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Ozet: Sunulan bu retrospektif cahigmada, S.U. Veteriner Fakiiltesi, cerrahi klinigine 2017-2020 yillar1 arasmnda travmatik hernia
diyaframatika teshisi konulan hastalarin, travma nedenlerini, herniorafi uygulandiktan sonra morbidite ve sag kalimi oranlarini, fitiklasan
organlarin sayisi ve oraninin belirlenmesi amaglanmistir. Calisma materyalini solunum yetmezligi, trafik kazasi ve yiiksekten diisme sikayeti
ile getirilen 37 kedi ve 3 kdpek olusturdu. Yapilan direkt radyografik muayene sonucu hernia diyaframatika teshisi konuldu. Alinan anamneze
gore olgularin %540 trafik kazasi, %29’u yiiksekten diismeye bagli oldugu belirlenirken, %16’smin nedeni tespit edilemedi. GO giis
bosluguna fitiklasan organlarin %81 ini karaciger (30 olgu), %43 {inii mide (16 olgu), %35’ini ince bagirsak (13 olgu), %13’ linii omentum (5
olgu) ve %13’linii pankreas (5 olgu) olusturdu. Operasyon sonrasi hastalarin durumu degerlendirildiginde olgularin %29’u ¢ok iyi (11 olgu),
%40’1 iyi (15 olgu) ve %29’u (11 olgu) ex oldugu belirlendi. Sonug olarak; hernia diyaframatika olgularinda cerrahi miidahaleden 6nceki
travma siiresi, cerrahi uygulama teknigi ve postoperatif donemdeki medikal tedaviler bagari oranlarini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hernia diyaframatika, Herniorafi, Kedi, Képek

Traumatic Diyaphragmatic Hernia in Cats and Dogs: 40 Cases

Abstract: This retrospective study was aimed to determine the cause and rates of trauma, the morbidity, mortality and survival rates, the
number and rate of herniated organs in hernia diaphragmatica cases brought to S.U. Veterinary faculty, surgery clinic between 2017-2020
years. The study material consisted of 37 cats and 3 dogs with complain of respiratory failure, traffic accident and falling from height. As a
result of the direct radiographic examination, hernia diaphragmatica was diagnosed. According to the patient history while 54% of the cases
were due to traffic accident and 29% to fall from height, the reason of 16% could not be determined. The organs that herniated into the
thoracic cavity were 81% liver (30 cases), 43% stomach (16 cases), 35% small intestine (13), 13% omentum (5 cases), and 13% pancreas (5
cases) respectively. Postoperative outcom of the patients, it was determined that 29% of the cases were very good (11 cases), 40% were good
(15 cases) and 29% (11 cases) were ex. As a result, the duration of trauma before surgery, surgical technique, and medical treatments increase
postoperative outcome in hernia diaphragmatica cases.
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1.Giris hernia diaframatika kiint ve penetran yaralanmalardan ve en

i . . . cok trafik kazalar sonucu kaynaklanabilmektedir (4).
Diyafram, plevral ve periton bosluklari arasinda fiziksel bir

bariyer gorevi goren bir tendomuskular septumdur.

Worth ve Machon (5) travma vakalarmin %77-85’ini

Diyafram, besinci ve yedinci servikal sinirlerden uzanan
nervus phrenicus tarafindan innerve edilir. Diyafram kasi
aortik hiatus seviyesinde, sol tarafi daha zayif ve sag tarafi
daha giiclii olarak ikiye ayrilir.

Hernia diyaframatika; diyafram biitiinliigiiniin bozulmasi ile
karm organlarmin biri veya birkaginin gogiis bosluguna
fitiklagsmasidir (1). Hernia diyaframatika kedi ve kopeklerde
sik karsilagilan yaralanmalar i¢inde yer alir (2, 3). Travmatik

diyafram  fitigit  oldugunu  bildirmislerdir. ~ Hernia
diyaframatika olan kopeklerin %33'Unde ve kedilerin
%14'tinde ortopedik yaralanmalar bildirilmistir. Travmatik
diyafram yaralanma vakalarinda, kedilerin %41'1 ve
kopeklerin %27’si diger yumusak doku yaralanmalarini
icermektedir (4).

Diyafram kasinin merkezi tendindéz kismi periferik
kismindan daha giiglii oldugu i¢in, yirtiklar genellikle kasin
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yan taraflarinda kaburgalara baglanma noktalarinda
meydana gelmektedir (6). Diyafram fitiklar1, karin duvar
travmalar1 sonucu, karin boslugunda basing artis1 ve hizli bir
sekilde akcigerlerin plevral basmcinin  diismesi ile
gerceklesir (5). Genellikle diyafram kasindaki yirtilma ya
sag ya da sol tarafli olmak iizere tek taraflidir. Ancak
vakalarin %15 oraninda bilateral diyafram yirtiklar1 da
bildirilmektedir (7, 8). En ¢ok fitiklasan organlar basta
karacigerdir %64-82, daha sonra bagirsak, mide %47-56,
omentum %26-44 ve pankreas %4-8 gelir (6). Diyaframda
yaralanma tarafi organlarin fitiklagsmas ile ilgili olasi fikir
vermektedir. Diyaframin sag tarafinda olusan yirtiklarda
karaciger, ince bagirsak ve pankreasin fitiklagmasi
beklenirken, sol tarafta daha ¢ok mide, dalak ve ince
bagirsak  fitiklagmaktadir.  Diyafram  fitig1  tanisi
dogrulamak i¢in toraks ve abdominal radyografi
goriintiilerinin alinmasi gerekmektedir (6).

Sunulan bu retrospektif g¢alismada, Veteriner Fakiiltesi,
cerrahi klinigine 2017-2020 tarihleri arasinda travmatik
hernia diyaframatika teshisi konulan hastalarin, travma
nedenlerini, herniorafi uygulandiktan sonra morbidite,
mortalite ve sag kalimi oranlarini, fitiklagan organlarin
sayist ve oraninin belirlenmesi amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Calisma materyalini 2017-2020 yillar1 arasinda  S.U.
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine akut solunum
yetmezligi sikayeti ile getirilen 37 adet kedi ve 3 adet
kdpegin tibbi kayitlart olusturdu.

2.1.Klinik muayene

Hastalarin genel klinik muayenesinde o6ncelikle solunum
hizi, puls oksimetrisi (Sp0O2), yumusak doku ve ortopedik
yaralanmalarin skorlar1 incelendi. Travmanin akut veya
kronik olmasi, operasyon oOncesi ve sonrasi tedavisi ve
komplikasyonlari, cerrahi sirasinda yapilan uygulamalar ve
postoperatif sag kalim oranlar1 degerlendirildi.

2.2.Radyolojik muayene

Diyafram fitig1 teshisi dorsoventral ve laterolateral
pozisyonda cekilen direkt radyografik yontemlerle konuldu.

2.3.Cerrahi prosedir

Tim olgularda genel anestezi altinda standart ventral orta
hat abdominal celiotomi ile diyafram herniorafisi yapildi.
Genel anestezi olusturmak icin propofol (4 mg/kg, IV,
Propofol-Lipuro %1, B Braun, Istanbul) kullamldi ve
hastalar entiibe (Galena®, Kafli endotrakeal tiip, i¢ ¢ap1: 2,5
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mm; dis c¢apt: 3,7 mm; kaf c¢apr: 12 mm, Humburg,
Almanya) edildi. Anestezinin surdirilmesi  %1,5-1,8
dozunda izofluran ile (Adeka® ilag Sanayi ve Tic. A.S.,
[ladim, Samsun) saglandi. Hastalar bas hafif yukar1 gelecek
sekilde Trendelenburg pozisyonunda sirt iistii yatirildi (8).
Deri ensizyonu processus xiphoideus’tan baglayip caudale
dogru yapildi. Deri alt1 bag dokusu m. rectus abdominis
kasinin external fascia’si ortaya c¢ikana kadar eksize edildi
(9). Ardindan linea albaya bistiiri yardimiyla kesi yapilarak
karmn bosluguna ulagildi. Abdominal explorasyondan sonra
gogiis bosluguna fitiklasan organlar caudale dogru nazikce
cekildi. Akciger parankim dokusu degerlendirildikten sonra
diyaframaya yuvarlak igneli emilebilir 2/0 ve 3/0
poliglikolik asit (Alcasorb®, Katsan Katgiit Sanayi ve Tic.
A.S.) dikis materyali kullanilarak basit siirekli dikis ile
herniorafi saglandi. Son dikisi uygulandiktan sonra
diyaframdan yerlestirilen kaniil ile torakosentez yapildi.
Sirayla line alba ve deri alti bag dokusu basit siirekli, deri
basit dikislerle kapatildi. Biitiin hastalara operasyon sonrasi
kontrol rontgen c¢ekildi. Pneumotoraksin devam ettigi
olgularda torokosentez uygulandi.

2.4.Post-operatif bakim

Operasyondan sonra tiim hayvanlar yogun bakim iinitesinde
takip edildi. Respiratorik distress, dispnesi, oksijen
saturasyonu (SpO2) >95’ten diisik ve solunum hizi 40’1n
altinda olan hastalara oksijen tedavisi uygulandi. Operasyon
sonrast akciger ddemi gelisen 3 hastaya diliretik olarak 2
mg/kg dozunda furosemid giinde 2 kez deri alti (Diiiril,
Vetas, Istanbul) uygulandi. Postoperatif agr1 kesici olarak
tim hastalara meloksikam kedilere 0,15 mg/kg, kopeklere
0,2 mg/kg 3 giin arayla 2 kez deri alt1 (Maxicam 5 mg/ml
SC, Verano, Istanbul) ve antibiyotik olarak I kusak
sefalosporin grubu sefazolin (Iespor, 1. E. Ulugay, Tiirkiye)
30 mg/kg dozunda giinde 2 kez kas i¢i 5 glin enjekte edildi.
Kan analizleri sonucu sivi tedavisine ihtiyaci olan hastalara
serum i.v. uygulandi.

3.Bulgular
3.1.Klinik bulgular

Degerlendirilen toplamda 40 olgunun 37’sini kedi ve 3’nii
kdpek olusturdu (Tablo 1). Alinan anammez bilgilerine gore
olgularn %54’ (20 olgu) trafik kazasi, %29’u yiiksekten
diismeye bagl ve %16’ nin nedeni belli olmadig: tespit edildi
(Sekil 1). Operasyon oncesi hastalarin kan gaz analizi
sonucu pO2 duzeyi (30 mmHg) ve sO2 (%31) duzeyleri
diisiik bulundu. Ayrica yapilan klinik muayenede hastalarda
dispne, solunum sayisinda artis ve egzersiz intoleransi
goriildi. Kronik 2 olguda tagipne ve kaseksi belirlendi.
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Tablo 1: Calismada degerlendirilen kedi ve kopeklerin sayisi, irki, travma nedenleri, fitiklagsan organlar ve prognoz
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Fitiklasan organ/ organlar ve ortopedik

No Tur Irk Travma sebebi Tedavi Prognoz
bulgular
1 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edildi Mide, karaciger kismen, pankreas Ex
2 Kedi Melez Trafik kazas1 Opere edildi Karaciger, ince bagirsak Cok iyi
3 Kedi Melez Bilinmiyor Opere edildi Karaciger kismen, mide, pankreas, omentum Ex
4 Kedi Melez Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, femur kingi Iyi
5 Kedi Melez Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, mide, ince bagirsak Ex
6 Kedi Melez Trafik kazast Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, kismen mide Iyi
7 Kedi Melez Trafik kazas1 Opere edildi Karaciger, ince bagirsak Cok iyi
8 Kedi Melez Yiiksekten diigme Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, mide Femur kirig Cok iyi
9 Kedi Melez Nedeni belli olmayan Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, omentum Cok iyi
travma
10 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edildi Karaciger Iyi
11 Kedi Melez Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, mide, pankreas, ince ve kalin Tyi
bagirsak, omentum, gebelik
12 Kedi Melez Trafik kazast Opere edildi Karaciger Tyi
13 Kedi Smoking Trafik kazas1 Opere edildi Karaciger, mide Iyi
14 Kedi Melez Trafik kazas1 Opere edildi Karaciger, ince bagirsak Ex
15 Kedi Melez Trafik kazas1 Opere edildi Karaciger Iyi
16 Kedi Melez Yiiksekten diigme Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, omentum Tyi
17 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edildi Karaciger Tyi
18 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edildi Karaciger, mide, pankreas, ince bagirsak Ex
19 Kedi Melez Trafik kazast Opere edildi Mide Cok iyi
20 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edilmedi Akciger ve karacigerde hasar, akciger kollabe Ex
olmus
21 Kedi Ankara Trafik kazast Opere edildi Karaciger, mide, ince bagirsak Cok iyi
Kedisi
22 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edildi Karaciger mide, coxofemoral lux. Iyi
23 Kedi Tekir Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, mide, (karaciger dokusu parakostal Iyi
kaslara yapismis durumdaydr)
24 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edilmedi Ex
25 Kedi Tekir Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, omentum Tyi
26 Kedi Tekir Nedeni belli olmayan Opere edildi Karaciger Iyi
travma
27 Kedi Melez Yiiksekten diisme Opere edilmedi Ex
28 Kedi Smoking Bilinmiyor Opere edilmedi Ex
29 Kedi British Yiiksekten diisme Opere edildi Karaciger ince bagirsak Cok iyi
30 Kedi Melez Trafik kazast Opere edildi Mide, pankreas, karaciger kismen Ex
31 Kedi Melez Trafik kaza Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, omentum, mide, Cok iyi
pankreas
32 Kedi Melez Bilinmiyor Opere edildi Karaciger, mide, ince bagirsak Cokiyi
33 Kedi Tekir Trafik kazasi Opere edildi Karaciger kismen, mide, Iyi
34 Kedi Ankara Trafik kazasi Opere edildi Karaciger Cok iyi
35 Kedi Melez Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, omentum, mide, Ex
36 Kedi Melez Bilinmiyor Opere edildi Karaciger, ince bagirsak. Cok iyi
37 Kedi Melez Trafik kazas1 Opere edildi Mide, kismen karaciger Iyi
38 Kdpek Av kopegi Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, mide , Tyi
39 Kdpek Melez Trafik kazasi Opere edildi Karaciger, ince bagirsaklar, omentum fyi
40 Kopek Melez Yiiksekten diisme Opere edildi Karaciger, ince bagirsak, omentum Cok iyi
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Klinige Gelis Nedeni
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Sekil 1: Hastalarin klinige gelis nedenleri
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Sekil 2: Hastalara gore fitiklagan organlarin sayisi ve orant
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Sekil 3: Hastalarin postoperatif prognozu

3.2.Radyolojik bulgular

Tiim olgularm direkt radyografik incelemesinde diyafram
hattinin kayboldugu ve karin boslugu organlarin toraks
bosluguna dogru deplase oldugu tespit edildi. Radyogram
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incelenmesinde 5 olguda kalp siluetinin kayboldugu
gozlendi. Mide (17 olgu) ve ince bagirsaklarin fitiklastigi
(19 olgu) olgularin direkt radyografik incelemesinde ince

bagirsak segmentleri goriildii.
3.3.0perasyon bulgulari

Gogiis bosluguna fitiklasan organlarin %81 ini karaciger (30
olgu), %43’tini mide (16 olgu), %35’ini ince bagirsak (13
olgu), %13’iinii omentum (5 olgu) ve %13’nii pankreas (5
olgu) oldugu belirlendi (Sekil 2). Olgularin i¢inden 1 kedide
gebelik tespit edildi. Operasyon esnasinda sezeryen ve
ovariohisterektomi operasyonu yapildi. Toplam olgularin
36’sma cerrahi olarak miidahale edildi. 11 olgunun 4’0
operasyon Oncesi, 4 olgu operasyon esnasinda ve 3 olgu
postoperatif donemde ex oldu. Operasyon esnasinda ex olan
4 olguda akciger loblarinda siddetli atelektazik alanlar tespit
edilirken, postoperatif doénemde ex olan 3 olgunun
postoperatif radyografilerinde akciger oOdemi goriildi.
Operasyon sonrasi 6 ay ile 1 yil icinde hasta sahiplerinden
alinan bilgilere gore olgularm %29’u ¢ok iyi (11 olgu),
%40’min iyi oldugu belirlendi (15 olgu). Hastalarm %29’u
(11 olgu) ex oldu (Sekil 3). Bir olguda karacigerin toraks
visserasina adezyonu goriildii. Adhezyon karaciger lehine
nazikce diseke edildikten sonra anatomik pozisyonuna
getirildi. Radyografik olarak 5 olguda postoperatif
pneumotoraks belirlendi.

4.Tartisma ve Sonuc

Kopek ve kedilerde toraks yaralanmalarimin en yaygin
nedenleri arasinda trafik kazalari, diisme, 1siriklar ve
kavgalar yer almaktadir (5-10). Yapilan bu arastirmada
hernia diyaframatika olgularinin sebebi yiiksek oranda
(%54) trafik kazalar1 olarak belirlendi. Legallat ve ark (10)
yaptig1 ¢alismada travmatik hernia diyaframatikanin daha
cok kopeklerde goriildiigiinii belirtmislerdir. Bu klinik
calismada 3 sene iginde gelen 40 hernia diyaframatika
olgularinin 37’sini kedi olusturdu. Bu durum bolgede
hayvan tiirlerinin bulunma yogunluguna bagl olabilecegine
yorumlandi.

Abdominal radyografilerde, abdominal organlarin craniale
yer degistirmesini, toraks radyografilerinde ise ventral
kisimdaki diyafram ¢izgisinin kaybini, kardiyak siluetin
kaybini, akciger loblarmin ve kalbin cranio-dorsal yer
degistirmesi ve plevral eflizyonun varhigmi goérmek
miimkiindiir. Bunlara ek olarak, gogiis boslugunda
gastrointestinal organlara bagl gaz bulunabilmektedir (11).

Akut travmatik diyaframa fiti§1 olan hastalar hipovolemik
sok, kardiyak aritmiler ve hipoksemi nedeniyle genel
anestezi risklerini tasimaktadirlar. Bu nedenle hipovolemik
sok, kardiak aritmi ve hipoksi operasyon oOncesi tedavi
edilmelidir. Ayrica pulmoner atelektazi, kontlizyon,
efflizyonu olan hastalar pulmoner &dem riskini de
tasimaktadirlar  (12-13). Sunulan ¢aligmada operasyon
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oncesi gozlemlerin dogru yapilmasi basar1 sansim

arttirmastir.

Hernia diyaframatikanin cerrahi onarimi igin genellikle
bolgeye medial celiotomi ile ulagilmakta ve herniorafi
uygulanmaktadir (5-7). Bir¢ok ¢alismada uygulanan ventral
orta hat celiotomi yaklagimi bu calisma i¢in tercih edildi
(14-15). Operasyon yapilan biitiin olgularin postoperatif
direkt radyografik goriintiilerinin alinmast ile organlarin
abdominal bosluktaki dogal konumlarinda oldugu belirlendi
ve buna bagl olarak herniorafinin kabul edilebilir bir
basarili yontem oldugu dogrulandi. Legallet ve ark. (10)’da
hernia diyaframatika olgularinda perioperatif sag kalim
oraninin belirlenmesinde, preoperatif oksijen destegine
ihtiyaci olan hastalarin akciger ve intratorasik hasarin ¢ok
daha ciddi oldugu anlamma geldigini, dolayisiyla bu
hastalarin operasyon sirasinda 6liim oranlarinin 5 kat daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada elde ettigimiz
sonuglara ve goézlemlerimize gore ciddi solunum giicliigii
olan 4 hasta operasyona alinmadan, operasyon esnasinda
akciger loblarinda siddetli atelektazik alanlar belirlenen
hastalarin 1’1 operasyon esnasinda, 3 hasta operasyon
sonrast 1. giinde ve operasyon sonrast akciger odemi
goriilen 3 hasta operasyon sonrasi ex olmustur.

Caligmamizda hastalarin travmadan sonra klinigimize
getirilene kadar gegen siire bir giinden 6 aya kadar degisim
gosterdi. Tki hafta ve daha fazla siire var olan hernia
diaframatika olgular1 kronik olarak degerlendirildi (8).
Kronik 5 vakadan 3’ ex olurken 2’si iyilesme gostermistir.
Kronik vakalar icerisinden 1 kedi 6zel kliniklerde kesin
teshis koyulamadig1 i¢in 6 ay boyunca solunum yetmezligi
tedavisi gormesinin ardindan klinigimize basvurmus ve
hernia diaframatika teshisi koyularak operasyona alimustir.
Operasyon esnasinda akcigerlerde siddetli atelektazi
gozlemlendi ve buna bagl 6liim gergeklesmistir. Bir diger
kronik vaka 2 ay boyunca solunum yetmezligi sikayeti ile
klinigimize getirilip hernia diaframatika teshisi konuldu.
Opere edildikten sonraki sirecte saglina kavusmus ve
yasamini siirdiirmiistiir. Ancak g¢alismamizda kronik vaka
sayisi, kronik vakalarin mortalite ile iligkisini yorumlamak
icin yetersiz kalmistir.

Hernia diyaframatika hastalarinda en c¢ok karsilagilan
komplikasyonun solunum ve gastrointestinal sistem ile ilgili
oldugu birg¢ok arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (8-16).
Solunum sistemi komplikasyonlarinin iginden ise en sik
herniorafi sirasinda gelisen pneumotoraks ve postoperatif
gelisen reekspansiyon pulmoner 6demdir. Reekspansiyon
pulmoner 6demin patogenezi tam olarak anlagilamamustir.
Mevcut kanitlar, akciger dokusunun hizli genislemesi ve
uygulanan kuvvet, herniorafi uygulamasi sirasinda akciger
loblarinin yeniden hizlica sisirilmesi gibi nedenler akciger
6demine sebep olabilecegini gostermektedir (17). Garson ve
ark. (6) calismalarinda 4 kedide gelisen reekspansiyon
pulmoner  &demin  6limin  ana  nedeni  olarak
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tanimlamaktadirlar. Bu sebeple calismamizda herniorafi
islemi bitirilirken akcigerler inspire edilmedi. Fakat buna
ragmen reekspansiyon pulmoner &demin goriildigi 3
vakada oliim gerceklesmisti.

Daha once yapilan ¢aligmalarda en ¢ok fitiklasan organlar
sirayla karaciger beraberinde safra kesesi, ince bagirsak ve
mide, omentum, pankreas ve kalin bagirsak olarak
belirtilmektedir (5-15). Yapilan bu arastirmada gogiis
kafesinde en sik bulunan organlar sirayla karaciger, mide,
ince bagirsak, omentum ve pankreast.

Bu calismanin retrospektif olmasi nedeniyle bazi tibbi
kayitlarin yetersiz kalmasi, travma siiresinin ¢ogu hastalarda
belirsiz olmasi veya hasta sahibi tarafindan travmatik olayin
bildirilmemesi gibi kisitlama bulunmaktadir.

Sonug olarak, hernia diyaframatika olgularinda cerrahi
miidahaleden 6nceki travma siiresi, cerrahi uygulama teknigi
ve post-operatif donemdeki medikal tedaviler Dbasari
oranlarini Sunulan c¢alisma pratisyen
hekimlere hernia diyaframatika problemlerine yaklagimlar
konusunda pratik bilgiler saglayacaktir.

arttirmaktadir.
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