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İntraoperatif olarak yerleştirilen toraks tüpü çıkarıldı; basınçlı ventilasyon
sonrası akciğer kısmen ekspanse oldu. Sol alt lobda 3 cm’lik laserasyon ve 
hava kaçağı primer sütür ile onarıldı. Deplase 7. kot fraktürüne bağlı 
interkostal arter yaralanması sütüre edilerek hemostaz sağlandı.

Mide korpusunda anterior yüzde 3 cm ve 5 cm boyutlarında iki 
perforasyon tespit edildi. Perforasyonlar çift kat primer sütür ile onarıldı 
ve üzerine omentopeksi yapıldı. NG ile hava verilerek yapılan kaçak 
kontrolünde ek perforasyon izlenmedi. Karaciğer segment 3’te 3 cm’lik
laserasyon görüldü, aktif kanama olmadığından konservatif bırakıldı. 
Dalak, pankreas, duodenum ve bağırsak anslarında ek patoloji 
saptanmadı.

Diyafram defekti Ti-cron sütürlerle primer olarak kapatıldı ve pladget ile 
desteklendi. Sol hemitoraksa 32 Fr toraks tüpü, batın sol üst kadrana 
Jackson Pratt dren yerleştirildi. Postoperatif dönemde geniş spektrumlu 
antibiyotik ve solunum fizyoterapisi uygulandı. Hasta 1. günde ekstübe
edildi, 4. günde toraks tüpü çıkarıldı, 8. günde oral beslenmeye başlandı 
ve mobilize edildi. On ikinci günde komplikasyonsuz taburcu edildi.

SONUÇ

Transdiyafragmatik interkostal herniasyon pediatrik yaş grubunda 
oldukça nadir görülen bir klinik tablodur [1,3]. Eşlik eden mide, 
karaciğer ve akciğer yaralanmaları morbiditeyi artırmaktadır [2]. Bu 
tür olgularda cerrahi planlama torakoabdominal bütünlüğü 
kapsamalıdır [4]. Ancak, özellikle eşlik eden intraabdominal organ 
yaralanmalarında laparotomi hem tanısal değerlendirme hem de 
onarım açısından güvenilir, kapsamlı ve avantajlı bir yaklaşım 
sunmaktadır.
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Şekil 4. Sol 6–7. interkostal aralıkta
penetran defekt ve protrüze
omentum

Şekil 5. Sol diyafram rüptürü ve
protrüze omentum intraoperatif
görünüm

Şekil 1. Preoperatif PAAG: İntratorakal mide ve omentum, hemotoraks ve
pnömotoraks

AMAÇ

Çocukluk çağında travmaya sekonder

transdiyafragmatik interkostal herniasyon son

derece nadir görülür[1,3]. Bu çalışmada penetran

toraks travmasına bağlı gelişen intraabdominal

organ yaralanmalarını da içeren bir olgunu tanı ve
tedavi yaklaşımında laparotominin sağladığı avantajları
sunmayı amaçladık. .

OLGU

On yedi yaşında erkek olgu, sol hemitoraksta penetran
yaralanma sonrası entübe şekilde merkezimize sevk
edildi. Sol 6–7. interkostal aralık ön aksiller hatta yaklaşık
8 cm’lik defekten 20 cm’lik omentumun protrüde olduğu
izlendi. Tüp torakostomiden 750 mL hemorajik drenaj
geldi. Torakoabdominal BT’de intratorakal mide ve
omentum herniasyonu, hemotoraks, pnömotoraks ve sol
yedinci kot fraktürü saptandı.

Chevron insizyon ile yapılan laparotomide sol diyaframda
yaklaşık 10 cm’lik laserasyon, sol hemitoraksta 2000 mL
hemorajik sıvı ve atelektatik akciğer görüntüsü izlendi.

Şekil 6. Postoperatif 10. gün PAAG

Şekil 2. Preoperatif BT Anjiyografi
Transvers Kesit

Şekil 3. Preoperatif BT Anjiyografi
Koronal Kesit
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