Penetran Toraks Yaralanmasina Sekonder
Gelisen Transdiyafragmatik interkostal
Herniasyon Ve intratorakal Mide Perforasyonu:
Transabdominal Yaklagim ile Onarim
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Asli Ninat', Oktay Ulusoy', Oguz Ates', Faika Giilce Hakgiider', Mustafa Olguner', Mirag Feza Akgir'
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Cerrahisi AD ve Gocuk Urolojisi BD, izmir

AMAG
Cocukluk caginda travmaya sekonder
transdiyafragmatik  interkostal herniasyon son

derece nadir gorilir[1,3]. Bu calismada penetran
toraks travmasina bagl gelisen intraabdominal
organ yaralanmalarini da igeren bir olgunu tani ve
tedavi yaklasiminda laparotominin sagladigi avantajlari
sunmayl amagladik. .
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Sekil 5. Sol diyafram riiptirii ve
protriize omentum intraoperatif
gorinim

sekil 4. Sol 6-7. interkostal aralikta
penetran defekt ve protrize
omentum

intraoperatif olarak yerlestirilen toraks tiipi gikarildi; basingli ventilasyon
sonrasi akciger kismen ekspanse oldu. Sol alt lobda 3 cm’lik laserasyon ve
hava kacagi primer siitiir ile onarildi. Deplase 7. kot fraktiiriine bagh
interkostal arter yaralanmasi suture edilerek hemostaz sagland.

Mide korpusunda anterior yiizde 3 cm ve 5 cm boyutlarinda iki
perforasyon tespit edildi. Perforasyonlar cift kat primer siitiir ile onarildi
ve izerine omentopeksi yapildi. NG ile hava verilerek yapilan kagak
kontroliinde ek perforasyon izlenmedi. Karaciger segment 3’te 3 cm’lik

Sekil 1. P’e‘:pe’a“' PAAG mide "y ve laserasyon goriild, aktif kanama olmadigindan konservatif birakildi.
pnomatoraks Dalak, pankreas, duodenum ve bagirsak anslarinda ek patoloji
saptanmadi.
oLGuU Diyafram defekti Ti-cron siitiirlerle primer olarak kapatildi ve pladget ile

On yedi yasinda erkek olgu, sol hemitoraksta penetran
yaralanma sonrasi entiibe sekilde merkezimize sevk
edildi. Sol 6-7. interkostal aralik 6n aksiller hatta yaklasik
8 cm’lik defekten 20 cm’lik omentumun protriide oldugu
izlendi. Tup torakostomiden 750 mL hemorajik drenaj
geldi. To BT'de mide ve
omentum herniasyonu, hemotoraks, pndmotoraks ve sol
yedinci kot fraktirii saptandi.

Chevron insizyon ile yapilan laparotomide sol diyaframda
yaklasik 10 cm’lik laserasyon, sol hemitoraksta 2000 mL
hemorajik sivi ve atelektatik akciger goriintist izlendi.

Sekil 2. Preoperatif BT Anjiyografi

Transvers Kesit Sekil 3. Preoperatif BT Anjiyografi

Koronal Kesit

desteklendi. Sol hemitoraksa 32 Fr toraks tiipii, batin sol st kadrana
Jackson Pratt dren yerlestirildi. Postoperatif donemde genis spektrumlu
antibiyotik ve solunum fizyoterapisi uygulandi. Hasta 1. giinde ekstiibe
edildi, 4. glinde toraks tiipii ¢ikarildi, 8. giinde oral beslenmeye baslandi
ve mobilize edildi. On ikinci glinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Sekil 6. Postoperatif 10. giin PAAG

SONUC

Transdiyafragmatik interkostal herniasyon pediatrik yas grubunda
oldukga nadir goriilen bir klinik tablodur [1,3]. Eslik eden mide,
karaciger ve akciger yaralanmalari morbiditeyi artirmaktadir [2]. Bu
tiir olgularda cerrahi planlama torakoabdominal biitinlugu
kapsamalidir [4]. Ancak, 6zellikle eslik eden intraabdominal organ
yaralanmalarinda laparotomi hem tanisal degerlendirme hem de
onarim agisindan givenilir, kapsamli ve avantajli bir yaklagim
sunmaktadir.
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