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Kiint Batin Travmasi Sonrasi
Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni;
Diyafram Riiptiiriine Bagli Karacigerin

Sag Hemitoraksa Fitiklagmasi

A Rare Cause of Respiratory Distress After
Blunt Abdominal Trauma; Right Lobe of the

Liver Herniation to the Right Hemithorax Depending

on Rupture of the Right Diaphragm: Case Report

OZET Travmatik sag diyafram riiptiirii ve buna eslik eden karin ici organ fitiklasmast nadir rastla-
nan bir tablodur. Bu olgular genellikle multitravmaya maruz kaldiklarindan, diyafram riiptiiriintin
tan ve tedavisi gecikebilmektedir. Sag diyafram riiptiirleri tim diyafram riiptiirlerinin %5-20’sini
olusturmakta olup, tedavi edilmedikleri takdirde %30’lara varan mortaliteler bildirilmistir. Bu ya-
z1da, arag i¢i trafik kazasina bagl olarak siddetli kiint karin travmas: sonucu gelisen, sag diyafram
riptiirii ve karaciger sag lobunun sag hemitoraksa fitiklagmasi saptanan, olduk¢a nadir olguyu lite-
ratiir esliginde sunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Yaralar, delici olmayan; fitik, diafragmatik; karin yaralanmalar1

ABSTRACT Traumatic rupture of the right diaphragm and the accompanying herniation of ab-
dominal organs is a rare entity. Diagnosis and treatment of such cases may be late, because it is usu-
ally associated with multiple trauma. Right diaphragm ruptures constitutes 5-20% of all diaphragm
ruptures, and up to 30% mortalities have been reported if not treated. In this article, we report a
case of right lobe of liver herniation to the right hemithorax due to rupture of the right diaphragm,
caused by severe blunt abdominal trauma because of in-vehicle traffic accident.

Key Words: Wounds, nonpenetrating; hernia, diaphragmatic; abdominal injuries
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ravmatik diyafram riiptiiri (TDR), genellikle karin boslugunun

maruz kaldig1 yiiksek enerjili kiint travmalar sonras: gelismektedir.

TDR’lerin %75’1 kiint, %25’1 ise penetran travmalar sonrasinda sap-
tanmaktadir.'? Kiint travma sonras: diyafram riiptiirleri %0,8-5,8 insidan-
sla goriilmektedir.® Sag diyafram riiptiirleri daha nadir olup, tiim riiptiirlerin
%5-20’sini olusturur. Bunlarin da %5-19 kadarina organ fitiklagmas: eslik
eder.* Sag diyafram riiptiirleri tedavi edilmedikleri takdirde 24 saat i¢inde
mortalite oranlar1 %30’u bulmaktadir.>¢ Kiint travma sonrasinda sag diyaf-
ram riiptiirdi ve karacigerin sag hemitoraksa fitiklagmasi saptanan, abdomi-
nal yaklagimla tedavi edilen nadir bir olgu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi ii¢ yasinda erkek hasta, arag i¢i trafik kazasi sonucu solunum gii¢liigii
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Arteryel tansiyon 90/60 mmHg, nabiz hiz1
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115/dk olup, dispne ve tasipnesi mevcuttu. Yapilan
laboratuvar tetkiklerinde bir saat ara ile bakilan he-
moglobin degerleri 12,8-12,5 g/dL olarak saptanan
hasta, hemodinamik olarak stabildi. Karin muaye-
nesinde batin sag iist kadranda hassasiyet ve loka-
lize defans tespit edildi. Oskiiltasyonda sag hemito-
raks alt yarisinda solunum sesleri alinamadi. PA ak-
ciger grafisinde sag alt hemitoraks1 dolduran op-
asite ve diyaframda elevasyon goriintiisii mevcuttu
(Resim 1). Toraks ve iist abdomen bilgisayarl to-
mografi (BT)’sinde sag diyafram riiptiiriine bagh
olarak karacigerin sag hemitoraksa fitiklagmig ol-
dugu tespit edildi (Resim 2). Sag hemitoraksta he-
motoraks ve abdominal boglukta minimal perihe-
patik hemorajik mayi saptand: (Resim 3). Nefes
darlig1 giderek artan hastaya toraks tiipii takilarak,
acile bagvurusunun birinci saatinde laparatomi ka-
rar1 alindi. Hastanin karin ici eksplorasyonunda;

RESIM 1: Preoperatif PA akciger grafisinde sag alt hemitoraksta genis opa-
site ve diyafram elevasyonu.

RESIM 2: Preoperatif BT'de diyafram riiptiiriine bagjli gelisen karacigerin toraksa herniasyonu.
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RESIM 3: Preoperatif Toraks BT'de sagj hemitoraksta hemotoraks gériintiml.

karaciger 6n yiiz besinci ve sekizinci segmentleri
iceren grade iki karaciger laserasyonu ve sag diyaf-
ramda yaklagik 15 cm uzunlugunda lineer tarzda
riiptiir tespit edildi. Karaciger sag lobunun, sag he-
mitoraksa deplase oldugu goriildii. Hemostaz son-
ras1 ilgili barsak segmentlerinin viabl oldugu
saptand1. Karacigerdeki laserasyon alanindan aktif
kanama olmadig1 gozlendi. Eksplorasyonun deva-
minda batin i¢i bagka bir patolojiye rastlanmadi.
Karaciger karin bosluguna rediikte edildi. Diyaf-
ramdaki riiptiir separe monoflamen siitiirlerle pri-
mer onarild1 (Resim 4). Uzerine komposit mesh
yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Postopera-
tif donemde cekilen kontrol PA akciger grafisinde
ve BT sinde karacigerin normal anatomik pozisyo-
nuna geldigi gézlendi (Resim 5, 6). Postoperatif do-
nemde herhangi bir sikdyeti olmayan hasta
sekizinci giinde sifa ile taburcu edildi.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2014;22(2)

RESIM 4: Monoflament siitir ile diyafram tamiri.
(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

TARTISMA

Diyafram riiptiirii siklikla motorlu tagit kazalari ve
yliksekten diisme gibi siddeti yiiksek kiint travma-
lar sonras: goriilmektedir. Toraks ve karin bosluk-
lar1 arasindaki basing gradienti 2-10 mmHg dur.
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RESIM 5: Postoperatif dsnemde PA Akciger grafisi.

Diyaframin elastisite esigini asan kiint travmalar
diyafram riptiirtine neden olmaktadir. Riptir
olusmasi icin diyaframin refleks kontraksiyonu ve

bu basing gradientinin 100 mmHg nin iizerine ¢ik-
mast gerekmektedir. Kiint travmalar sonras1 TDR
goriilme orani %0,8-7 arasinda rapor edilmektedir.”
TDR’ler, travma sonrasi acile bagvuran olgularda
%90 olasilikla tespit edilemeyen nadir klinik anti-
telerdendir.® Penetran torakoabdominal yaralan-
kiint
travmadakilere gore daha kiigiiktiir.’ Kiigtik riip-

malarda, yaralanma boyutu genellikle

turler genellikle asemptomatik olup, tan1 konmasi
yillar1 alabilmektedir."

Visseral organ fitiklagsmasi degisik serilerde
%19-85 oraninda bildirilmektedir." En sik mide
ve kolonun fitiklagtig1 goriilmektedir. Bizim olgu-
muzda ise oldukca nadir goriilen karacigerin di-
yafragmadan sag hemitoraksa fitiklastig1 tespit
edildi. Diyafram riiptiir sonras: fitik gelisme oranm
sag taraf riiptiirlerde %19 oraninda iken, sol taraf
riptirlerde bu oran %58’dir.* Bunun sebebi ani

RESIM 6: Postoperatif dénemde BT goriintiisu.
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olusan intraabdominal basing artisina kargin kara-
cigerin bir yastik fonksiyonu goérmesi ve sag he-
midiyaframi riiptiire edebilecek intraabdominal ve
intratorasik ani basing farkindan diyaframi koru-
masidir.” Olgularin yarisindan ¢ogunda ilk deger-
lendirmede diyafragma riiptiirti atlanmakta, diger
organlara ait eslik eden patolojiler 6n plana ¢ik-
maktadir.® Literatiirde sag hemidiyafram riptiir-
leriyle iligkili fitiklarda tani gecikmeleri oldukca
stk olup, bu olgularda mortalite yiiksek seyret-
mektedir.'”’ Bizim olgumuzda acile bagvurusu-
nun birinci saatinde tan1 konularak acil laparatomi
karar1 alindi.

Diyafram riiptiirii olan ¢ogu hastada dispne ve
torakoabdominal travmaya baglh olarak agr1 goriil-
mektedir. TDR tanisinda kullanilabilecek tetkikler
PA akciger grafisi, BT, manyetik rezonans goriin-
tilleme (MR), {ist GIS kontrastl pasaj grafileri ve
tanisal torakoskopi veya laparoskopi olarak tanim-
lanmigtir.*' Bunlarin icinde PA akciger grafisi hala
gecerliligini koruyan en basit yontem olup, vaka-
larin %28-70’inde tan: koydurucudur.!"'* TDR’nin
PA akciger grafisi bulgulari; hemidiyafram elevas-
yonu, goglis boslugunda gaz golgesi varligi, diyaf-
ram golgesinin kaybolmas: ve mediastinal sifttir.
Diger yandan eslik eden plevral efiizyon, atelektazi
ve pulmoner kontiizyon siklikla bu bulgular1 mas-
kelemektedir. Travmatik diyafram riiptiirii nede-
niyle gerceklesen defektten fitik olusumu defektin
biytikligiine, defekte yakin abdominal organlarin
fiziksel ozelliklerine ve hacmine de bagl degis-
mektedir. Kiint yaralanmayla olusan defekt cap:
genellikle penetran travmadakilere gére daha faz-
ladir 13

Hastalarin ¢ogunun hemodinamisinin instabil
olmasi taniya yardima tetkiklerin istenmesine en
biiyiik engeli olugturmaktadir. Hemodinamisi sta-
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bil hastalar i¢in TDR degerlendirilmesinde 6nemli
bir diger tani araci da BT’dir. BT spesifisitesi
%100’e yakin olup sag taraf diyafram riiptiirlerinde
sensitivitesi %50 civarindadir.* Bizim olgumuzda
PA akciger grafisinde sag diyafram elevasyonu ve
BT’de karaciger sag lobunun sag hemitoraks igine
yer degistirdigi tespit edildi.

TDR, siddetli yaralanmalarin en 6nemli bul-
gusu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirdeki ya-
yinlarin bir¢ogunda major komplikasyonlar ve
6limlerden, eslik eden organ yaralanmalar: so-
rumlu tutulmaktadir. Mansour ve ark., mortalite
oraninin %1-28 arasinda degistigini belirtmistir.”
TDR olan olgularin %25-50’sinde dalak yaralan-
mas1 goriilirken, onu %1-50 goriilme oraniyla ka-
raciger yaralanmas: izler. Bizim olgumuzda da
karaciger yaralanmasi eslik ediyordu. Olgularin
%30-50’sinde ise pelvik fraktiir vardir.*

Diyafram riiptiirlerinin tedavisi cerrahidir.
Cok kiictik de olsalar diyaframda olugan yirtilma-
larin hepsi onarilmalidir. Laparotomi, torakotomi
veya kombine bir girisimle tedavi miimkiindiir.
Tercih edilecek yaklasim tarzi hastaya ve travma-
nin sekline gore degisiklik gostermektedir. Eslik
eden abdominal organ yaralanma insidansinin yiik-
sek olmasi nedeniyle genellikle transabdominal
yaklagim tercih edilmektedir.

Sonug olarak, gerek instabil hastalarda yeterli
tetkiklerin yapilmadan hastalarin acilen opere edil-
mesi, gerekse tetkiklerde diyafram riiptiiriiniin sap-
tanamamasi, TDR’li hastalarda taninin gecikmesine
bagli olarak mortalite ve morbidite artiginin en
6nemli sebeplerindendir. Siddetli torakoabdominal
travmaya maruz kalmis hastalarda degerlendirme
ve eksplorasyon agamalarinda diyafram riiptiirii ge-
lismis olabileceginin akilda tutulmast, erken tani ve
tedavi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
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