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PEDIATRIK TRAVMATIK DIAFRAGMA HERNIASYONU
"OLGU SUNUMU"

TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC HERNIA OF THE CHILDREN
"CASE REPORT"

Dr. Okan SOLAK Dt Alper TOKER Dr. Zeki GUNLUGOGLU Dr. Candemir KOSEOGLU Dr. Atilla GURSES

SUMMARY: Patients who have diafragmatic herniation are admitted to hospitals with very different clinical findings. Diafragmatic
herniation is one of the ligh risk surgical groups of thoracic trauma, This pathology can be diagnosed in immediate posttraumatic
period as well as years later. Having high risk complications, they must be operated when diagnosed. Here we present a case of 14
year old boy, who had fallen froim high 9 years ago. He had been hospitilised but no pathology had been found. 9 years later he was
admitted to our hospital with the diagnose of pleural effusion. Thoracentesis revealed no effusion and the spleen was noticed in the
thoracic ultrasonographic examination. After the diagnosis was established the patient was operated. The patient was dischareed
without complication. Patients who have abnormal chest X-ray findings and have old thoracic trauma history should awale

surgeons against traumatic dinfragmatic herniation.
Key Words: thoracic Trauma, child., diaphragmatic rupture.

Diafragmanin, anatomik gorevi torasik ve abdominal
kaviteleri Dbirbirinden ayirma, fizyolojilk gorevi ise
solunumun saglanmasichin Hayati tehdit edici toraks
varalanmalarinin onemli hir grubunu  diafragmatik
yaralanmalar olusturur. Diafragma hernileri, kesici-delici
alet yaralanmasi veya kiint travma sonrast gelisebilir
Travmatile diafragma ripturlerinin %80 oraninda sol
tarafta rastlandigr hildirilmistir, Hastalarm genellikie
solunum sikitisi ve kardiak problemler ile hastanelere
basvurduldar: gozlenmistir (1). Son 20 yil icerisinde
diafragma hernilerine daha sik rastlanmalta, sebep olarak
da artan niifus, trafik ve ig kazalar: gosteritmektedir,
ancak yine de nadir rastlandigs icin diinyada hi¢ bir klinik
btiytil seri verememektedir (2).

OLGU

14 yasinda erkek hasta olsurik, nefes darligy, sol omuz
agns) silayetleri ile hastanemize bagvurdu. Hastanin
hikayesinde; 5 yasinda yiiksekten disme ve ani gelisen
nefes darhigr sebebiyle bir hastanede gizlem altinda
tutuldugu ve patoloji saptanmayarak taburcu edildigi
ogrenildi. Hasta son bir yildir degisik hastanelerde
plevral effiizyon tamsiyla takip edilmisti. Yapilan fizik
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muayenesinde; sol hemitoraksin solunuma az katildigi ve
sol akciger bazalinde solunum seslerinin alinmadig:
saptandi. Diger sistemler normal bulundu. Sol plevral
effiizyon ile uyumlu radyografiyle bagvuran hastaya
plorezi on tamsi ile torasentez yapidi (resim 1).

Resim I: Olgunun meoperatif P.A Akciger grafisi
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Torasentezde stvi ahnamayinca toraksin ulerasonogratik
(USG) degerlendirilmesi yapildi. USG'de dalagin
intratorasik yerlesimli oldugu goriildi. Yapilan toraks
bilgisayarh tomografisinde {BT} solda apekse kadar
devamlilik gosteren dev diafragmatik herniasyon, kese
icinde kolen ve ince barsak urveleri izlend,,

Bu bulgularla diafragmatik herni tanist alan hasta
operasyona alindl. Sol torakoabdominal insizyonla 7.
interkostal araliktan toraksa girildi. Toraksta; dalak,
omentum, ince barsak urveleri ve sol bibrek periton ile
sarilt olarak goruldii. Akciger, fitiklasan bu organlar
nedeniyle atelektazik durumdaydi. Diafragma anteriorda
3-4 cm, posteriorda 1-2 cm eninde bant halindeydi,
Lateralde  diafragmaya ait doku yoktu. Organlar,
diafragma defektinin kenarlarindan kiint ve keskin
disseksiyonlarla ayrildi, Frtiklagan organlar batin igine
rediikte edilmeye cahsildi, ancak dalagin redilkte
edilemeyecegi goruldi. Splenektomiye karar verildi.
Usuliine uygun splenektomi yapildl. Rediiksiyonun
saglanabilmesi i¢in subdiafragmatile bolgeye gegildi.
Omentum, barsalklar ve bibrek rediikte edildi.
Diafragmatik defektin posterclateralde ve yaklagik 10x15
cm boyutlarninda oldugu gorildi.Bu bolgeye prolen mesh
konularak 2/0 prelen ile siitiire edildi. Sol akciger alt
lobunun hipoplazik, bazalinin biilloz oldugu goruldu. Bul
acildi, kagak olan bélgeye pariatel plevradan yama
getirilerek siitiire edildi. Hemostaz ve aerostaz saglandi.
Paravertebral perifix kateter yerlestirildi, 24 fapikal, 28f
bazal drenler yerlestirilerek toraks kapatildi, Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hastanimn 1. giin apikal, 7. giin
de bazal dreni alindi, Hasta 10, giin cerrahi sifa ile taburcu
edildi {Resim 2).

Resim 1I: Olgunun postoperatif P.A Akciger grafisi
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Diafragma yaralanmalar sonrasinda olusan herniler
semptom ve mekanizmalarinin farklihg sebebiyle iki ana
baglil altinda incelenebilir (1);

1. Hastaneye bagvuru anida tespit edilenler,
2. Travmadan sonraki gec donemde tespit
edilenler.

Hastanin hikayesinde 5 yasinda iken yilksekten digme
ve ani gelisen solunum sikintis1 nedeniyle hastanede
izlem ve o anki muayenesinde patoloji tespit
edilemeyerek evine gonderilmis oldugu ogrenildi.
Litaratiirde  ge¢ donemde tespit edilen diafragma
hernilerinin ¢ogunlukla kesici-delici alet yaralanmalan
sonralart oldugu bildirilmistir (3). Geg¢ donem tespit
edilen herniler birkag haftadan 40 yila kadar stiren sireg
icersinde tespit edilebilirter(1). Bunlarin i¢inde, ozellikle
sol kiint toraks travmas: sonrasi gelisen hernilerde,
abdominal organlarin toraksa gegmesi sebebiyle daha
bliyitk defektler olmaktadir (4). Sel diafragma
defektlerinde mide, kolon, ince barsaklar, omentum ve
dalak herniasyonuna siklikla rastlanirken, sag diafragma
defektleri karaciger ve kolon ile smurh kalmaktadis
Hastamzda defektin sol posterolateral bolgede olmasi
patolojinin  Bochdaleclk Hernisi'yle ilgili olabilecegi
kughkusunu uyandirsa da boyle bir patoloji olmasi
durumunda akcigerin ageneziye yakin hipoplastik kalmig
olmast ve postoperatif akciger filminde bu derecede
ekspansiyon saglanmasinin beklenemeyeceg:
kanaatindeyiz. Travmatil diafragma heranileri, kiint toraks
travmast ve meme bast altinda kesici-defici alet
yaralammas: olan her hastada akla getirilmelidir, Akciger
grafilerinde, diafragma sulieti ve bazal alciger zonlarmin
goriiniiminde azalma olan olgularda tani igin yardima
olacal 6zefagogram veya baryum enema tetkikleri, toraks
ultrasonografisi, toraks bilgisayarlr tomografisi
distnilmelidir. Su an icin geceriiligi daha az olsa da
diagnostik pnomoperitoneum ve pnomotoraks
unutulmamahidir (1), Yapilan son arastirmalarda
bilgisayarlr toraks tomografisinin teghiste en etkin
yontem oldugu bildirilmistir (3).

Bizim olgumuzda, toraksta seviyelenme goriilmesine
ragmen yapilan torasentezde mayi aspire edilememis ve
hasta il 6nce toraks USG ile degerlendirilmistir, Toraks
USG' de dalagm sol hemitoraks icinde gozlenmesi iizerine
yapilan toraks BT'de sol diafragma hernisi tespit
edilmistit. Solunumsal ve kardiak yetmezlik ,abdominal
viserada obsturiksiyon, inkarserasyon ve strangulasyon
gelisebilme tehlikesi olabilecegi igin teshis kanuldugu
anda hasta ameliyat edilmelidir Travma sonras) hastaneye
bagvuru anmda tespit edilen diafragma hernilerinde
transabdominal girisim ¢nerilmektedir. Boylece abdo-
minal organlardan olabilecek kanamalara daha rahat
miidahale edilebilir. intraabdominal kanama diisiiniil-
meyen olgularda torakotomi de yapiabilir. Geg donemde
tespit edilen hernilerde, henrinin rediiksiyonu ve
diafragmatik defektin kapatilmas:1 ig¢in transtorasik
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girigim onerilir (6). Abdominal organlarin, gecen bu
donem zarfinda toraks icinde adezyon olusturmasi
girigimin torakstan yapilmasini gerektirmektedir. Eger
obstrik-siyon ve strangule olmug barsak tespit edilirse ek
olarak abdominal insizyon yapilarak bu organlarin cerrahi
tamiri yapilin. Geg¢ diafragmatik defekt primer
kapatilabilecegi gibi bliyiik yirtiklarda prostatik greftler
de gerekebilir (3} . Ameliyat elektif sartlarda yapildiginda
mortalite beklenmezken strangule ve gangrene olmus
vakalarda mortalite % 80 lere kadar ulé$mal(tadtr. Bu
yuzden bu hastalar teshis edildigi anda ameliyata
alinmalidirfar.
Hastamuzin ameliyatinda abdominal organlan rediikte
edilmeye calisildr ancak dalak rediikte edilemedi ve bunun
dzerine hastaya splenektomi yapild. Diafragmanin primer
lkapanamayacagl tespit edildi. Prolen mesh separe
sitlirlerle yerlestirilerek defekt kapatildl. Hood'un 1971
yilinda yaptigt travmatik diafragma hernisi kiasifikas-
yonunda;

1)Sag; a) Erken herniasyon b)Ge¢herniasyon

2)Sol; a)Erkenherniasyon b)Gegherniasyon

3)Perikarda herniasyon

4)0zefageal hiatustan riiptiir

5)Diafragma yara kenarlarmin ayridmis olmas:
seklinde bildirilmistir (7} .Olgumuz bu klasifikasyona gore
5.grupta gorlilmektedir.
Benzer bir vaka literaturde tartisilmus, fizik muayene ile on
tanis: konan hastada baryumlu kolon tetkikiyle tam
konulmug, diafragma yama ile kapatilmg ve hasta sorun-
suz taburcu edilmistir {8. Bu iki vakanin uyumu goster-
mektedir ki ¢ocukluk ¢caginda gelisip teshisi eriskin do-
nemde konan hastalarda diafragma ayrilmasi yama ile
kapatdabilmektedir.

Literatiirde, eski yayinlarda kullanilmasi pek oneril-
meyen torakoskopinin, diafragma diizeyinde hicaklan-
malarda kullamldifinda gereksiz laporotomileri % 63
oraninda azalthigt gosterifmistir (9).

Hastanin, postoperatif donemde solunum sikintisinin
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duzeldigi ve cekilen postoperatif grafilerde akcigerin
ekspanse oldugu goriildii (Resim 2).

Gocukluk ¢aginda nadir rastlanmakla beraber diafrag-ma
yaralanmalar1 gortilebilir. Kiint toraks travmasi sonras:
gelisen bu diafragma hernisi olgusu, hasta cocuk da olsa
toraks travmas, yiiksekten diigme veya trafik kazasi hika-
yesi veren her hastada akla getirilmesinin gerekliligini
gostermistir,
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