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OLGU SUNUMU

TRAVMATIK DiYAFRAGMA HERNISINDE GECiKMi$ TANI: OLGU SUNUMU

DELAYED DIAGNOSIS OF TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC HERNIA: A CASE
REPORT
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OZET 50 yasinda erkek olguda gégiis duvarinin kesici delici alet yaralanmasina bagli
olarak 29 yil sonra kalin barsak tikanikhd ile ortaya gikan gecikmis diyafragma hernisi
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler:travma,diyafragma,herni

ABSTRACT In here, a delayed diaphragmatic hernia, with obstruction of large bowel was
presented in a 50- year-old man with over 29 years history of stab wound to the chest
wall.
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Travmatik diyafragma hernileri toraksa nafiz kesici delici alet yaralanmalarinin énemli bir
komplikasyonudur. Yaralanma aninda ve yaralanma sonrasi erken dénemde semptomlar
belirgin dedil ise diyafragma riptiri tanisi konulamaz ve tani gecikir(1). Erken donemde
go6gls bosluguna intraabdominal organ prolapsusu olmadiginda herni semptomlari
travmanin semptomlar yaninda silik kalmaktadir(2). Olgular ancak kolon gibi organlarin
herni bdlgesine sikismasi sonrasi meydana gelen barsak tikanikhidi belirtisi ile kendini
gbstermektedirler.

Bu yazida goglis duvarina kesici delici alet yaralanmasindan 29 yil sonra tani alan
gecikmis bir diyafragma hernisi olgusu sunulmaktadir.
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OLGU

Olgu 50 vyasinda erkek olup, nefes darligi, karin adrisi, gaz gayta cikarma gUgligu
sikayetleri ile acil servisten klinigimize yatirildi. Anamnezinden 29 yil 6nce go6guls
kafesinin sol kismindan bicaklandigi ve pndmotoraks nedeniyle tlip torakostomi yapildidi
anlasildi. Olgu vyaklasik 5 vyildir barsak dlzensizligi gostermekte, defekasyonda
zorlandigini  ifade etmekteydi. Biyokimya profili normal dederlerde bulundu.
Inspeksiyonda sol torakal bélgede 6n aksiller cizgide 6.interkostal aralik hizasinda 2
cm.lik skar dokusu mevcuttu. Fizik bakisinda batin distandl olup, timpanizm mevcuttu.
Dinlemekle solunum sesleri sol akcigerde azalmis ve krepitasyonlar igermekteydi. Rektal
tusede rektumun bos oldugu gorildi. Olguda bu haliyle inen kolonda tikayici bir lezyon,
olasiliklada malign bir patolojinin varligi disintldi. Olgunun ayakta batin grafisinde; sol
diyafragmanin ytksek oldugu, diyafragma altinda intestinal hava varligi, batinda dilate,
seviye veren ince ve kalin barsak anslari gorildi.(Sekil 1-2)

Sekill. Akciger grafisinde sol diyafragma yuksekligi

Sekil2. Batin grafisinde batinda dilate, seviye veren ince ve kalin barsak anslari

Olguya acil sartlarda kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide anal verjden yaklasik 50 cm.
uzaklikta kolon mukozasinin birbirine yapisarak kolonoskopun gegmesine izin vermedigi
ancak timoral bir kitleninde gorilmedidi bildirildi. Bunun Gzerine olguya acil laparatomi
yapildi. Laparatomide sol diafragmada 2X2 cm.lik defekt igerisine kolonun splenik
fleksurasi ve omentumun girdigi gorildi. Kolonda beslenme bozuklugu saptanmadi.



Diyafragma defekti poliprolen mesh ile onarildi. Postoperatif ddnemde sorunu olmayan
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Gecikmis travmatik diyafragma hernisi terimi travmadan bir ay sonra goériilen hernileri
tanimlamakta olup diyafragma yaralanmalarinin %10'nu olusturmaktadirlar(3). Olgular
asemptomatik olabilecegi gibi, gastrointestinal sisteme ait akut bulgular ile de
basvurabilmektedirler. Literatlirde semptomlarin (¢ dekada kadar geciktigi olgu
sunumlari mevcuttur(3). Sunulan olguda 29 yil sonra semptom vermesi nedeni ile
literatlrdeki olgu sunumlar iginde en geg ortaya cikan travmatik hernilerden birisidir.
Herni nedeninin hasar gormis diyafragmanin uzamis iyilesme bozuklugu oldugu
dusinilmektedir. Gecikmis kesici delici alet yaralanmasina bagh kiglk herniler ¢cok uzun
yillar boyunca belirti vermeyip asemptomatik kalabilecedi gibi hafif nonspesifik
semptomlarda gosterebilirler. Karacigerin travmadan sag diyafragmayi koruyucu etkisi
nedeni ile herniler sol diyafragmada daha sik goridlmektedir. Belirtiler, intraabdominal
[imenli organlarin stranglilasyonu veya solunum zorluguna ait olabilir. Mide ve kolon en
stk herniye olan organlardir. Ayrica ince barsak, dalak, bodbredginde herniye oldugu
bildirilmektedir(4). Bu organlar herni defektinde sikisarak strangilasyon, tikanma ve
kanamaya neden olabilmektedir(5). Bizim olgumuzda da akut barsak tikanmasi gérilmus
ancak strangilasyona neden olmamistir.

Tanida akciger grafisinde sol diyafragmanin elevasyonu, plevral eflizyon ve gogus
boslugunda barsak ansi goérilmesi yardimc olabilmektedir. Bizim olgumuzda sol
diafragmanin  ylksekligi yaninda mide gazina sliperpoze olmus intestinal gaz
saptanmistir. Ayrica yaygin intestinal dilatasyonun varligi barsak obstriiksiyonu bulgusu
olmakla birlikte herniye bagh tikaniklik icin spesifik dedildir. Kesin tanida CT ve MR
yardimcl olmaktadir (6). Kontrastli lavman, barsak tikaniklgini goésterirken, barsak
perforasyonu sliphesinde uygulanmamasi gereklidir.

Travma sonrasi olusan diyafragma hernisinin tedavisi cerrahidir. Bizim olgumuzdaki gibi
sol gbgis duvari alt bolumine nafiz kesici delici alet yaralanmalarinda eksplorasyon
endikasyonu konmayan ancak yaralanma siphesinde, laparaskobi veya torakoskopi
yapilmasi onerilmektedir(3). Herni saptanan olgularin tedavi yontemi ise herni icindeki
organlarin batina rediksiyonu ve diyaframin primer dikis ya da greftle tamir edilmesidir.
Organin beslenme bozuklugunda rezeksiyon uygulanmalidir. Fitik kesesi ile akciger
arasinda yapisikliklarin varliginda ise torakotomi yapilmasi olasi hasarlarin 6nlenmesi igin
Onerilmektedir.

Gogus duvarinin alt boélimlerine nafiz kesici alet yaralanmalarinda diyafragma
bitinligunlt tesbit etmeye yonelik klinik ve gorintileme yoéntemleri kullaniimal ve
siphe durumunda laparatomi yapilimahdir.
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