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OZET

Konya Devlet Hastanesinden sag 8. interkostal
araliktan kapali su altn drenaji uygulanarak sevk
edilen 14 yasinda erkek hastanin takibinde ani so-
lunum stkintisimn baglamast iizerine yapilan tet-
kiklerinde sag toraksin alt ve orta zorunun ka-
pandigi gozlendi. Yapilan acil posterolateral sag
rorakotomi sonrasinda toraks i¢ine herniye olusmug
karaciger ve kolonun hepatik fleksurast ve bu barsak
ansi lizerinde daha énce uygulanan kapal tip dre-
najina bagh iki perforasyon gézlendi. Yapilan ult-
rasonografi ve akciger grafisinin herni tanist igin
yeterli  olmayacagr  kamisina  varildi.  To-
rakoabdominal kiint travmalar sonrasi intratorasik
herni olabileceginden miidahale etmeden dnce
bunun ekarte edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Travmatik intratorasik herni.

SUMMARY

Traumatic Total Hepatic Hernia To The Right
Thorax

A 14 - year-old boy was admitted to the in-
tensive care unit (ICU) of the Sel¢uk University Hos-
pital because of a traffic accident. He had a chest
tube in the middle axiller line of his right thorax on
the 8 th. intercostal space. Pulmonary parenchym of
the right lung had closed at his chest roentgenogram
and ultrasonografi. This patient required an emer-
gency operation with his symptoms and laboratory
findings. Emergency thoracotomy was performed in
the patient which had led to a tear in the right side
of diaphragm and intrathoracic migration of the
liver, hepatic filexura of the colon and the omentum
were seen. Hepatic flexura of the colon had got two
perforations. They have to be attentive for diagnosis
and treatment after thoracoabdominal blunt trauma.
Never forget that some manipulations to diagnosis
or treatment may make abdominal viscera destroy in
the chest.

Key Words: Traumatic intrathorasic hernia.

GIRIS

Trafik kazalan, is kazalan ve kriminal gi-
risimlerin son yillarda artmasi diafragmanin trav-
matik yaralanma insidansinda da artiga yol agmistir.
Diafragmanin travmatik yaralanmasi kiint veya de-
lici etkenlerle genellikle alt gogiis veya iist karin kis-
minin igerildigi durumlarda olusur. Teshisi zordur.
Erken teshis ve tedavi yapiilmamg diafragmatik riip-
tirlerde karin i¢i organlarin gégiis icine herniasyonu
sonucu ciddi gastrointestinal ve solunum prob-
lemleri ortaya gikabilir (1).

Makalede teshiste gecikilen ve ciddi solunum
problemi ortaya ¢ikan sag diafragna riiptiirlii bir
vaka takdim edilerck konu degisik yénleri ile li-
teratiir 11ginda tartisilmistir.
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ve soylenene gore 1100 cc kadar defibrine kan dre-
naji olmus.

Yapilan fizik muayenesinde suuru agik, koopere,
kan basinci 90/70 mmHg ve nabizi 110 /dk idi. Sag
koldaki humerus fraktiirii nedeni ile eksternal fik-
sator uygulanmigti. Trakea orta hatta, sag he-
mitoraks lateral duvarinda genis submuskuler he-
matom mevcuttu. Sag hemitoraks orta ve alt zonda
vibrasyon torasik ve solunum sesleri azalmig per-
kiisyonla matite mevcuttu.

Gogiis grafisinde sag klavikula ve skapula king:
ile orta ve alt zonda konsolidasyon gézlendi (Resim
1). Diger grafilerde pelvis ve sag humerus firaktiirii
tespit edildi.

Batin ultrasonografisinde karaciger sag lobda
subkapsiiler hematom ve minimal periton i¢i serbest
sivi oldugu rapor edildi. Pediatrik cerrahi kon-
siiltasyonunda konservatif gidilmesinin uygun ol-
dugu bildirildi.

Servise kabiiliiniin 2 nci giiniinden itibaren bar-
sak seslerinin igitilmesi iizerine oral beslenmeye bas-
lanildi 2 kere defekasyon gozlendi. Gelisen takipne,
tasikardi ve ateg yiikselmesi nedeni ile 4 ncii giinde
¢ekilen gogiis filminden sag akciger parankim ala-
ninin tamamen kayboldugu gozlendi (Resim 2). Iki
olasilik diigiiniildii. 1) Masif hemotoraks, 2) Sag di-
afragma yirti§1 ve abdominal organlann intratorasik
gogi.

Hastada klinik ve laboratuvar bulgulan ile acilen
eksploratis torokotomiye karar verildi. Sag pos-
terolateral torakotomiden sonra yapilan gézlemde
sag diafragmada medialden laterala dogru uzanan 16
c¢m uzunlugunda bir yirtik bulundugu karacigerin ta-
mamen toraks icinde oldugu, ilaveten kolonun he-
patik fleksurasi ve omentumun da birlikte toraks
igine gectigi gozlendi. Hepatik fileksurada iki ayn
lokalizasyonda perforasyon mevcuttu. Bu per-
forasyon yerlerinden toraks i¢ine karpuz gekirdekleri
ve gekilli feges gegmisti. Toraks igine gegen karin igi
organlan diafragmadaki yirtig1 tam olarak kapattig
icin kolon perforasyonunana bagh intraplevral kon-
taminasyonun karin ig¢ine yayilmi engellenmisti.
Kolondaki perforasyonun vakaya ilk miidahalenin
yapildigi merkezde kapali su alt drenaji uy-
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gulanirken iatrojenik olarak olusturuldugu kanaatine
varildi.

Gogis igine gegmis batin organlan perfore kolon
bolimi 1zole edilerek karin igine itildi ve diafragma
tek tek ipek siitiirlerle tamir edildi. Daha sonra has-
taya pozisyon verdilerek pediatrik cerrahlarca la-
paratomi yapildi. 7 cm'lik kolon rezeksiyonu ve ko-
lostomi uygulandi. Postoperatif olarak solunum
problemi kalmayan hastanin kontrol PA akciger gra-
fisi normal olarak degeriendirildi (Resim 3). 10 giin
sonra kolostomi takibi ve kapatilmasi igin pediatrik
cerrahiye sevk edildi.

TARTISMA

Her ne kadar travmatik diafragma yirtik ¢ok sik
degilse de potansiyel olarak ciddi bir yaralanma
seklidir. Farkli bir cok nedene bagh olabilir. Genel
viicut yaralanmali bir hastada diafiragma yaralanma
insidans1 % 1-15 arasinda olup, sol tarafta sagdan
¢ok daha fazladir (2,3,4,5). Ciinkii posterolateral di-
afragma solda konjenital olarak daha zayiftir (3,6,7).
Diger bir neden de karacigerin sagda koruyucu rol
oynamasidir.

Kaulesar Sukul ve ark. 64 vakalik serilerinin
41'inde (%81) sol diafragma riiptiirii, 10'unda (%16)
sag diafragma riiptiirii ve 2'sinde (%3) bilateral di-
afragma riiptiirii tariflemigstir (1). Ancak hicbir va-
kasinda sag intratorasik abdominal organ her-
niasyonu tarif edilmemistir. Bagka bir literatiirde de
sag taraf yaraanma insidansi % 20-50 arasinda rapor
edilmistir (4).

Giinilimiizde sag diafragma riiptiirii yiiksek in-
sindans tagir. Trafik kazalannmin sikligl, iyi hasta
transportu, titiz hasta muayenesi ve ileri radyolojik
tan1 metotlan gibi kriterler bu cins hasta sikhiginda
artisa neden olmustur (1).

Hastalanimizin gogu teshis igin spesifik bir semp-
tom veya bulgu vermez. Bazi hastalar yogun bakima
torakoabdominal travma ve sok ile gelirler (3). Fizik
muayenede gogiiste peristaltizm duyulabilir. Di-
afragmatik herni nedeni ile mediastinal shift bul-
gulan ve karsi tarafa trakeal deviasyon olabilir.

Diafragmatik yaralanmadan siiphelenildiginde
batin ultrasonografisi yapilmalidir. Bu tetkik ile tes-
his apilabilir. Ancak gogiis filmi ve ultrasonografi



Resim 1. Unilateral travmatik sag diafragma hernisi.

Resim 2. Travmatik linilatesi diafragmatik herninin mediasteni sola itmesi. (Ok ile gosterilmektedir).

- 105 -



= Ty Ealiiltocer g L
3. "i!.,- Fakiiltesi [.)Li".;!.n

1996

'

rore epneses P : .
(/. Tutiin, G.S. Sunam, K. Akyol

T. Solak, S. Ozmen, H. _l‘;'¢'-)/c1.ﬂ_

Resim 3. Unilateral travmatik sag diafragma hernisi post operatif 1 nci giin.

diafragmatik yaralanma icin tam agiklayici degildir.
Beraberinde kompiiterize tomografi ve/veya niikleer
sintigrafi gerekebilir. Abdominal ultrasonografi
bizim vakamizda aydinlatici olmamistir.

Tam konulamamis diafragmatik yaralanmalar
gastrointestinal herniasyon ve takiben stran-
giilasyona neden olabilir (9). Sag diafragma riip-
tiirlerinde bu durum karacigerin koruyucu etkisi se-
bebi ile nadirdir. Fakat diafragmadaki yirtik biiyiik
olursa karaciger ile birlikte karin i¢1 organlari sag
araliktan gecebilir. Takdim edilen va-
kamizda da durum boyledir.

plevral

Teshis ve tedavi amach bazi girisimler ab-
dominal orgam gogiis icinde yaralayabilir. Teshis
icin torasentez veya tedavi i¢in alttan kapal gogiis
tiip drenaji yapmak istenilirse abdominal organ ya-
ralanmasma sebep olunabilir. Nitekim takdim et-
tiZimiz vakada kolon perforasyonuna boyle bir gi-
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risim sebep olmustur. Diger bir komplikasyonda ab-
dominal organlarin gdgiis icinde yer isgal ederck
olusturdugu agir solunum sikinusidir. Plevral ve int-
raperitoneal basinglar arasindaki fark nedeni ile olu-
sabilecek en ufak bir yirtiktan karin i¢i organlar her-
niye olarak zamanla solunum sikintisina neden
olabilir.

Diafragma hemisinde operatif yaklasimin mid-
line laparatomi ile yapilmasi, muhtemel karin igi
organ yaralanmasi nedeni ile daha uygun olur (1).
Eger tamida gecikilmigse abdominal yaralanma ol-
mayacagindan tamir i¢in transtorasik yol daha kolay

olur (10).

Sonug olarak, sag tarafa dahi olsa, travma so-
nucu olabilecek girisimlerde ileri tetkik metotlarinin
kullanilmasi ve intratorasik organ bulunmadigindan
emin olunduktan sonra girigim yapilmasi uygun ola-
caktir.
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