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Diyafram fıtıklarının akut komplikasyonlarına 

yaklaşım

OSMAN KÖNEŞ, CEVHER AKARSU, MEHMET KARABULUT,
BURAK KANKAYA, MURAT GÖNENÇ, ALİ KOCATAŞ,
MUSTAFA UYGAR KALAYCI, HALİL ALIŞ 

Bakirköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul

Amaç: Hastanemiz acil servisine başvuran ve diyafram hernisi 
tanısı konularak ameliyat edilen olgularımıza ait sonuçlarımı-
zı sunmak. Gereç ve Yöntem: Mart 2007-Ekim 2012 tarihleri 
arasında kliniğimize akut batın tablosu ile başvuran onüç ol-
gunun kayıtları retrospektif olarak incelendi. Olguların de-
mografik özellikleri, anamnez, fizik muayene(FM), labaratuar 
ve radyolojik bulgular, girişimin açık-laparaskopik oluşu, yapı-
lan onarım tipi, morbidite ve mortalite oranları değerlendirildi.  
Bulgular: Olguların yaş ortalaması 52 (27-85) olup, 10’u (%77) 
erkekti. Olguların özgeçmişine bakıldığında üçünde (%23) tra-
fik kazası ve üçündede delici-kesici alet yaralanması(%23) hi-
kayesi mevcuttu. Olgularda en sık şikayet, karın ağrısı, bulantı, 
kusma ve nefes darlığıydı. FM bulgusu olarak barsak seslerinin 
toraksta duyulması, defans, rebaund ve hassasiyet varlığı en 
sık bulgulardı. Lökositoz ve CRP yüksekliği en sık labaratu-
ar bulguları arasındaydı. Tanıda PA akciğer grafisi, batın USG, 
batın ve toraks BT en sık kullanılan tetkiklerdi. Olguların dör-
dünde laparaskopik (%31), dokuzunda laparatomi ile ameliya-
ta başlandı, laparaskopik başlanan hastalardan ikisinde açığa 
geçildi. Laparatomili iki olguya torakotomi eklendi. Olguların 
onu’na primer tamir, üçüne meshli onarım yapıldı. Herni tamiri 
dışında içi boş organ nekrozu gelişen üç olgudan (%23) ikisin-
de segmenter kolon rezeksiyonu ve birinde ise parsiyel mide 
rezeksiyonu yapıldı. Üç olguda (%23) postoperatif yara yeri 
enfeksiyonu gelişti. Yandaş hastalıkları nedeniyle yoğun bakım 
ünitesinde takip edilen dört olgudan birinde (%7,7) mortalite 
gelişti. Tartışma ve Sonuç: Acile karın ağrısı şikayetiyle başvu-
ran ve özellikle anamnezinde travma veya geçirilmiş ameliyat 
öyküsü olan hastalarda diyafram hernileri mutlaka ön tanılar 
arasında olmalı ve bu hastalarda gecikmenin yüksek mortalite 
ve morbiditeye sahip olduğu unutulmamalıdır.
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Splenik infarkt, akut batın ve serinin prognozu
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Amaç: Splenik infarkt nadiren akut batın nedeni ile ameliyat 
edilir. Medikal olarak iyileşen hastalar için eğer dalakta yeterli 
kanlanma yoksa splenektomi yapılmış gibi düşünerek kapsül-
lü mikroorganizmalar için önerilen aşılar endikedir. Gereç ve 

Yöntem: Sol üst kadran ağrısı ve defans ile acil cerrahi servi-
simize interne edilen 59 yaşındaki erkek hasta, semptom, fizik 
muayene bulguları, laboratuar ve ameliyat bulguları eşliğinde 
irdelendi. Bulgular: Ağrının dayanılmaz hale gelmesi ve akut 
batın halinin sebat etmesi nedeni ile sol subkotal insizyon ile 
splenektomi yapıldı. Dalağın büyük bölümü beyazlaşmış ve 

sertti. Arteriovenöz tromboz nedeniyle dalağın boyutları bü-
yümemişti. Sadece üst polde 2 cm kadar normal dalak dokusu 
mevcuttu. Ameliyat sonrası 1 gün yoğun bakımda kalan hasta 
akciğerde tromboz şüphesi ile dahiliyeye devredildi. Ancak ge-
nel durumu iyi ve solunum sorunu olmaması nedeni ile ame-
liyat sonrası 4. gün hastanemizden düşük molekül ağırlıklı he-
parin kullanması önerilerek edildi. Tartışma ve Sonuç: Spenik 
infarkt mevcudiyetinde splenektomi endikasyonu kolay ka-
bullenilebilecek bir antite olmadığından uyguladığımız sple-
nektomi, bu tür hastalarda oluşan dalak krizinin orak hücreli 
anemi hastalarında görülen dayanılmaz infarkt ağrılarından 
farklı olmadığı ve komplikasyonları ile baş etmekle hazır olup 
olmadığımızın terazisindedir. Ektopik dalaklarda infarkt daha 
sık olmakla beraber hastalar teşhis konamadan iyileşmekte-
dir. 1998 yılından beri semptomatik ve semptomatik olmayan 
diğer 11 hasta sorunsuz olarak taburcu edilmiştir. Bunlardan 
1 tanesi ise başka bir merkezde kronik infark ağrısı nedeni ile 
opere edilmiştir. Çoğu hastanın ameliyatsız iyileşmesi dalakta 
reperatif bir süreç olduğu iddiasını desteklemektedir. Genel 
kabul edilen oran splenik infarktların 1/3 ünün sonunda opere 
edildiğidir.
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Cerrah eli değmeyen akut karın olgularının 

sonuçları
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Amaç: Acil Tıp birimlerinde değerlendirilip, acil cerrahi kon-
sültasyonu istenmeden, atlanmış akut karın olguların değer-
lendirilmesi. Gereç ve Yöntem: Ocak 2012-Ocak 2013 tarihleri 
arasında İstanbul’daki farklı hastanelerin Acil Tıp Birimlerinde 
değerlendirilen, farklı endikasyonlar ile medikal tedavi plan-
lanıp, Acil Cerrahi konsültasyonu istenmeden evine gönderil-
dikten sonra, İTF Travma ve Acil Cerrahi polikliniğine başvurup, 
akut karın sendromu nedeniyle ameliyat edilen olgular retros-
pektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Akut karın nedeniyle 
ameliyat edilen 443 hastanın 9’u çalışmaya dahil edildi (%2). 
Beş olgu kadın (%55), 4 olgu erkek (%45), ortalama yaş 51 idi. 
Daha önceki değerlendirmede 4 olguya gastrit, 2 olguya idrar 
yolu infeksiyonu, 2 olguya üriner kalkül, 1 olguya da psikoso-
matik hastalık tanısı ile medikal tedavi düzenlenmişti. İki olgu 
ilk şikayeti başladıktan sonra 2. gün, 3 olgu 3. gün, 2 olgu 4. 
gün, 1 olgu 5. gün, 1 olgu 6. gün birimimize başvurdu. Dört 
olgu perfore apandisit, 3 olgu peptik ulkus perforasyonu, 2 
olgu akut mezenter iskemi tanısı ile ameliyat edildi. Dört hasta 
septik tabloda ameliyata alındı (%45). Yedi olgu ameliyat son-
rası yoğun bakımda takip edildi. Yoğun bakımda kalış süresi or-
talama 9.5 gün, hastanede kalış süresi ortalama 22 gündü. Bir 
hastada ilk ameliyat sonrasında kendiliğinden kapanan kont-
rollü fistül, 1 hastada kapanmayan yüksek debili fistül, 3 has-
tada nazokomial pnömoni gelişti. Bir hastaya uzamış entübas-
yon nedeniyle trakeostomi açıldı. Dört hasta ameliyat sonrası 
dönemde eks oldu (%45). Beş hasta sorunsuz olarak taburcu 
edildi. Tartışma ve Sonuç: Acil polikliniklere başvuran hastala-
ra uygun tanı ve tedavinin yapılabilmesi için çeşitli durumlara 
özgün standart algoritmaların oluşturulması ve ilgili birimlerle 
oluşturulacak protokollerle hastaların multidisipliner yakla-
şımla değerlendirilmesiyle gelişebilecek morbidite, mortalite 
ve medikolegal sorunlar azaltılabilecektir.
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