me tesblt edllmlstu

cektirilen tele'mn‘ gortiniimi

Olgumuzun bir yil 6nce merdivenden diismesi sonucu sol diafragma kubbe-
smde karm iGi basmcmm anl yukselme51 sonucu nonpenetre ylrtlhnaya bagh ola-

rmden dolayi erbest gahsan‘ blr doktora gitmis, doktor ligiittiigiinii ve yazdig ilag- .
Iar]a,whastahgmm,1y11e§eceg1m.afade@,tml, .iHughes (1) ve arkadaslari 28 olgudan
8%inde operasyon: yapilmeaya kadar'tan1 konulamadigm bildirmektedir. Bizim. ol-
gunitizda: daobstriksion :ve 'strafigiilasyon olup; bize: miiracaat etmeden Once,
miiracaatiettigi doktor tarafindan tani’ konulamamistir. Borrie (1) erken belirtileri-
ainzmiiphem: olmasr nedemyle dlafragma hemllerlnde, te§hlste gec1kme olab11ceg1n1
vazmaktadir:

58




Carter ve Giuseffi (5) 43 olgudan 34’{iniin travmatik herni oldugunu bil-
dirmistir. 1975-1981 yillar1 arasinda klinigimize 9 diafragma herni olgusu mii-
racaat edip, bunlardan 6’sinin travmatik herni olup, bu altt travmatik diafragma
olgusunun birisinde obstriiksiyon ve strangiilasvon tesbit edildi. Carter (1) ve
arkadaglar1 11 vak’adan 2’inde strangiilasyon tesbit edildigini bildirmekteditles.

Travmatik diafragma hernisine bagli- strangiilasyon geligen bu bir vak’ami-
zin ameliyattan sonra durumu iyi seyretti. Postoperatif devrede gogiis tiipiinden
yapilan kiiltiire gére uygun antibiyotik ordiire edildi. Gégiis tiipii ameliyatin 8’in-
ci giinii cekildi. Postoperatif 16’mc1 giinii, 3 ay sonra kolostomi tamiri i¢in davet
edilmek iizere taburcu edildi. : :

Carter (1) ve atkadaslar1 11 olguluk serilerinde, iki‘sitra'ngﬁle olgu oldugunu
ve bu iki olgununda, postoperatif devrede exitus olduklarmi bildirmektedirler.
D’Arcay Suthegland (3) 10 olguluk seride 3 exitus vak’ast oldugunu yaymla-
mustir. Bizim 9 olguluk serimizde bir strangiile olgumuzda bulunmasina ragmen
exitus olmamigtir. Sid

Die Diafragma Hernien
(Wegen Eines Strangulen Diafragma Hernie-Vorgangs)
Zusammenfassung

Zuerst werden die Diafragma herni-Typen kurz erkldrt. Danach kommt die
Darstellung eines traumatischen Diafragma herm-Vorgangs der - die - strangule
zeigt, mit den Einzel heiten. ; ¢t
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