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OZET

Kiint travmaya bagh olarak meydana gelen diafragma  hernilerinin erken
déneminde tam genellikle gozden kagmaktadir. Tamimin ge¢ konuldugu vakalarda
ise meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle de mortalite oram artmaktadr.

Bu makalede, hastaneye ilk basvurdugunda tanst konulamiyan ve 10 ay sonra
mide nekrozu gelisen bir travmatik diyafragma herni vakasi sunuldu.

GIRIS
Ozellikle trafik kazalarma bagh olarak, travmatik diyafragma hernileri git-
tikge daha sik goriilmektedir.

Kiint travmaya bagh olarak diyafragma hernisi gelisen hastada baslangigta
tan1 konulamamistir. On ay sonra mide nekrozu gelisen bu vaka, travmatik diyaf
ragma hernilerinin tanisi, komplikasyonlari ve tedavisine dikkati ¢ekmek ama-
ciyla sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

E.C. 27 yasinda, erkek (protokol no: 35214). KTU Tip Fak. ortopedi polik-
linigine 12.10.1983 tarihinde bagvuran hastanin hikayesinden, bir hafta 6nce lizerine
agac (tomruk) diistiigii, bir baska hastanede pelvis kirigi tanisi ile takip edildigi

Bacaklarinda agri ve nefes darlifi sikayeti olan hastada nabiz; 86/dakika, kan
basinct; 100/60 mm Hg idi. Gogiiste sol tarafta cilt alt anfizemi ve hassasiyet vard.

x KTU Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman.
xx KTU Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti.
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Sol akciger kaidesinde solunum sesleri azalmustir. Pelvis kirigina bagh olarak
symphisis pubis deforme idi. Hb; 12 gr/dl, 16kosit; 13000 /mm3, idrar tetkikinde;
bol 16kosit, 7-8 eritrosit vardi. Akciger grafisinde; solda 8. kostada kirik vardi.
Pelvis grafisinde sol pubis kolunda kirik ve symphisis pubis’de ayrilma vardi.
Yatirldig1 tarihden 5 giin sonra cilt alti anfizemi kaybolan hastanin sol akciger
kaidesindeki solunum sesleri de diizelmisti. Hasta 30.11. 1983 tarihinde sifa ile
taburcu edilmigti.

Hasta 1.8. 1984 tarihinde gégiis sol tarafinda agri ve nefes darligi sikayeti
ile tekrar bir bagska hastaneye basvurmus, orada cekilen akciger grafisinde solda
pndmotoraks ve cilt alti anfizemine uyan gériiniim olmasi {izerine hastaya gogiis
tiipii takilmig. Gogiis tiipiinden hi¢ drenaji olmayan hasta genel durumunun bo-
zulmasi ve melenas: olmas: iizerine 17.8.1984 de hastanemiz genel cerrahi
poliklinigine sevkedildi. Hastanemize ikinci kez yatirilan hastanm genel durumu
orta, halsiz, cildi soluk, nabiz; 100/dakika, kan basinci; 90/60 mm Hg, viicut
1sis1; 38°C idi. Skleralar soluktu. Sol akciger kaidesinde solunum sesleri alinmi-
yordu. Orta ve iist kisimlarda solunum sesleri belirgin derecede azalmisdi. Hb; 6
gr/dl, 16kosit; 15000/mm3, idrarda; 4-5 16kosit vardi. Akciger grafisinde; sol taraf-
ta abse odaklari izlenimi veren hava-sivi seviyesi ve ampiyeme uyan goriiniim vardi
(Resim 1).

Resim 1. Toraks sol tarafta hava-sivi seviyesi goriilmektedir.

Baryumlu mide grafisinde, mide g6giis boslugunda idi. (Resim 2).



Resim 2. Vakamizin baryumlu mide grafisinde midenin bir kisminin toraks boslugunda oldugu
gorillmektedir.

Travmatik diyafragma hernisi tanisi ile hastaya sol torakotomi yapildt,
Diyafragmada posterosantral kesimde 4 cm uzunlugunda laserasyon vard:. Buradan
midenin fundus ve korpusunun bir kismi gégiis bosluguna gecmisti. Bu kisim
tamamen nekroze idi. Plevra boslugunda 200 cc pis kokulu sivi ve gida artik-
lar1 vardi. Midenin nekroz olan kismi rezeke edilip ¢ift tabaka kapatildi. Mide
karin bosluguna konulduktan sonra diyafragmadaki laserasyon tek tek basit ipek
dikislerle kapatildi. Gogiis tiipii konularak torakotomi insizyonu kapatildi. Pos-
toperatif donemde plevra boslugu pavidon iyodinle yikandi. Erken donemde
atesi olan hastanin daha sonra atesi kontrol altina alindi. Hasta 1.10.1984 tari-
hinde sifa ile taburcu edildi.

" TARTISMA

Travmatik diyafragma hernisi direkt veya indirekt travmaya bagh olarak
gelisebilir. Direkt travmaya baglt olanlar genellikle bigak, mermi, kosta kirik-
lar1 veya diger delici aletlerle olan yaralanmalardir, 10,15.

indirekt taravmaya bagh olarak gelisen diyagragma hernilerinde neden,
genellikle trafik kazasi veya yiiksekten diismedir 1,14. Kiint karn travmalaria
bagli olarak &len vakalarda 9 5.2 oraninda diyafragma hernisi oldugu bildirilmig-
tir 7. -
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Travmatik diyafragma hernilerinde klinik belirti ve semptomiarda iic donem
oldugu bildirilmistir 1,2,3,9,10,19.

1) Akut dénem : Kazadan hemen sonraki dénemdir. Diyafragma yaralanma-
st belirgin degildir. Klinik tablo, herni olan organin intratorasik organlara yaptid
basilara bagh olarak degisir. Nazogastrik tiip takilip réntgen alindiginda karin
igi organlarinin gogiis boslugunda oldugu beliilenebilir 17. Ancak bu dénemde
genellikle diyafragma hernisi tamisi konulmasi zordur. Hastada bircok sistemi
ilgilendiren ciddi patolojiler vardir, Dikkat bunlara yoneliktir, Hastada sok,
dispne, siyanoz ve akciger seslerinde azalma olabilir, Eger tani bu dénemde konu-
labilirse tedavi sonuglar1 oldukga iyi olur.

2) Ara donem: Bu dénem hastanin birgok sistemi ilgilendiren travmalardan
sonra stabilize olmasi ve karin i¢i organlarindan birinin fitiklasmasi ile baslar.
Hastada siipheli abdominal sikayetler vardir. Bu durum genellikle, bazi gastroin-
testinal hastaliklara baglanir. Rutin akciger filmi cekildigi zaman kostofrenik
agida kapaniklik, atelektazi, pnémotoraks, subdiyafragmatik veya intratorasik
abse izlenimi veren hava-sivi seviyesi veya ampiyem goriiniimii olabilir. Mide,
dalak, ince barsaklar veya kolondan hangisi gogiis bosluguna girerse girsin solunum
sikintist, mezenterik damarlardaki gerilmeye bagh olarak agri, terleme ve genel
rahatsizlik gibi sikayetleri vardir. ikinci dénem yillarca devam edebilir. Karin
i¢i organlarinin herniasyonu 25-30 yil minimal semptomlarla devam edebilir 5.
Tamda gdgiis boslugunda barsak seslerinin  duyulmas: ve akciger grafisindeki
bulgular &nemlidir. Ay.ica baryumlu grafi gekildigi zaman gogiis bosluguna
gegmis mide ve barsaklar goriilebilir. Bunlar tesbit edildigi zaman elektif cerrahi
girisim yapilmaldir.

3) Geg doénem: Intestinal obstruksiyon ve strangiilasyonun gérildiigii do-
nemdir. Obstruksiyon ve strangiilasyonun baslangict genellikle anidir. Ancak
yavas yavas da gelisebilir. Intestinal semptomlar, kramp tarzinda karin agrisi,
ates, titreme, plevral agr1 ve sepsis bulgular degisik derecelerde olmak iizere var-
dir. Plevral bosluga karnigi organlarindan birinin riiptiirii ani pl-vral agr1 yapar.
Acik bir neden olmadan intestinal obstruksiyon belirti ve semptomlar1 gelisen
bir hastada travma hikayesi de varsa diyafragma hernisi diisiiniilmelidir. Tani
konulunca acil cerrahi endikasyon vardir. Travmatik diyafragma hernisi nedeniyle
ameliyat edilenlerde mortalite orami %, 18-23'diir 22,16,20. Strangiilasyon gelisince
ise mortalite oran1 %; 66’ya kadar gikabilir 4,10. Bizim hastamizda tigiincii d6nem
ilk travmadan yaklasik 10 ay sonra ortaya ¢ikmistir. Hastanin akciger grafisindeki
bulgular, melenasinin olmast ve travma hikayesi birlestirilerek hastada diyafragma
hernisi olabilecegi diisiiniildii. Trandelenburg Pozisyonunda baryumlu mide filmi
gekilince baryumun gogiis bosluguna gectigi goriildii.

Kiint travmaya bagh olarak gelisen diyafragma yirtiklari 9 90-98 oraninda
sol tarafta goriiliir 4,6,11,13,14. Bu durum sagda karacigerin koruyucu. etkisine
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ve muhtemelen diyafragma sol yaprafmuin dogustan zayif olmasina baglaniyor.
Yirttk genellikle sol diyafragmada posterosantral bolgededir 6,8,14,15, Ancak
bazi makalelerde yirtigin en fazla anterolateral bolgede oldugu belirtilmistir18.

Kiint karm yaralanmalarina bagh olarak meydana gelen ve geg donemde
teshit edilen diyafragma hernilerinde transtrorasik yaklagim tercih edilir. Bizim
hastamizda da transtorasik yaklagim kullanildi. Midedeki nekrotik alan rezeke
edilip cift tabaka kapatildi. Daha sonra yirtik basit tek sira ipek dikiglerle kapatilds.
Toraks, su alti drenaji yapiarak kapatildi. Gogiis boslugu enfekte oldugu igin
povidon iyodinle yikandi. Postoperatif seyri iyi olan hasta sifa ile taburcu edildi.

SUMMARY

A DASE OF TRAVMATIC DIAPHRAGMATIC HERNIA WITH
STOMACH NECROSIS

The diagnosis of travmatic diaphragmatic hernias, especially due to traffic
accidents, could be easily myssed in the early phaso. In the latter phases, the
mortality rate increases because of it’s complications. We presented a travmatic
diaphragmatic hernia, in which case, it’s diagnosis was missed when he was
admitted to the hospital in the early phase. In this case, 10 months later the
stomach necrosis developed.
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