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Gecikmis Travmatik Diyafragma Riiptiirii

Delayed Traumatic Rupture of the Diaphragma:
Case Report

OZET Karin ici organlarin, kiint veya penetran travmalar neticesinde diyafragmada meydana ge-
len hasardan intratorasik bolgeye ge¢mesi, travmatik diyafragma riiptiirii olarak adlandirilir. Trav-
matik diyafragma riiptiirleri genel ve ciddi bir yaralanmanin géstergesidir. En sik rastlanilan
sikdyetler nefes darlig1, gogiis agrisi, batinda distansiyon, solunum seslerinin alinamamasidir. Eslik
eden yaralanmalarin siklig1 ve ciddiyeti nedeniyle diyafragma riiptiirlerinde tani 6nemlidir. Tani-
ya ulagmadaki zorluk riskli hastalarda ileri tetkik gerektirir. Erken dénemde fark edilmeyen
diyafragma riiptiirlerinin, latent donemde de teshis edilmesi oldukga giigtiir. Tanisi konulamayan
diyafragma riiptiirii hastalarinda belirtiler haftalar, aylar, hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Tan1 genellikle penetran yaralanmalarda aktif kanama nedeni ile uygulanan cerrahi miidahale
sirasinda veya kiint yaralanmalarda fizik muayene, radyolojik ve torakoskopik galigmalar sonucu ko-
nulmaktadir. Diyafragma riiptiirleri geng erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Biz de inisiyal pe-
netran travmadan alt1 y1l sonra tan1 koydugumuz olgumuzu sunmay1 uygun bulduk. Bu ¢aligma ile
tanidaki giigliikleri vurgulamayi, erken teghisin mortalite ve morbidite {izerine etkilerini belirt-
meyi ve tedaviyi degerlendirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Travmatik diyafragma hernisii, diyafragma evantrasyonu, riiptiir,
cerrahi yaklasim

ABSTRACT Traumatic diaphragmatic rupture is a condition in which intraabdominal organs go
through the diaphragmatic injury to the intrathoracic region as a result of the obtuse/penetran in-
juries. Traumatic diaphragmatic rupture is the indicator of a general and severe trauma. The most
frequent complaints and physical findings were dyspnea, chest pain, abdominal distention and de-
arth of breathing sounds. The diagnosis of diaphragmatic rupture is an important fact for the sign-
ificance and frequency of associated injuries. The difficulty in correct diagnosis, forces aggressive
examination in risky patients. If it is not diagnosed earlier, it is also difficult to diagnose it later. If
diaphragmatic rupture isn’t diagnosed, symptoms can begin after weeks, months and even after ye-
ars. Diagnosis establish either during surgery of emergency due to active hemorrhage particularly
in patients with penetrating wounds; or after physical, radiologic and thoracoscopic examination in
patients with non-penetrating wounds. It is more often at younger ages and in males. We decided
the present a case of left sided traumatic rupture of the diaphragm which was diagnosed six years
after the inceptive penetrating trauma. In this case, we wanted to emphasize the difficulties at di-
agnosis, the effects of the early diagnosis on mortality and morbidity and to review the therapy.

Key Words: Hernia, diaphragmatic, traumatic; diaphragmatic eventration; rupture;
surgical procedures, operative
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iyafragma riiptiird, ilk olarak 1541 yilinda Sennertius tarafindan ta-
nimlanmis ve ilk basarili diyafragma onarimi Walker tarafindan
1889 yilinda yapilmistir.!
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Carter ve Giuseffi 1950’]i yillarda diyafragma
riptirintn klinik evrelerini ii¢ agamada tanimla-
miglardir.

1. Baglangic dénemi: Yaralanmadan hemen
sonra baslayan ve primer yaralarin iyilesmesine ka-
dar gecen siiredir ve ciddi olgularda genellikle respi-
ratuar ve kardiyak sorunlar tabloya eslik ederken
minor yaralanmalarda ise sessiz geger.

2. Latent dénem: Genellikle asemptomatik sey-
reden donemdir ve ancak komplikasyon ortaya ¢ik-
tiginda semptomlar gozlenerek tgiinci doneme
gegilir.

3. Obstriiktif donem: Bu donem bargirsak
ve/veya visseral herniasyonun, obstriiksiyon, inkar-
serasyon, strangiilasyon veya olasi riiptiirlerin oldu-
gu dénemdir.?

Bu dénemde mutlak cerrahi tedavi endikasyo-
nu vardir.

Diyafragma yaralanmasi olan hastalar tan1 ko-
nulduklar1 zamana gére ii¢ gruba ayrilirlar. Inisi-
yal travmadan sonra ilk iki hafta icerisinde
konulanlar akut, akut yaralanmadan sonra herniye
olan organda strangiilasyon gelismeden 6nce tani
konulan olgular latent ve strangiilasyona bagl ka-
tastrofik olaylar gelistikten sonra tani konulan ol-
gular ise obstriiktif grubu olustururlar.?

Operasyon gerektirmeyen torakoabdominal
travmali olgularin %12-60"1nda, akut donemde ta-
n1 konulamamakta ve latent donemde veya stran-
giilasyon doneminde diyafragma riiptiirii saptan-
maktadir.*

Diyafragmanin travmatik yaralanmalar1 pe-
netran veya kiint travmalar sonucunda meydana
gelir. Klinik tabloya katilan organ yaralanmalari-
nin durumu maskelemesinden dolayi, ihmal edil-
mesi veya atlanilmasi miimkiin olabilmektedir.>®

Tek baglarina nadiren mortal seyreden travma-
tik diyafragma riiptiirleri, gézden kagirildiklarinda
gastrointestinal herniasyonlarla ciddi komplikas-
yonlara ve hatta 6liime yol agabilmektedirler.”

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta, goglis agrisi, nefes
darlig1, genel durum bozuklugu sikayetleri ile gev-
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Titkan DUBUS ve ark.

resindeki bir devlet hastanesi acil klinigine bagvur-
mus. Gekilen postero-anterior (PA) akciger grafi-
sinde solda hemopnémotoraksla uyumlu gorinti
goriilmesi {izerine iki adet sol tiip torakostomi uy-
gulanmis (Resim 1). Sol tiip torakostomi sonras: di-
renden bagirsak mayi (gaita) gelmesi, masif hava
kacag1 goriilmesi ve tekrar cekilen akciger grafide
sol hemitoraksin opasiter goriiniim almasi {izerine,
toraks bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmis ve,BT’de
sol hemitoraksta mide fundus yapis1 ve bagirsak
anslariyla uyumlu goériintim tespit edilmis (Resim
2, 3). Diyafragma riiptiirii-kolon yaralanmasi 6n ta-
nis1 ile olgu hastanemiz acil klinigine yonlendiril-

mis.

RESIM 1: PA akciger grafisi.

RESIM 2: Tiip torakostomi sonrasi akciger grafisi.
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RESIM 3: Operasyon 6ncesi toraks BT.

Tarafimizca tekrar degerlendirilen olgunun
6zgecmisinde alt1 y1l 6nce delici kesici alet yara-
lanmas: 6ykiisii ve fizik muayenesinde sol iist hi-
pokondrium tizerinde yaklasik 3 cm’lik eski skar
dokusu oldugu tespit edildi. Anamnezinde gegiril-
mis herhangi bir operasyonu olmayan olgu, gecik-
mis travmatik diyafragma riiptiirii-evantrasyon
tanisi ile acil olarak operasyona alindi. Hastaya sol
torakoabdominal insizyon yapildi. Yapilan eksplo-
rasyonda sol diyafragmanin orta hattan riiptiire ol-
dugu ve buradan mide, transvers kolon ve
omentumun toraks icerisine yerlestigi goriildii. On-
ce kiint disseksiyon ve manipiilasyonlarla mide ve
kolon anslar1 toraks igerisinden batina g¢ekildi.
Transvers kolon ansinda nekroz ve sol toraksa taki-
lan tiipiin nekroz bolgesinden kolon igerisine girdi-
gi goriildi. Omentumla sol akciger alt lobun
tamami ve iist lobun yarisindan fazlas: ileri dere-
cede yapigikti. Sol akcigerin sadece st lob apikal
segmentleri ayirt edilebilmekteydi. Sol akciger to-
tale yakin hepatize goriiniimdeydi. Sol hemitorak-
sa takilan direnler alindi. Nekroze kolon ans1 kismi
rezeke edilerek ucuca tek kat anastomoze edildi.
Toraks i¢inde mevcut omentum dokusunun, akci-
ger parankimi ile ayirt edilemeyecek derecede ya-
pistk  olmasi dolayisiyla kismi omentum
rezeksiyonu sol akciger iist lob dekortikasyonu,
parsiyel plevrektomi yapildi. Toraksa 3 adet (api-
kal, bazal ve anterior lokalizasyonlu) diren konul-

du. Diyafragma riiptiirii primer tamir edildi. Hasta

38

GECIKMIS TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURU

postoperatif entiibe sekilde yogun bakima alindi.
Postoperatif birinci giin ekstiibe edildi. Ameliyat
sonrast ¢ekilen akciger grafisi ve toraks BT de sol
akciger iist lob parankiminde ekspansiyon goriildi
(Resim 4, 5). Batin muayenesi klinik radyolojik agi-
dan normaldi. Ameliyat sonrast tiglincii giin hasta-
nin sol goz kapaginda pitozis, sag kol ve sag bacakta
kuvvet kayb1 saptandi. Cekilen kontrastli kranial
BT’de sol beyin hemisferinde orta hatta kitlesel
imaj saptandi (Resim 6). Noroloji ve norosirurji kli-
niklerince degerlendirilen hastaya emboli-enfarkt
tanis: konularak heparin tedavisine baglandi. Dor-
diincii, besinci ve yedinci giinler hastanin toraks
direnleri cekildi. Cerrahi acidan stabillegsen hasta,

RESIM 4: Ameliyat sonrasi akciger grafisi (postopekratif ikinci saat).

RESIM 5: Ameliyat sonrasi toraks BT ( postoperatif birinci giin).
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RESIM 6: Postoperatif takiplerinde beyin BT (Ggtincd gun).

takip ve tedavisinin devami i¢in noéroloji klinigine
sevk edildi.

I TARTISMA

Diyafragma riiptiirlerinin %751 kiint, %251 ise pe-
netran yaralanmalar sonucu olugmaktadir.® Tim
motorlu ara¢ yaralanmalarinin %1-5’inde ve alt to-
raks bolgesini ilgilendiren penetran yaralanmala-
rin %10-15’inde
mektedir.>1? Bir bagka retrospektif ¢aligmada ise,

diyafragma riiptiirii goriil-

torakoabdominal bolgeyi ilgilendiren kesici alet ya-
ralanmalarinin %15’inde ve atesli silah yaralan-
malarinin %46’sinda diyafragma yaralanmasi sap-
tanmistir. Diyafragma riiptiir nedeni olarak,
kiint/penetran yaralanma siklig1, calismanin yapal-
d1g1 bolgenin cografi ve sosyo-kiiltiirel yapisiyla da
iligkili bulunmustur.'"'? Diyafragma riiptiirleri geng
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Bu durum geng
erkeklerin daha fazla travmaya maruz kalmasiyla
iligkilidir.#'3* Olgumuz da ge¢miste kesici-delici
alet yaralanmasi 9ykiisii olan geng bir erkek hasta

idi.
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Diyafragma riiptiirlerinin tanisinda, akciger
grafisi, kontrasth tetkikler, BT, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) gibi noninvaziv ve peritoneal
lavaj, torakoskopi, laparoskopi gibi invaziv yon-
temler kullanilabilir. Herniye olan bagirsaga ait gaz
golgelerinin toraks boslugunda goriilmesi en tipik
bulgudur. Ayrica diyafragma elevasyonu, diyafrag-
manin izlenememesi ve kostadiyafragmatik siniis
kintligi saptanabilir.’® Ancak diyafragma riiptiiri
olgularinin sadece %25-50’sinde ilk ¢ekilen PA ak-
ciger grafisinde patolojiye rastlanmaktadar.'®

Riiptiir, kiint travmalarda genellikle solda
(%80-90) goriiliirken, penetran yaralanmalarda bu
oran yaklagik olarak esittir.”!”'® Diyafragmatik ya-
ralanmalar %90’1n {izerinde yandas organ yaralan-
malar1 ile birlikte olur.”!®!® Bu hastalarin gerek
genel durumlarinin bozuk olmasi, gerekse diger or-
gan yaralanmalarinin eslik etmesi ameliyat 6ncesi
taninin gozden ka¢gmasina neden olabilmektedir.
Radyolojide gelisen tekniklere ragmen en 6nemli
tani aract PA akciger grafisidir.>”°? Ultrasonografi,
BT, MRG, Baryumlu iist gastrointestinal sistem in-
celeme ve peritoneal lavaj, degisik oranlarda tani-
ya yardimac: olur.” Riiptiire olan bolgede, en ¢ok
herniye olan abdominal organlar mide ve kolon-
dur. En sik yandas organ yaralanmalar: dalak, kara-
ciger ve i¢i bos organlardir.”'”!” Olgumuzda toraks
bosluguna mide, transvers kolon ve omentumun
herniye oldugu hatta toraks i¢i organlarla uzun do-
neme bagli olarak ayristirilamayacak derecede ya-
pisik oldugu tespit edildi. En 6nemli tan1 aracinin
PA akciger grafisi oldugu diisiiniilse de, olgumuzda
oldugu gibi baslangicta tan1 konulamayabilmekte-
dir.

Penetran diyafragma yaralanmalarn 6zellikle
alt gogis veya st batin bolgesine isabet eden, ge-
nellikle kesici-delici alet veya ategli silah yaralan-
malarindan sonra olmaktadir. En 6nemlisi, travma
hastalarinda diyafragma riiptiiriinden siiphe etmek
gerekir. Akut donemde, 6zellikle sol taraf yaralan-
malarinda ilave batin i¢i organ yaralanmasi olabi-
leceginden dolay: laparotomi tercih edilir. Sag
tarafta eger batin i¢i yaralanma diistiniilmiiyorsa
torakotomi yapilabilir. Ge¢ tan1 konmus riiptiirler-
de, adezyonlar nedeni ile torakotomi tercih edil-
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melidir.”! Atesli silahlarla olusan akut diyafragma
yaralanmalarinda torakoabdominal insizyonla mii-
dahale edilmesi, yandas yaralanmalar sonucu olu-
san mortalite ve morbiditeyi azaltir.”> Olgumuzda,
geg tan1 konulmus diyafragma riiptiirii dolayisiyla
batin organlarinin toraks bosluguna yer degistir-
mesi torakoabdominal insizyonla yaklagimi daha

GECIKMIS TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURU

Sonug olarak, tiim torakoabdominal travma-
1 olgularda diyafragma riiptiiriinden stiphelen-
mek, mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. Erken
donemlerde cekilen akciger grafisinin normal
olabilecegi diisiiniilmelidir. Riptiir siiphesi olan
olgularda tiip torakostomiden 6nce, mutlaka spi-
ral toraks BT ¢ekilmelidir. Tiim olgularin tedavi-

cazip kilmistir.

si cerrahidir.
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