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Late-Phase Diaphragmatic Hernia: A Case Report

Gec Tip Diyafram Hernisi: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Diaphragmatic rupture (DR) is a well-known complication of
blunt or penetrating injuries that affect the diaphragm, but it
may be easily overlooked when it is not taken into consideration
or when physical examination findings and radiographs are not
evaluated carefully. We present a patient admitted to the ED with
shortness of breath lasting for 2 years and pain at the bottom of
the left chest that recently increased, whom we diagnosed with
late-phase diaphragmatic hernia that we thought occurred due
to a traffic accident of 10 years previously.
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OZET

Diyafram rupturd (DR), diyaframi etkileyen kint veya penetran
yaralanmalarin iyi bilinen, ancak akla getirilmediginde veya fizik
muayene bulgularina, ¢ekilen grafilerin yorumlanmasina dikkat
edilmediginde kolaylikla gdzden kagabilen énemli bir kompli-
kasyonudur. Biz bu yazida 2 yildir olan nefes darligi ve sol gogus
altindaki agrisi son zamanlarda arttidi icin acil servise basvuran
hastada, 10 yil 6nce gegirdigi trafik kazasina bagh olarak ortaya
ciktigini distindtgimiz ve geg tespit edilen diyafram hernisini
sunmak istedik.
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Giris

Diyafram rliptdri (DR), ilk olarak 1541 yilinda Sennertius tarafindan tanimlanmis ve ilk basarili diyafram onarimi Walker tarafindan
1889 yilinda yapilmistir (1). Diyafram yaralanmalar genellikle penetran ya da kint toraks travmasi sonucunda yaklasik %0,8-8
oraninda meydana gelir (2).Bu travmalar hizli 8limcdl yaralanmalara sebep olabilecekleri gibi, bazen bulgularin cogunun spesi-
fik olmamasi ve hekimler tarafindan yeterince distintlmemesi sebebiyle yillar sonra da taninabilirler. Biz bu yazida 2 yildir olan
nefes darligi ve sol gogus altindaki agrisi son zamanlarda arttigr icin acil servisimize bagvuran hastada, 10 yil dnce gegirdigi trafik
kazasina bagli olarak ortaya ¢iktigini diisindtgimiiz ve geg tespit edilen diyafram hernisini sunmak istedik.

Olgu Sunumu

Kirk dort yasinda erkek hasta nefes darligi ve sol gogus alt kisminda agri sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Bu sikayetleri
yaklasik 2 yildir olan hastanin son 1 aydir sikayetlerinde artis oldugu ve nefes darligi daha da siddetlenince acil servisimize
basvurdugu ogrenildi. Yaklasik 10 yil 6nce trafik kazasi gecirme 6ykiusl olan hastaya o donemde bazi tetkikler yapilimis ve
herhangi bir problem tespit edilemeyen hasta taburcu edilmis. Hastanin o dénemdeki trafik kazasi disinda travma 6ykdsu
yoktu. Akciger oskultasyonunda sol akciger bazalinde solunum sesleri azalmisti ve zaman zaman bagirsak sesleri duyuluyor-
du. Bunun disinda karin muayenesinde ve diger fizik baki bulgularinda 6zellik yoktu. Bakilan tam kan sayimi ve biyokimyasal
tetkiklerinde ¢zellik yoktu. Parmak ucu oksijen saturasyon élcimleri %97 idi. Cekilen posteroanteriyor (PA) akciger grafisinde
ve torakoabdominal tomografisinde sol hemidiyafram sinirlari diizensizdi ve 6zellikle torakoabdominal tomografide barsak
anslari gégus boslugu icinde gorillyordu (Resim 1, 2). G6gUs cerrahisi bolimune konsulte edilen hastaya ameliyat karari
alindi. Ameliyatta sekizinci interkostal araliktan sol posteriyor torakotomi kesisi ile toraksa girildi. Gozlemde sol diyafram krusu
merkezi tendindz alandan perikard altina kadar yirtiimisti. Mide, omentum ve kalin barsaklarin bir kismi intratorasik alandayd.
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Resim 1. PA Akciger grafisinde sol diyaframda diizensizlik ve
barsak gazlari

Karin ici organlarda inkarserasyon veya strangulasyon bulgusu yoktu.
Karin ici organlar elle yumusak hareketlerle batina génderildi. Ruptur
alani 1 numara ipek ile tek tek dikislerle 2 planda primer olarak onaril-
di. G6gUs bosluguna bir adet 32 french goégus tupd yerlestirildi. Has-
ta ekstUbe olarak servise alindi. Takiplerinde g6gus tlpU ¢ekilen, vital
bulgular stabil seyreden ve radyolojik olarak ta ek patolojisi olmayan
hasta ameliyat sonrasi 4. glinde poliklinik kontrolU 6nerilerek taburcu
edildi. Hastanin taburculugu esnasinda olgu sunumu icin onayi alindi.

Tartisma

Diyafram rtptUrd klinik olarak akut dénem, ara dénem ve ge¢ donem
olmak Uzere 3 ddnemde karsimiza ¢ikar. Akut donemde genelde ka-
rin agrisi, nefes darligi, goégus agrisi gibi spesifik olmayan ve gdzden
kacabilecek semptomlar mevcuttur. Bu dénem 2 hafta devam eder
ve diger yaralanma bulgulari DR'nln belirtilerini gizleyebilir (3-6). Ara
dénem genelde asemptomatiktir ve tani siklikla rastlantisal olarak
koyulur. Ge¢ dénem toraks igerisine herniye olan organlara ait bul-
gularin ortaya ¢iktigr doénemdir ve hastalarda siklikla strangilasyon
veya inkarserasyona sekonder akut batin bulgulari mevcuttur (6, 7).
Hastamiz 10 yil &nce trafik kazasi gegirdigini ve akut donem ile ara
dénemin gectigini distindigimuz 8 yil boyunca da herhangi bir si-
kayetinin olmadigini séyledi. Son 2 yilda ortaya ¢ikan nefes darliginin
ise karin ici organlarin toraks bosluguna herniye olmasina ve DR'nin
son déneme girmesine bagl oldugunu ve herniye olan organlarin
akcigere basisinin artmasiyla nefes darliginin arttigini distintyoruz.
Herniye olan karin i¢i organlarda strangllasyon veya inkarserasyon
olmamasi sebebiyle hastada akut batin bulgularr yoktu.

Diyafram rptirlerinde bulgularin cogunun spesifik olmamasi sebe-
biyle tani koymak zordur ve tani birkag gun hatta birkag yil gecike-
bilir. Tanida hastanin &ykisu, sikayetleri, fizik muayene ve direk grafi
bulgulan cok dnemlidir. Oykiide torakoabdominal travma kesinlikle
sorgulanmalidir. Hastamizdaki akciger oskiltasyonunda duyulan
barsak sesleri, dyktude 10 yil dnce gecirilmis trafik kazasinin varhgi
ve direk grafideki diyafram sinirlarinin dizenli izlenememesi taniya
gotiren en énemli bulgulardi.
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Resim 2. Toraks tomografisinde sol hemitoraksta barsak
haustralari ve sol diyaframda diizensizlik

Toraks i¢i negatif basing nedeniyle diyaframda meydana gelebilecek
her tUrlG rGptdr, kann ici organlarin gogus bosluguna herniasyonuna
sebep olabilir. Solunum sirasinda karin ve gégus boslugu arasindaki
basing farki yaklagik 100 mm civaya kadar ulasabilmektedir. Bu basing
farki abdominal organlarin toraksa herniasyonunu kolaylastiran en
onemli faktérddr. Diyaframdaki defektten en sik mide, ince barsak ve
kolonlar, nadiren de karaciger ve dalak fitiklasmaktadir. Fitiklasan orga-
na ait spesifik klinik bulgular gérulebilecegdi gibi solunum ve kardiyak
bulgular da 6n planda olabilir. Hastamizda diyaframdaki defektten
mide, omentum ve kalin barsaklarin bir kismi intratorasik alana fitiklas-
misti ve hastanin nefes darligi sikayeti 6n plandaydi.

Kunt diyafram yaralanmalari solda saga gore 10 kez daha fazla gori-
[Ur (8). Bunun en dnemli sebebi diyaframin sol medial posterolateral
tendinomuskdler alanin embriyolojik gelismede diyaframin en zayif
kalmis bolgesi olmasi ve sag diyaframin altindaki karaciger tarafindan
korunuyor olmasidir (9). Hastamizda literattrle uyumlu olarak riptur
sol taraftaydi ve rlpture olan organlar mide, omentum ve kalin bar-
saktl. PA akciger grafisi, DR'lerine bagl herniasyonlarin tanisinda en
duyarli ve en gecerli yéntem olarak kabul edilir ve tekrarlayan rad-
yolojik tetkikler tani koyma oranini daha da yUkseltebilmektedir (10).
PA akciger grafisinde radyolojik olarak; diyafram butinldginin
bozulmasi, barsak haustralarinin ve gaz golgelerinin toraks icinde
gorilmesi, diyaframin normal anatomik pozisyonundan ytksekte
izlenmesi, mediastinal kayma, atelektazi, akcigerde kitle gérindm,
plevral efflizyon, pndmotoraks ve hidropnémotoraks bulgular go-
rilebilir (11). Sensitivitesi %61 ile 90 arasinda degisen toraks tomog-
rafisi bu hastalarda ikinci secilecek goriinttleme yontemidir (4, 5, 12).
Toraks tomografisinde fitiklasan organ(lar) ve/veya omental yag do-
kunun diyaframin o bolgede kesintiye ugramasina ve daralmasina
sebep olmasiyla olusturdugu collar sign (yaka isareti) gorinttsa di-
yafram hernisinin tanisinda ¢ok faydalidir (13). Hastaya gekilen PA ak-
ciger grafisinde ve torakoabdominal tomografide sol hemidiyafram
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sinirlart dizensizdi ve dzellikle torakoabdominal tomografide barsak
anslari g6gus boslugu icinde gorultyordu.

Diyafram rUptUrlerinde yirtigin spontan kapanmasi olmadigi igin
cerrahi tedavi gerekir ve cerrahi yaklasima ruptdrin lokalizasyonu,
sUresi ve karin igi organlarin gégus bosluguna herniye olup olmama-
sina gore karar verilir. Karna ait bir patolojinin bulunmadigr gecikmis
olgularda intratorasik adezyonlarin giderilmesinde transtorasik yol
en uygun yaklasim tarzidir (14). RiptUr alani primer onarimla veya
sentetik greft kullanilarak kapatilabilir (15, 16). Hastamizda karin igi
patolojinin olmamasi ve ge¢ dénemde tani koyulmus olmasi sebe-
biyle transtorasik yaklasim uygulandi. Akciger ile g6gus duvari ve
abdominal organlar arasindaki ince yapisikliklar kint ve keskin disek-
siyonla birbirlerinden ayrildi. Defekt alani 1 numara ipek ile tek tek
dikisler halinde primer olarak onarildi.

Sonug

Diyafram rUptUrleri nadir gorilen ve baslangicta tani almazsa
yillar sonra karin i¢i organlarin gégus bosluguna herniasyonuna
bagh ¢esitli komplikasyonlarla karsimiza ¢ikabilecek torakoabdo-
minal acillerdendir. Bu ytzden acil servislere basvuran tim to-
rakoabdominal travmali hastalarda stipheci yaklasim, iyi bir fizik
muayene ve dogru yorumlanmis gégus grafisi tani koymada ¢ok
onemlidir.
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