OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Akut Travmatik Diyafragmatik Ruptur

ACUTE TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC RUPTURES: CASE REPORT

Dr. Bilent KOQER"‘, Dr. Erkan YILDIRIM 2 Dr. Tevfik KAPLAN,? Dr. Giltekin GULBAHAR?
Dr. Hakan AYDIN? Dr. Koray DURAL? Dr. Unal SAKINCF

3Gogus Cerrahi Klingi, Ankara Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Ozet

Bu calsma, Ocak 2002-Ocak 2005 vyillari amada, kir
torakoabdominal travma sonrasi 5 diyafregik riptir olgusun
kapsamaktadir. Olgularin tamami erkek olups yatalamasi 3@.
olarak bulundu. Kint travma sonrasi yatirilan 49@uoicinde
diyafragmatik riptur tespit edilme orani 5 olij@ %1 idi. Hastalar
tamaminda sol hemidiyafram rlptlri sapltanToraks icine en s
herniye olan organ mide idi. Bir olguda transabduwahi4 olguda is¢
transtorasik yakkamla, diyafran primer sutire edildi. Mortalite,
hasta ile %20 olup @géer olguar komplikasyonsuz taburcu edil
Ozellikle nazogastrik uygulamasi sonrasi cekilarlkdigrafiler etkir
tani yontemlerindendir. Sol hemidiyafma rupturlerine sikhkl

intraabdominal yaralanmalasli& ettiginden, transabdominal yakla-

sim uygulanmahdir. Acak batin i¢i yaralanmalarin ekarte edil

Abstract

The study comprises 5 cases with diaphragmatieyinjwhictk
were caused by blunt thoracoabdominal trauma bet@aeuay 200
and January 2005. All patients were male and th@nnage was 36.
years. Diaphragmatic rupture was deteched5 (1%) out of 49
patients. All patients had left diaphragmatic injuries; oneas
intervened with transabdominal (20%) and 4 withn$taoracic
approachand all the ruptures were succesfully repairetth wrimary
sutures. The chestray, especially when performed after insertio
a nasogastric tube, was a useful screening toatri@derniation we
the most common herniation. The oale perioperative mortality wi
20% with one fatal case and the remaining patieri®e discharge
uneventfully. In the left hemidiaphragm rupturdss transabdomin
approach should be performed due to the high fregueof the

olgularda transtorasik yakjan uygulanabilir. coinciding intraabdominal injuries. Howeyein patients withot
intraabdominal injury, transthoracic approach mag the be:

procedure to be performed.
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ravma, tim olim nedenleri arasinda 3. yaralanmalarin
sirada yer alir ve bu olimlerin %25'i transtorasik yakkamin givenle ve bari ile uygu-
toraks travmalarina gadir.' Kiint travma  lanabilecgini vurguladik.
sonrasl hastaneye kabul edilen hastalar icinde, gk 2002-Ocak 2005 yillari arasindaki 3 yil-
diyafragmatik ruptur tespit edilme insidansi ise | siirede, toraks travmasi nedeniylgwaan 496
%3-3.3 arasindadir’ Tim yalan etkilemesine  pagta icinde, diyafragmatik riptur tanisiyla acil

ragmen travma, 404 yaaltindaki populasyonun en  yorakotomi uygulanan hastalarin verileri retrospek-
sik 6lim nedenidit* Bu calsmada intraabdominal it jncelendi. Hastalar hakkindaki tim bilgiler,

arivde bulunan hasta dosya kayitlarindan ve ame-
liyat notlarindan sgandi. Preoperatif donemde
hastalar rutin posteroanterior akei grafisi
(PAACG), genel durumu iyi olan hastalar ise
PAACG’in yani sira toraks bilgisayarl tomografisi
(BT) ile deserlendirildi. Tuma, kint yaralanma
sonrasl hastanemizin acil servisinesshman ve
diger kliniklerce girgim gerektiren patoloji tespit

ekarte  edifili olgularda
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Tablo 1. Olgularin genel dzellikle.

Olgu Yasl Cinsiyeti Eslik eden patoloji Operasyon Sonug
1 23 Erkek Femur cisim ki Sol PLT Sifa
2 36 Erkek Dalak laserasyonu Sol PLT Sifa
3 28 Erkek Sol PLT Sifa
4 37 Erkek Laparotomi Sifa
5 58 Erkek Torasik aorta mural hematom Sol PLT taksi

PLT: Posterolateral torakotomi.

edilmemesi Uzerine, yatl klinigimizce verilen
hastalardi. Genel cerrahi kliimce laparotomi
uygulanan yalniz 1 olgu, peroperatiflike eden

gince intramural hematom gliintlerek konservatif
kalinmasi Onerildi. Ancak, olgu postoperatif 1.
ginde, yaygin anteroseptal miyokard infarktisi

batin i¢ci organ yaralanma bulgusu izlenmemesinedeniyle kaybedildi.

Uzerine cakmaya dahil edildi. Hik eden baka
patolojileri nedeniyle gder kliniklerce yatirilarak
opere edilen hastalar gahanin kapsami igine
alinmadi. Hastalar demografik ¢zellikleri, yapilan
cerrahi girgim, yanda yaralanmalar, postoperatif
komplikasyonlar ve mortalite yoniinden iasti-
rildu.

Olgu Sunumlar

Tum olgular, arag ici trafik kazasi nedeniyle
acil servise bgvurdu. Olgu 5 dundaki olgulara
tani, PAACG ve toraks BT ile kondu. Olgu 4 di-
sindaki olgulara sol posterolateral torakotomi
(PLT) ile girisim yapilarak diyafram, 1-No ipek
satdr kullanilarak primer tamir edildi. Olgu 4'te
transabdominal yakfam ile diyafram tamiri ger-
ceklsstirildi.

Olgu 1 : 23 yainda erkek hasta.

Olgu 2 : 36 yainda erkek hasta. Dalak lase-
rasyonu tespit edilmesi tzerine genel cerrahi klini
gince splenektomi ve olasigdir batin ici patoloji-
ler acisindan ekploratris torakotomi uygulandi.

Olgu 3 : 28 yainda erkek hasta.

Olgu 4 : 37 yainda erkek hasta. Genel cer-
rahi klinigi ile birlikte opere edilen hastaya gébek
Ustl medyan insizyon ile transabdominal yaikla
di. Batin ici patoloji izlenmedi.

Olgu 5 : 58 yainda erkek hasta. Herniye or-

Olgularin genel 6zellikleri, siik eden patoloji-
ler ile uygulanan cerrahi prosedirler Tablo 1'de
verilmistir.

Sonuclar

Olgularin tamami erkekti. En genc¢ 23 enlya
58 olmak Uzere ortalama y&6.4 idi. Hastalarin
tumu arag ici trafik kazasi nedeniylesivarmus-
lardi. Toraks travmasi nedeniyle yaverilen 496
olgu icinde diyafram riptiri tespit edilme orani 5
olgu ile %1 iken, kint travmal hastalar icinde bu
oran %21.9 olarak bulundu.

Torasik aorta laserasyonu ve multipl kot
fraktlr( tespit edilen 1 hastasohda olgularin hig-
birinde glik eden toraks travmasi bulgusu yoktu.
Hastalarin tamaminda sol hemidiyafram ruptird
tespit edildi (Resim 1, 2).

Herniye olan organlar en sik mide ve dalak idi
(Tablo 2).

Sol torakotomi uygulanan ve peroperatif dalak
riptird tespit edilen 1 hastaya, ayni seansta genel
cerrahi klingince, laparotomi + splenektomi uygu-
landi.

Diyafram, 1-No non-absorbabl dskmateryali
kullanilarak, mattress tarzinda sitire edildi (Resi
3, 4).

Hastanede yatistresi abdominal yaldan ile
primer tamir uygulanan hasta icin 5.0 gun, torasik

ganlar redukte edildikten sonra diyafram primer yakiasim icin ise ortalama 7.3 giin olarak hesap-
tamir edildi. Torasik aorta trasesinde hematomiand. Torasik aortada intramural hematom tespit
teSpIt edilen hastada kalp ve damar cerrahisi-klini edilen ve postoperatif 1. gUnde yaygin anterosepta|
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Resim 1. Sol hemidiyaframruptiri tanisi alan bir olgun Resim 2.Ayni olgunun BT goruntus.
PAACG goruntusu.

Tablo 2. Toraks igcine herniye olan organlara g
miyokard infarktlisii nedeniyle kaybedilen hasta hasta sayisi.

disindaki dier olgular sorunsuz taburcu edildi.

Toraks icine herniye olan organlar Hasta sayisi
Tartisma 1 Mide 1
. . . 2  Mide, dalak 1
Tam y@.larl e.t.kllemesme rBmen t[.r?vma, 40 3 Mide, dalak, kolon 5
yas altindaki popullasyonun en sik 6lim nedeni- 4 Mide, dalak, kolon, ince Basak, omentum 1

dir.** Kint travma sonrasi, diyafragmatik riptir
insidansinin, %3-3.3 arasinda qidubildiriimek-
tedir>® Calsmamizda, diyafragmatik riiptiir tespit
edilme insidansi %1 olarak bulunmasini, batin igi «fﬁ’
organ yaralanmalari nedeniyle genel cerrahi klinik- f
lerince opere edilen hastalarin bu galanin dgin-
da tutulmasina lghyoruz.

Diyafram ruptirt, genellikle motorlu arag ka-
zalari veya yuksekten giine gibi alt torasik bélge |
veya ust abdomeni igine alan yuksek enerijili trav- . o o , .

lardan sonra ortava cie€alsmamizda. divaf- Resim 3.Sol hemidiyafram ruptiri nedetgyopere edilen k
maa" 1S ' ya cika€ E' » aly, __olgunun intraoperatif gorinttst. Diyafram defektirityiik-
ram ripturd nedeniyle opere edilen hastalarin timdaiigiine dikkat ediniz.
arac ici trafik kazasi sonrasi acil servisgvoa-

muglardi.

Tanida rutin radyografi, kolay ve hizli elde edi- ajanini kapatmasindan dolay abdominal organlarin
lebilir olmasi agisindan stabil hastalarda en Merim tgrgks icine deplase olmasi kolay olmayacdan,
tetkiktir.> Konvansiyonel radyografik camalarda sz hemidiyafram  ruptirlerinin - tanisi sol
en sik gorulen bulgular diyafram konturlarinda si- hemidiyafram riiptiirlerine gére daha zord&esim
linme, diyaframda ylkselme, toraks iginde hava sivigie de gosterildii gibi, nazogastrik sonda uygulan-
seviyelerinin goriilmesi, pnémotoraks, hemotoraksdiktan sonra cekilen grafide, diyafragmatik riiptir
veya bunlarin bir arada gorulmesiliit. S&z  olan olgularda, nazogastrik sondanin toraksgrudo
hemidiyafram riptirlerinde ise kargerin ruptir  ygnlenmesi taniyl destekleyen bir bulgudur.
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i
Resim 4.No:1 nonabsorbabl ipek ile mattress tarzda st
edilen riptire sol hemidiafragma olgusu.

Resim 5. Diyafram riptari tanisi alan bir olgunun PAA(
gorintusi (NG toraks igine ydnlenmektedir).

Ultrasonografide diyafram devamgiinin kaybol-
masi da tanida yarar @ar® Ancak yine de
diyafragmatik ripttrin tanisinda en yiksek duyarli-
ik ve 6zgullige sahip radyolojik inceleme, BT dir.
(Resim 1). Ozgullik her iki diyafram krusu icin
%100 olarak bulunmgken, duyarlilik sol ve ga
kruslar icin sirasilyla %78 ve %50'diCalsmamiz-

da, hastalarin timundn tanisi direkt grafi ile kagm

edilen 1 hasta gindaki dger hastalarin tanisi,
preoperatif BT ile desteklendi.

Diyafragmatik raptar, ggunlukla sol krusta
ortaya cikar. Yapilan genserili bir literatlr tara-
masinda sol diyafram riptiri %68.5g shyafram
rupturd %24.2, bilateral ruptir %1.5 bulurgnu
tur!® Calsmamizda, hastalarin timiinde sol
hemidiyafragma ruptird mevcuttu.

Basiya bgl olarak solunum ve dojam Ulze-
rinde yarattg akut etkiler yaninda, gastrointestinal
trakttaki strangulasyon, inkarserasyon olgsil
nedeniyle, diyafragmatik rdptir tanisi konuldu-
gunda, hastanin genel durumunun izin v@rdn
kisa zaman iginde operasyon planlanmafdsol
hemidiyafram ruptiru tespit edilen akut olgularda
sik¢ca rastlanan abdominal organ yaralanmalari
nedeniyle abdominal yaldan tercih edilse de,
batin i¢i organ yaralanma bulgularinin olmadi
olgularda sol torakotomi tercih edilebifir Biz,
genel cerrahi kliniklerince patoloji izlenmegligin
girisim planlanmayan hastalara acilsktiarda sol
torakotomi uyguladik.

S& hemidiyafram rdpturd ise, en iyi ga
torakotomi ile tamir edilse de, kligimizde cals-
mamizin suresi i¢cinde gahemidiyafram raptirt
tanisi alan hasta olmathEslik eden batin ici or-
gan yaralanmalarinin olmagisecilmi olgularda,
sol hemidiyafram yaralanmalari i¢in laparoskopik,
sa& hemidiyafram yaralanmalari icin ise
torakoskopik yaklgm ile ilgili basarili sonuglar
bildiriimektedir.*

Sol krus rupturinde toraks igine siklik sirasina
gore; mide, dalak, kalin Basak, karader, ince
bagirsak ve omentum gibi abdominal organlar
herniye olurken, sakrus raptirinde her zaman
karacger, bazen de kolon herniye oftfrCalsma-
mizda da, toraks icine en sik, mide herniyasyonu
tespit ettik (Tablo 2).

Kint travmaya bg diyafram ripturd olgula-
rinda mortalite orani,skk eden yaralanmalar ne-
deniyle oldukga ylksektir. Son yillarda yapilan
calsmalarda %22-40.5 arasinda oranlar bildiril-
mektedir®** Calsmamizda mortalite orani, 5 olgu

icinde, torasik aorta laserasyonu olan 1 hasta icin

olsa da, genel durumu iyi olmayan ve acil opereo,oq glarak bulundu.
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Sonug
Solunum ve dokam uUzerinde yarathi akut

etkiler yaninda, gk eden olasi organ yaralanma-

lar1 nedeniyle, kint travmaya #a diyafragmatik
riiptiiriin cerrahi tedavisi acildif. Cerrahi prose-

ddrdn uygulanmasi ¢ok acil olmayan genel durumu

iyi olan olgularda BT, batin i¢i ve intratorasik-or
gan yaralanmalarinin ortaya konmasindgedi

radyolojik yontemlere goére daha 6zgil ve duyarh

bir yéntemdir? Batin ici organ yaralanmalari, sol
hemidiyafram raptirlerine sikliklaskk ettiginden,
abdominal yaklgm uygulanmalidir. Ancak abdo-
men ic¢i yaralanmalarin ekarte edfdive toraks
travmasinin  6n planda olgu olgularda sol
torakotomi ve diyafram tamiri glivenle veshai ile
uygulanabilir.
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