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OLGU SUNUMU

Gec¢ donemde ortaya cikan diyafragma rupturu

Delayed presentation of diaphragmatic rupture

Tiirkan Dubiis*, Erdal Kaleli**

Travmatik diyafragma ruptir( nadirdir ve kiint travma sebebiyle hastaneye yatirilan hastalarin ortalama olarak
%0.8-1.6’sinda rastlanmaktadir. Travmay: takip eden erken dénemde tani koymak oldukca zordur, ki bu da
tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Erken tani i¢in kint travma sonrasi bu olasilik akla gelmelidir. Bu
makalede, kiint travma sonrasi 7. gtinde tani konulan sol diafragma rupttirlii bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, diyafragma rupttirti, herniasyon

Sennertius tarafindan tanimlanmis ve ilk
basarili diyafragma onarimi Walker tara-
findan 1889 yilinda yapilmistir (1).

Diyafragma ruptiird, ilk olarak 1541 yilinda

Travmatik diyafragma ruptiirii, penetran ya da
kiint travmalar sonrasi goriilebilen, iyi bilinen
ancak kolaylikla gozden kagabilen onemli bir
komplikasyondur. Travmay1 izleyen dénemde
spesifik semptomlar ve radyolojik bulgularin ol-
madig1 durumlarda tani konulamayabilir. Kiint
travmada toraks ile karin arasinda olusan ani
basing farki ya da travmanin yol actig1 yiiksek
kinetik enerji sonucu diyafragma yaralanmasi
olusur. Tek baslarina nadiren 6liime neden olan
travmatik diyafragma yaralanmalari, gozden
kacirildiklarinda  gastrointestinal herniasyon,
strangtilasyon ve sepsis gibi 6nemli komplikas-
yonlara ve oltime yol agmaktadirlar. Ruptiir,
kiint travmalarda penetran travmalara oranla
daha sik bildirilmekte ve c¢ogunlukla solda
(%80-90) goruilmektedir (2).

OLGU SUNUMU

On alt1 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 metre
yiikseklikten diisme ifadesiyle acil klinige bas-
vurdu. Suuru agik ve koopere idi, Kan Basincr:
120/80, nabiz: 115/dk idi. Yapilan klinik ve rad-
yolojik muayenelerinde C2 servikal fraktiir, bi-
lateral kalkaneus kirig1 saptandi. Akciger grafi-
sinde belirgin 6zellik saptanmayan hastada ge-
kilen toraks BT’de sag hemitoraksta minimal
pnomotoraks, sol akciger tist lobta parankimal
konttizyon tespit edildi (Sekil 1). Hasta ortopedi

ve beyin cerrahi uzmanlarinca degerlendirildi.
Norolojik muayene bulgular: normaldi. C2 ser-
vikal fraktiir i¢in operasyon diistiniilmedi ve
servikal boyunluk ile stabilizasyon saglandi. Bi-
lateral kalkaneus kirig1 ortopedistler tarafindan
opere edildi. Takiplerinde 7. gtinde sol gogiiste
agri, nefes darligi, carpint1 hisseden hastanin ya-
pilan fizik muayenesinde dinlemekle solda solu-
num sesleri cok az duyulmakta idi. Akciger gra-
fisinde sol hemitoraksta hava sivi seviyesi goriil-
dii (Sekil 2. a, b). Hastaya cekilen toraks BT"de
solda diyafragma defekti ile uyumlu gortintim,
mide ve kolon ansinin intratorasik uzanim gos-
terdigi ve bu seviyede hava sivi seviyelenmesi,
komsulugundaki akciger parankiminde komp-
resyon atelektazisi, sagda minimal plevral eftiz-
yon saptandi (Sekil 2c). Hastaya acil operasyon
karari verilerek ameliyata alind1. Sol lateral tora-
kotomi ile 7. interkostal araliktan sol plevral
bosluga girildi. Yapilan eksplorasyonda hava ile
dolu asir1 distandii mide ve kolon ansinin sol di-
yafragma anterior-medial duvar kisimdaki yak-
lasik 2x3 cm’lik defektten sol toraks bosluguna
girdigi ve sol hemitoraksin tamamina yakinini
kapladig: kalp ve akcigerlere ciddi basi olustur-
dugu tespit edildi. Igerisi hava ile dolu mide
hastaya nazogastrik sonda takilarak bosaltildi.
Mide duvar1 ve kolon anslar1 kontrol edilerek
yaralanma, iskemi ve nekroz bulgularma rast-
lanmadi Mide ve kolon anslar1 ve omental yagl
dokular diyafragmadaki defektten usuliine uy-
gun sekilde karin icine rediikte edildi (Sekil 3.
a-c). Diyafragmatik defekt prolen siittirlerle pri-
mer onarildi. Aerohemostaz sonrast sol hemito-
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Sekil 1. Hastanin yik- raksa toraks dreni konuldu. Torakotomi
sekten dlisme sonrasi  anatomiye uygun sekilde siitiirlerle ka-
ilk ~cekilen postero-  ,a41d;. Operasyon sonrast hasta ekstii-
anterior akeiger grafi- 1 . jilerek servise alind: Postoperatif 3
sinde normal akciger . e )
gériiimektedir. glin toraks dreni ¢ekildi Genel durumu
stabil olan hasta postoperatif 5. giin ta-
burcu edildi. 1. ve 3. aylarda yapilan go-
giis cerrahisi kontrollerinde hastanin bir
sikayeti olmay1p fizik muayene ve rad-
yoloji bulgular1 normaldi (Sekil 4).

TARTISMA

Diyafragma yaralanmasi, travmanin sid-
detini gosteren 6nemli bir bulgudur. To-
tal ktint travmalarin %0,8-5,8"inde diyaf-
ragma ruptiirii saptanir. Kiint abdominal
travmalar (%2,5-5), kiint toraks travma-
larindan (%1,5) daha cok diyafragma
ruptiirii insidansina sahiptir (3).

Kiunt diyafragma yaralanmalarinin diger
yaralanmalara kiyasla hem daha az oran-
da goriilmeleri hem de eslik eden yara-
lanmalarin tabloyu maskelemesi diyaf-

Sekil 2. Yedinci gun cekilen postero-anterior ve lateral akciger grafileri:
Sol hemitoraksta hava sivi seviyesi (a, b). Yedinci guin ¢ekilen toraks BT:
Solda diyafragma defektine bagl, mide ve kolon ansi intratorasik uzanim
gOstermis olup bu seviyede hava sivi seviyelenmesi, sagda minimal plev-
ral eflzyon (c).
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Sekil 3. Sol torakotomi sonrasi asir distandi mide, kolon anslar ve omental yagl dokular gérdil-
mektedir (a). Mide, kolon anslari ve omental yagh dokular karina redikte edildikten sonra defekt
prolen suttrlerle tamir edilmesi (b). Diyafragmatik defektin onarim sonrasi géruntisu (c).

Sekil 4. Postoperatif 3. ayda ¢ekilen akciger grafisi.

ragma ruptiirtiniin erken tanisini giicles-
tirir ve siklikla geciktirir. Travmatik di-
yafragma ruptiirlti olgularda mortalite
¢oklukla diyafragma dist nedenlere bag-
Iidir. Yas, travmanin siddeti ve hemodi-
namik derece, kan transfiizyonu, pankre-
atik yaralanma bagimsiz faktorlerdir.
Hemorajik sokun derecesi ve ilk fizyolo-
jik durum sagkalimda énemlidir (4).

Olgumuzda 2 metre yiikseklikten diisme
sonrast ilk klinik muayene ve radyolojik
tetkiklerinde diyafragma ruptiirii tespit
edilmedi. Ancak 1 hafta sonra gogtis ag-
ris1 carpintt sikayeti nedeniyle ¢ekilen
akciger grafisi ve toraks BT de diyafrag-
ma ruptiirii saptandi. Oncesinde diyaf-
ragma ruptiiriinii maskeleyecek karin ve
toraks organlarina ait bir patolojisi
yoktu.

Cocuklarda travmatik diyafragma rup-
turleri nadir olup, yayinlarda ¢ocuk trav-
malarmin %2-%4'tine eslik ettigi bildiril-
mektedir. Genellikle major travmalari ta-
kiben (trafik kazalar1 veya ytiksekten diis-
meler) olusur. Rubikas, yaptig1 genis kap-
samli analizde, kiint travma nedeniyle
hastaneye yatirilan olgularda travmatik
diyafragma ruptiirti sikligmnn %0,8-5,8
arasinda degistigini bildirmistir (5). Mi-
nor travma sonrasi olusan travmatik di-
yafragma rupttirleri ¢ok nadir olup, ge-
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nellikle olgu sunumlar1 seklinde rapor
edilmislerdir (6,7).

Direk grafideki radyolojik bulgular ara-
sinda, diyafragma biitiinltigtiniin bozul-
masi, barsak haustralarinin ve gaz golge-
lerinin toraks icinde goriilmesi, diyafrag-
manin normal anatomik pozisyonundan
yiiksekte izlenmesi, mediastinal kayma,
atelektazi, akcigerde kitle gortintimii,
plevral efiizyon, pnomotoraks ve hidro-
pnomotoraks yer alir. Travmatik diyaf-
ragma ruptiirlerinin tanisinda abdominal
US, floroskopi, torako-abdominal BT, MR,
dalak ve karaciger sintigrafileri, torakos-
kopi ve laparoskopi gibi incelemeler ge-
rektiginde basvurulacak diger tan1 yon-
temleri olmalidir. Travmatik diyafragma
ruptiirlerinde optimal tedavi erken tani
konan olgularda, yani baslangic déne-
minde defektin onarilmasidir. Bu dénem-
deki girisimlerde yandas organ yaralan-
malarinin da olabilecegi duistiniilerek cer-
rahi girisim i¢in abdominal yol tercih edil-
melidir. Bu yolla onarimin yapilamadigt
durumlarda, torakoabdominal veya ayri
torakal insizyonlar gerekebilir. Diyafrag-
manin emilmeyen stitiirlerle primer ona-

SUMMARY

Delayed presentation of diaphragmatic rupture

Traumatic rupture of the diaphragm is a rare clinical problem occur-
ring in approximately 0.8-1.6% of patients hospitalized after blunt
trauma. Diagnosis is difficult in the early period and leads to delayed
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rimi genellikle tercih edilen metoddur.
Defektin biiyiik olmast ve primer kapat-
manin miimkiin olmadig: durumlarda ise
uygun bir greft kullanilarak defektin ka-
patilmasi 6nerilmektedir (8).

Karina ait bir patolojinin bulunmadig du-
rumlarda veya gecikmis olgularda intrato-
rasik adezyonlarin giderilmesinde en uy-
gun yaklasim tarz transtorasik yoldur (9).

Olgumuzda diyafragma ruptiir tanis1 ak-
ciger grafisi ve toraks BT ile tespit edile-
rek direkt operasyona alind1. Sol torako-
tomi ile mevcut diyafragmatik defekt
bulunarak primer tamiri yapildi. Prolen
stittir kullanildi. Eksplorasyon yeterli go-
riilerek laparotomiye gerek duyulmadi.
Defetkin kiictik olmasi dolaysiyla ek
greft takviyesi dustintilmedi.

Diyafragmadaki defektten en sik mide,
ince barsak ve kolon, nadiren de karaci-
ger ve dalak fittklasmaktadir. Fitiklasan
organa ait spesifik klinik bulgular gortile-
bilecegi gibi solunum sikintist ve kardi-
yak bulgular da 6n planda olabilir. Mide-
nin fitiklastig1 olgularda bulant1 ve kus-
ma belirgindir. Biiyiik ruptiirler sonucu

olusan akut ve ciddi herniasyonlarda me-
diastinal kayma ve kardiyak arrest gelise-
bilir. Kiint travmaya baglh travmatik di-
yafragma ruptiirti tanisi giinler, aylar,
hatta yillar sonra konulabilmektedir. Di-
yafragma yaralanmalarinda gecikmis
tan1 orani yapilan bir calismada %14,6
olarak bulunmustur. Minér travma son-
rast olusan travmatik diyafragma ruptiir-
leri daha da nadirdir ve genellikle tekil
olgular seklinde rapor edilmislerdir (10).

Olgumuzda sol toraks boslugunda dis-
tandii mide ve kolon anslar1 nedeniyle
solunum sikintisi, carpinti, gogiis agrist
sikayetleri 6n planda idi. Bulant1 kusma
goriilmedi. Radyolojik goriintiilerde be-
lirgin mediastinal kayma mevcuttu, ame-
liyat sonras1 diizeldi.

Sonug: Travmatik diyafragma rupttirleri
erken donemde semptom vermeyebilir.
Kiint diyafragma yaralanmalarinda ka-
rin ici organlarmin fititklasma oraninin
zaman iginde artmasi ve strangtilasyon-
dan dolay1 erken teshis ve cerrahi tedavi
morbidite ve mortaliteyi azaltmak agisin-
dan ¢ok 6nemlidir.

presentation of the problem. Therefore, this problem should be kept

on the seventh day.
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