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Laparoskopik Travmatik Diyafragma Hernisi Onarim

Laparoscopic Repair Of Traumatic Diaphragm Hernia

: Oz
Bekir SARICIK *, . . o
Ridvan TARHAN. Torakoabdominal travmalar sonrasi olusan diyafragma hernileri

erken ve ge¢ donemde hayatt tehdit edici sorunlar
olusturabilmektedir. Son yillarda daha da gelisen laparoskopik
yontemle bu antitenin diyagnostik ve terapotik yaklasimlari da
gelisim gosterip daha az invaziv hale gelmistir. Olgu : Bu yazida
bicaklanma sonrasi gozden kagan diyafram yaralanmasinin, geg
donemde inkarsere diyafragma hernisi haline doniisiim sonrasinda
laparoskopik olarak tamir edilmesine ait olgu sunulmustur.Sonug:
Diyafragma yaralanmalarinin erken ve ge¢ sathalarinda laparoskopik
yaklasim, hem tan1 hem de tedavide minimal invaziv bir secenektir.
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ool Tt Background: Diaphragmatic hernia, which occurs after

thoracoabdominal traumas, can cause life-threatening problems early
and late. With the advancing laparoscopic approach in recent years,
the diagnostic and therapeutic approaches of this entity have also
evolved and become less invasive. Case report: In this article, we
report a case of laparoscopic repair of a diaphragmatic injury which
has escaped from the eye after knife stabbing injury, in the late
Yazisma Adresi: period, after transformation into diaphragmatic hernia. Conclusion: A
Bekir Saricik laparoscopic approach at the early and late stages of diaphragmatic
Siileyman Demirel injuries is a minimally invasive option for both diagnosis and
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Giris

Travmatik diyafragma yaralanmalar1 genellikle
hayati  tehdit edici  bir  durumdur.
Torakoabdominal travma sonrasi diyafragma
riptiri. % 0,8-5 civarindadir(1). Ancak
asemptomatik  torakoabdominal  travmali
hastalar detayli incelendiginde % 50 hastada
diyafragma yaralanmasi eslik etmektedir.
Travmanin klinigi bu durumu maskelemektedir
(2,3). Akut, ge¢ ve obstriiktif satha olarak
degerlendirilibelirler. Ayrica travmadan yillar
sonrasinda bile ortaya cikabilirler(4). Kronik
stiregte hasta degerlendirilirken
geneldetorakoabdominal travma
unutuldugundan travmatik herniasyon goézden
kagmaktadir. Akut donemde kiiciik olan
diyafragma hasar1 zamanla biiyiidiigiinde
abdominal organlar toraks bosluguna herniye
olurlar. Bu organlar siklikla mide, dalak,
karaciger, ince ve kalin barsaklardir(5).
Travmatik diyafragma hernileri konvansiyonel
yontemlere ilaveten mesli ya da messiz
laparoskopik olarak tedavi edilebilmektedir(6).
Bu yazida erken donemde atlanmis bir penetran
yaralanmaya sekonder olugsmus inkarsere
diyafragma hernisinin laparoskopik tedavisi
sunulmustur.

Olgu
Sol toraks duvarindan(5.interkostal aralik)
delici kesici aletle (bigak) yaralanan 36

yasindaki erkek hasta

112 araciligiyla acil servise getirilmis ve
giiniibirlik yapilan miidahale ve gézlem sonrasi
taburcu edilmis. Bu olaydan 1,5 ay sonra karin
ve gbgiis agrist olan hasta acil servise tekrar
bagsvurmus. Hastanin yapilan muayene ve
tetkikleri sonrasinda hastaya inkarsere (mide )
diyafragma hernisi tanis1 konulmus.

Resim 1:
Travma zamanindaki
laserasyonunun goriintiisii

Resim 2:
Gec¢ sathada herniye
goriintiisii (1,5 ay sonra)

olmus diyafragma

Hasta genel cerrahi klinigine ameliyat edilmek

iizere yatirildi. Hastaya ¢ekilmis olan
tomografide midenin diyafragma sol
kismindaki herniye alandan toraksa parsiyel

olarak yer degistirdigi gozlendi. Hastanin 1,5
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ay Oncesinde bigaklanma Oykiisii olmasi
iizerine bu herniasyonun travmatik olabilecegi
diisiiniildii. Travma aninda hastaya ¢ekilen
tomografi yeniden degerlendirildiginde, o
esnada klinik vermeyerek gbozden kagan
yaklasik 2 cm lik bir diyafram yaralanmasinin
oldugu gozlendi. Hasta acil sartlarda
laparoskopik olarak ameliyat edilmek iizere
ameliyathaneye alind1. Ameliyatta
posttravmatik olusan acgikligin daha da
genislemis oldugu ve midenin fundus ve
korpusunun biiylik boliimiiniin toraksa gegip
inkarsere oldugu gozlendi. Diyaframdan 1 cm
lik genisletici insizyon yapilarak mide karmn
bosluguna ¢ekildi. Mide kanlanmasinin
normale dondiigii goriildi. Toraks tiipi
yerlestirilip torakstaki kanli siv1 aspire edildi.

Diyaframdaki yaklasik 5 cm lik defekt 0 no
prolenle tek tek onarildi. Niiks ihtimali dikkate
alinarak siitlire hat iizerine dual mes serilerck
metal zzmba(tucker) ile tespit edildi.

Resim 3:
Pr.Siitiirasyon sonras1 gériiniim

Resim 4:
Dual mes uygulama sonrasi goriiniim

Postoperatif siirecte gogilis cerrahi tarafindan
sualt1 drenaj tiipii takip edilen hasta 5. giinlinde
dreni ¢ekilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Diyafragmatik yaralanmalarda laparoskopinin
tan1 ve tedavide kullanimi giinden giine daha
yaygin bir hale gelmektedir. Ozellikle tanisal
noktada kullanimi hem diyafram hem de
abdominal yaralanmalar agisindan Onem arz
etmektedir.  Tedavi  amach  kullanim,
abdominal solid yada viskdz yaralanmalar
varliginda her zaman yeterli olamamaktadir.(6)

Laparoskopik ve torakoskopik cerrahi halen
birgok

alanda yaygin bir sekilde kullanildigi gibi
diyafragma yaralanmalarinda da
kullanilmaktadir. Fakat bu uygulamalar dikkatli
bir sekilde ve ileri laparoskopik becerileri olan
eller tarafindan yapilmalidir. Ciin- kii bu
hastalarda torasik ve abdominal organ yara-
lanmalarinin da duruma eslik edebilecegi
gozardi edilmemelidir. Bu acidan
degerlendirildiginde trav- matik diyafragma
yaralanmalarinda laparoskopik yaklasim hala

yeterli  Oneri  seviyesine  ulagamamuistir.
Neugebeuer ve arkadasalar1 akut kolesistik ve
akut apandisit i¢in laparoskopi kullanim

onerisini Grade A (en yiiksek Oneri seviyesi)
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olarak degerlendirirken, diyafragma travmalari
icin bu Onerileri B ya da C diizeyinde dir.(7,8)

Travmali bir hastada diyafram yaralanmasi
klinigi, genel travma kliniginin yaninda bazen
sOniik seyredebilir. Bu nedenle delici kesici alet
yaralanmal1 bir¢ok hastada, giris yeri haricinde
diyafram yaralanmasina ait bir bulgu izlenmez
ve olasi bir diyafram yaralanmasi eksplorasyon
yapilana kadar siiphede kalir. Bazi hastalarda
da, diger yaralanmalar igin eksplorasyon
endikasyonu konmayinca diyafram yaralanmasi
atlanir. Bu durum genelde delici-kesici alet
yaralanmalarindan  sonra olur. Oyle ki
hastamizda da tomografi ¢ekilmesine ragmen
diyafragma yaralanmasi, klinik vermedigi i¢in
hastaneye ilk bas- vurusunda atlanmistir(9).

Bazi  durumlarda, klinik vermemis bir
abdominal yaralanmay1 tespit etmek ve her iki
diyafragmay1 da ayni1 anda degerlendirmek igin
de tanisal laparoskopi uygulanabilmektedir(9).

Torakoskopik yaklagim alternatif bir segenek
olmakla beraber gilinlimiizde diyafragma
hernileri i¢in en uygun yaklasim laparoskopik
yaklasimdir. Torakoskopik yaklagim daha
ziyade kiiciik ve komplike olmayan herni
onarimi olgularinda tercih edilmektedir. Bunun
sebebi olarak ameliyat esnasindaki pulmoner

hipertansiyon varhigi, ameliyatin
laparoskopiden genellikle daha uzun siirmesi,
torakoskopinin  hemodinamik  instabiliteye

sebep olmasi sdylenebilir(10).

Travmatik defektin mesli ya da messiz
tamiriyle ilgili literatiirde sinirli  ¢alisma
olmasina karsin genel kanaat megli tamirde
rekiirrensin =~ daha az  oldugu  yoOniinde
olmaktadir. Yogunlukla kullanilan megslerde
vakamizda da oldugu gibi dual meslerdir.
(1,11,12)

Ozetle degerlendirildiginde torakoabdominal
travmali hastalarda, ozellikledelici-
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kesici alet yaralanmalarinda klinik bulgu
vermese de diyafragma yaralanmasinin da eslik
edebilecegi akilda tutulmalidir. Ve hastalar bu
konuda acil servislerde detayli incelenmelidir.

Laparoskopi, torakoabdominal yaralanmali
hasta- larda hem erken travma doneminde
diyagnostik ve terapdtik olarak hem de
gecikmis ve herniye olmus diyafragma
tamirinde tercih edilmesi gereken bir yaklasim
olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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