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OZET: Tams: ge¢ koyulmug 2 strangule d:afmgma hermsz olgusu irdelendi.

gelisenlerde . cesitli. komplikasyonlar . gozlendi...

17 yil ve 6 ay sonra herniasyon

Diyafragma riiptiiriiniin tanmnmasindaki giicliik ve tanidaki .

gecikmeler yasami olumsuz yande etkilemektedir. Hatra gelmedikge ve izel teknikler uygnlanmadikea tam koymak
zor olmaktadir. Bir wedenle siipheli durumlarda mutlaka diyafragina rupturu olasdzgmm du;unulmesz ve Llen'

tetkiklerin yaptlmasmm faydalz olacagt kamsmday:z

SUMMARY Tt this case report ‘We want to present two pat:ents ‘with strangulated hernm, which retained 'su"}'ﬁi‘fb'r'_
a long period: Consequently a devéloping strangulated hérnia would make the situation even more complicated. To
effect the morbidity:and the mortabidity and the mortalily rates positively.in.the pattents who have thoracic trauma;;

szlent ruptures of the dmphragm muvt be cons:dere

“Tek “baslarina nadiren dlime Weden olan ravmatk’ di
“afragma yfi‘r'éil'gélﬁrﬁalar'i gozdcn kag:irlldlk]armda '

hermasyon]a onemh

gmaktadulfu

Cerrahl operasyoniar Sirasthda olugmug veya sponta
taya g:kan dlafragma rupturlermc de rastlanmak]a beraber
diafragma’ rupturlermm cogu gogus veya Karitn kiint ve pe—

“etran yaralanmalan sonucu mey tial ge[mektedlr (I)

B Ulkemlzde son ylllarda frafik kazalaunm artma51y1a Sik

- gnrulen bicak ™ vé 1te§11 “sildh’ yaraIanmaIarl “diafragma
rupturlermm goru]me olaslhgml artttrmlgtlr Tam g;uphe
lizerine daha sonra yapilan”ileri ‘tetkik sonucu- véya' acﬂen
uygulanan cerrahi girisim esnasinda konmakiadir (LD
“Defekt bityiikse “erken” donemde: organ hﬂrmasyonu vc

buna bagli’ kltmk belirtiler gozlenirken, defekt kugukse di- _
yafragina rupturu vzunca bir siire” téspit’ ed:[emeden ka-'

labilir, Defekt{en en snk mlde da]ak ve transvers ko]on"her—
aiye olur(3). K ’ R

‘Diyafragma’ yaralanmasma bagli ‘olarak, geg donemde

bogulmug fitik saptanan 2 hastamlzl hteratur 1§1g1 a]tmda

mcelcmey1 uy gun gorduk
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komphkasyon[ar fve Slkayetl Buhnt: Kusmz, Kai

. Nibiz: 86, Koltuk alu 151 37

TOLGU-1:
Y818 ya§mda ek

'*Hlkayesl 5 gun vvel gobek gevrcsmde:'lgrm baglayan

< Hastanin s agnst gaderek artm1§ ve sola dogru’ yayllml,g: Bu

siire i¢inde giindé 2-3 kez kusmas: olan hasta defekasyon

yapamarmig. Hasta bu bulgularla- acil’ pol__ll_ch_mgirr_}_lze

ba;vurmu; :
amzm artm1§
Traube: aglk dalak Ve karac;ger e gelm1yor Defans yok

“Fizik’ Muayenes;:m i distandi,

rebound” pozst[f_ Barsa ’scslen antrm:gE 'Tu e' rektalde rek-

turi b0§ ve' agr:sm : .
T yagmda torak0t0m1 (ne';ydplldlgi bx—
lifitmiyor); Hasta bu bulgularla'- gece acﬂ polikllmkte in:

Ozgegm1§

celemcye alindi” R :
- Labaratuvar: Hic: %51 'Lokosu 7400', TA

130/70
‘rektal 181 138 idi. ADBG
Kalin ve mce barsak t1p1 seviyeler. US Abdomende scr—
be" mayu dildte barsak looplarx e : e

patolop saptanmadl 90 c,m'd 'kolon
oldugu goziendi. Tum ugrag;llara ragmen “daha: ileri~ gl-




R ‘erken vcya.
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dilemedi. Kolonoskopiye son verildi ve hasta a.m'el'i'ya"ta.

almdz

“Yapilan’ eksplorasyonda batinda 500ce rcak31yoneE-mayu_

tespit edildi. Sol flexuranin ve omentumun diyafragmadal

defeketen gdgiis bogluguna gecmis oldugu go__ di

simaldeki kolon kisimlars agm  distandi

15cm.lik bir bolim nekroze idi. Bu kisn
Distal ug¢ kendi Gzerine kapduidl proks:mal ugla kolostomi

Postwop kompl;kasyon goruimeyen hasta 12 gun salah 1!3.

taburcu edildi.

OLGU:2:
SC. 18 yag,mda erkek'._. i et
Sikayeti: Karin agriss, buiantl kusma

HlkayeSI

ay onue:_kar_m agr_:sl,_Z ay __once_: bu!ant:, kus-

()z ve' Soy Gegml,gl 6 ay otice blgaklanma nede ¥
toraks tiipi takilmas.

+ Fizik: Muayene:: Sol:akeiger- bazalinde: sohmum ‘seslerizs

aza!m1§
Fizik muayéne: Sol hemitoraksta barsak analdﬂ meyeut.
Hasta bu bulgularla sol diyafragma 1 hernlsl tamsx ife. ame-

e liyata alinde Laparotoml eksploramste mlde fundusu ve

o omcnmm dlyatraﬂmakl defektten tmakm gegllgl sa andl
1edukte cdﬂd:

Organlar batma_ e diafra_gma

'TARTISMA o o
nyafragrna rupturunun mddl icomphkasyonla_= gok defa

gee. donemde meydana gclen viseral .Drgan her—

- masyonlan ile oiu§maktad1r(4) 2 oigumuzd'l ger, donemdc
Klinige bagvurmug; hastalardir. Bunlardan,, blrmm trav-
madan,_17 yil, dlgerlmn 6 ay sonra bagvurmaiarl ozelllkle

dikkat: geklcxdlr Geg ba:gvuran 2 hastam__ b:gaklanma
geglrdigl gdz Oniine almdiginda ba§vurduk!an saghk ku—
rulugunda, dlydtragma riiptiriiniin, gozden kagma. oidsﬂlgl
akla - Nitekkm bu .

argivmden l'llmlcrde

;gelmektedit. . Sagllk kuluIU§unun

getirtilen. dlyafragma herms:
dugundurcbllecek bu!guiar tespit cd11m1§t11 Fizik muayene
a_%SS

vakada tang, koyulamamaktadlr 2, 3). Gogus alt Ve kann iist

ile penetran. yaralanmahrda %edd ve kunt yaralan:

_bokgesme a:t yaralanmalarda dlyafragma yaraianmasmdan :

§UpheIemImesn gerek:r {5, 6). theraturde blrgok yazida tam
Koyt zorEugun(ian bahsedllmektedlr (1, 6.7 8) Erken
tam ancak d;yafragma ruplurunden wphe etmek!e 01—
maktadir (9 10 1!) :
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Defekt'.
genisletilerek kolon karn igine dll!’ld" S'l__ﬂeksumdakl__

__dlyafragma clevasyonu bulgulart vards.
rezeke edildi.

-..-tomldrm azllgl ncdemylc gozden kaglrlldxgi du§unuld'

ka muayene ve seri gogiis radyogramlaﬂm alnmasz

'dlafraw:m rupturunun tanisinda anahtar “tol" oynar (2)

Ba§!n'oi§tak1 sbslis grafilerinde diyafragima elevasyonu, di- -
afragia konturlarmm segllememem, hemopnomotoraks_ §

v'eya ‘atelektazi g1b1 bulgular bulunabilir (2,5). Hasm L
talarimizin ikisindede diyafragma konturlart segllemlyor v_e: :
flk vakada di-

yafragma herniasyonu siiphelenilmedigi icin dlyafragma._-.'.'

riiptiiriinden giiphelenildi ve taniya gidildi. Tkinci vak'ada :

. daha.evvel tedavi gordiigd, kiinikteki eski: filmleri istendi.

Bu filmler incelendifinde dlyafragma

segilemedigi tespit edildi. Diyafragma riiptifrii  semp-

lit eden gorunumlf:r (enterotoraks) olu§ai:nhr.(1) Trav—

) matlzc hdbtﬂdd _ayrnca kon_]emtal dlyafragma hermsl bu~

Dlyafragmz.i' hcrmSI §uphe ediien o]gularda baryumlu_.' _
pastrointestinal-sisterm tetkiki- le tant-koyulabilir:: Trav—' o
matize hastalarda g6giis tiipiinden peritoneal lavaj sivisinin

gelme:n tank koydurucudur Nazogastrik titpiinde . toraksta - .
Tamda i

kivrim yapmasi . tanlya, yardimmdlr
pnomoperltoneumda kuliamiablimektedlr ; _
Penetran yaralanmalarda sag ve sol dlyafragma rupturlerr_ :

tamamen rastlantisal dagilim goster:rler Buna karglhk"

kunt dtyaﬂagmatlk rupturierde yaralanma sﬂd:k}a sol @ ;
raftadlr Altmdaki karacxger tarafmdan korunmakta olanj'"' AN
sag dlyafragmadakl 1uptur az goru]ur En 51k rastla{_lan-._ o

riiptiir yeri, bizim, ilk vakamiz,la uyum: gosteren so]'medlal . |

e, qoi posteromedlal Eendmomuskulcr aianiardir Bu

tanin. embnyolopk oeh§mede dlyaﬁagmamn en.

yada Loraksm ledl, ezici bir travmast. s;rasmda (hy' 'fragma
rupturu oiugabllmes: icin ya mtraabdommal ba

afragmanin dayanabilecegi. basmcm uzerme glkmas1 ya
kmhmg kostanm ucunun laserasyonu gercku: '

Tﬂm konuldukt’m sonea hasta Stdbl

rasyon gcreklr Travmanin \ekli ve ]()kahzasyonu cermhl_'_ e

yakiagimi belirler. Karina ait_bir patolcgmm bulunmad1g1.'-_

durumlarda veya geukmlg olgu]arda mtratorasuk ad?_:'”'f.---'i:

he:ryonlarm giderilmesinde en uygun. ydkiaglm tarzr trans-."'
torasik yoldur (6,12,13). Erken operasyon ve defcktm ta—' :

miri-herniasyona- ait - problemleri onler- (2) Literaturde'f_"_'_'-.'.'

mortalite oranlari % t0-20 arasinda verilmistir (7,12)...

Sonug olarak d:yafragma :eliptiiriintin: tamnmasmdakl 3 o

giiglitk ve herniasyona:bagly gelisebilen organ nekrozu: has— ¥

konturunun -

_a'yif: _:_:'
kalm]q boioesl oldugu bllmmektedlr (12) Ust abdomen' Y

e oiur olmaz ope- FRO
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