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Herniasyon semptomlar1 genellikle eslik eden diger organ yaralanmalarinin
semptomlarina bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Kiigiik diyafram yir-
tiklar1 erken belirti vermezken tamir edilmedigi zaman, abdominal ve torasik ka-
vite arasindaki basing farkindan dolay: progressif abdominal herniasyon meyda-
na gelebilir. Abdominal organlarin herniasyonu gelistiginde, solunum sikéyetleri
veya gastrointestinal traktin, strangiilasyonlu veya strangiilasyonsuz mekanik
obstriiksiyon semptomlar: ortaya ¢ikabilmektedir (12).

Tedavi ve yaklasim

Hastalarin %12-60"1 cerrahi operasyon yapilmadan konservatif tedavi ile izle-
nebilmektedir. Diyafragma yaralanmalar1 ge¢ donemde, visseral organ hernias-
yonu ve strangulasyonu eslik ettigi taktirde ciddi morbidite olusturabilmektedir.
Basing gradiyenti de dikkate alindiginda diyaframdaki defektin spontan kapan-
ma ihtimali ¢ok diisiik olup bu asamada cerrahi tedavisi gerekmektedir (11). Her
ne kadar diyafragmaya torakal yoldan daha iyi yaklasilirsa da travmadan hemen
sonraki akut dénemde genellikle batin insizyon yolu tercih edilmektedir. Dolay1-
styla her hastaya klinik bulgularina gore yaklasmak gerekmektedir (11,13). Cogu
sol hemidiyafragma riiptiirlerinde, birlikte intraabdominal organ yaralanmasi
sik olmas1 sebebiyle, batin insizyonu yoluyla onarilmaktadir. Preoperatif olarak
sag hemidiyafragma riiptiirii tanis1 konursa, torakotomi en uygun onarim yolu
olacaktir. Martin ve ark. laparoskopik yontemle her iki diyafram riiptiiriiniin de
kolayca taninabildigini fakat laparoskopik olarak sadece sol tarafli diyafragma
riptiirlerinin onarilabildigini, sag tarafli riiptiirlerde ise torakoskopinin tercih
edilmesi gerektigini belirtmislerdir (14).
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