Diafragmahernie

Diafragmahernie er en tilstand, hvor abdominale organer displaceres ind i thorax
(pleurahule eller perikardieseekken) gennem en abnorm abning (brokport) i diafragma.
Tilstanden er oftest traumatisk opstaet efter pakarsel eller fald fra hgjder, men kan ogsa
veere medfadt. Laesionen opstar pga pludselig trykstigning i abdomen samtidig med
deflation af lunge (&ben glottis). Dette resulterer i en stor pleuro-peritoneal trykgradient,
der resulterer i ruptur af diafragma péa det svageste sted (saedvanligvis den muskuleere
del). Varighed af herniet far diagnose varierer fra fa timer til flere ar afheengigt af
symptombilledet

Signalement

Ingen racepraedisposition, men udenlandske undersggelser viser, at en stor del af de
afficerede dyr er hanhunde mellem 1 - 2 ar. Det er sandsynligvis ikke geeldende i en dansk
smadyrsklinik, hvor f.eks nedfaldskatte ses hyppigt.

¥ Hund med diafragmahernie

Klinik

Afhaengig af varighed og omfang af defekten kan patienten preesenteres med et
varierende symptombillede. Dyspng og shock er hyppige fund hos det akut tilskadekomne
dyr. Deempede lunge og hjertelyde hgres ligeledes hyppigt evt. med mave-tarm lyde ved
auskultation af thoraks. Vomitus og Gl-dilatation kan ses ved inkarceration af mave-tarm
afsnit. Leveren (eller dele heraf) er det hyppigste hernierede organ og resulterer ofte i
hydrothoraks pga. cirkulationsforstyrrelser. Hos den kroniske patient varierer billedet fra
ingen symptomer til milde/sveere respiratoriske-gastrointestinale problemer f.eks. dyspng
(38%), vomitus (28%), anoreksi (30%), letargi (28%), veegttab (18%) og takypng (16%). |
alvorlige tilfeelde kan abdomen fgles tom ved palpation.

Diagnose
Diagnosen stilles oftest vha thoraksrgntgen-billeder i to planer. Der ses bla.:

- Tab eller brud pa den normale diafragmaskygge
- Manglende differentiering mellem lever- og lungegraense

- Lunge kan veere displaceret dorsalt og kollaberet



- Ved involvering af Gl-kanalen ses luftfyldte strukturer i thoraks. Kontraststudier kan veere
en hjeelp til at identificere disse strukturer i thoraks

- Feerre strukturer i kraniale abdomen

- Pleural effusion er et hyppigt fund

- Andre fund som ribbensfrakturer, pneumothoraks og intrathorakale/-pulmonaere
blgdninger kan ses.

Radiologisk ses tab af detaljer og diafragmakontBtistudie har vist, at radiologisk diagnostik var
muligt i 70% af tilfeeldene (tab af detaljer komhigiemed historie om trauma) — Det betyder, at 3
ud af 10 dyr kreever yderligere diagnostik.

Ved tilstande med pleuraleffusion udfgres thorakocentesis far rantgenoptagelse ellers kan
ultrasonografi verificere diagnosen.
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, J ) Veaeske udtaget ved thorakocentesis

Terapi

Dyret indlaegges og stabiliseres mht shock, bladninger, dyspng m.m. lltterapi,
smertestillende - og veesketerapi, antibiotika er ofte pakraevet. Dyret placeres i brystleje
med forkrop let eleveret ved dyspng. Ved alvorlig pleural effusion (> 30 ml/kg) udfares
centese lege artis.



Kirurgisk intervention er seedvanligvis farst pakraevet, nar patienten er stabil (1 - 3 dggn
efter tilskadekomst). En undersggelse har vist hgjere mortalitet, hvis operation blev udfart
mindre end 24 timer efter uheldet eller mere end 1 ar efter.

Kirurgisk adgang til brokport Kollaberet lunge Lever med fibrin

Kirurgisk intervention sker via kranial ventral abdominal-midtlinie incision — samtidigt
median sternotomi kan veere ngdvendigt. Abdominale organer replaceres til bughule. Ved
kroniske tilstande med adhaerencer fridissekeres disse forsigtigt og let debridement af
defektens kanter foretages, og der lukkes med en simpel fortlsbende sutur (non-
absorberbar - polyprolen eller absorberbar - polyglukonat (Maxon)). Ved stgrre defekter
lukkes vha. meche og oment. Resektion af dele af lunge, lever og tarm kan veere
ngdvendigt iseer ved kroniske tilfeelde (>25%).

Mecheprgve Meche og krags Suturering

Dyret ventileres kunstigt under operationen og far lukning af defekten skabes overtryk i
thoraks (for at fierne luft). Ekg overvagning pa traumapatienter er indiceret pga gget risiko
for hjertearytmi.

Postoperativt gives ilt og monitorering for hypoventilation. Smertestillende medicin og evt.
antibiose gives i 5 dage. Prognosen er god, hvis dyret overlever de fgrste 24 - 48 timer.

Komplikationer er oftest pneumothoraks og lungegdem (reekspansion (et rapporteret
tilfeelde), excessiv veeskeindgift). Ved kronisk diafragmahernie er der rapporteret en
mortalitetsrate pa 14% - 79% af dyr udskrevet er symptomfrie.



= Opvagning efter succesfuld kirurgisk intervention
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