SSK TEPECIK HAST DERG 1992; 2 (3) : 326 - 8 326

TRAVMATIK DiYAFRAGMA RUPTURU
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SUMMARY

A 30 years old man with left sided diaphragmatic rupture due to blunt abdominal trauma
is presented in this paper. The preoperative diagnosis was rupture of left diaphragm. The
surgical approach was transabdominal and the defect was closed primarily.
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- OZET
Kiint karin travmasi sonucu sol diyafragma riiptiirii olan 30 yasinda bir erkek hasta takdim
edilmigtir. Ameliyat Oncesi taru "Diyafragma Riiptiirii" idi. Olguya transabdominal girisimle
primer tamir yapildi.
(Anahtar Sozciikler: Cerrahi, Karin, Kiint, Travma)
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Abdominal veya torako-abdominal kiint

travmaya bagh diyafragma riiptiirleri; sey-
rek rastlanan, kendine 6zgii klinik beirtileri
pek bulunmayan, buyiizden de preoperatif
tanisi zor olan ciddi yaralanmalardir. Tani-
daki hata veya gecikme karin organlarimn
goglis boslufuna fitiklagmas: yada bogul-
masina sebep olarak morbidite ve mor-
taliteyi artirir. Preoperatif devrede diiz
gogiis grafisi ile taru koyarak primer ta-
mirini yaptifimz bir diyafragma riiptiirii ol-
gusunu sunduk.

OLGU

M. V. 30 yasinda erkek hasta (protokol
no: 9781/4.7.91). Trafik kazast sonucu ya-
ralanan hastada solunum giigliigii ve karmmn
sol iist kisminda agri mevcut. Oz ve soy
gecmiginde bir 6zellik yok. ‘

Fizik muayene: Hasta soluk ve endigeli.
Sol hemitoraks ve karnin sol yarisi pal-
pasyonla hassas, defans muskiiler yok.
Nabiz: 96/dakika. Arteriyel tansiyon: 110/
70 mm. Hg.

Laboratuvar bulgulari: Eritrosit: 4 120
000/ ml. Hb : 12 gr/ml. Hematokrit: % 38, 1.
Akciger grafisi: Solda 5. ve 6. kot kirigi, mi-
nimal pndmotoraks var. Sol diyafragma
tizerinde mide hava golgesi mevcut (Resim
1). Karnin sol alt kadranindan yapilan pa-
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rasentez ile cok az hemorajik s1v1 aspire edil-
di. I¢ organ ve sol diyafragma riiptiirii tansi
ile hasta ameliyata alindi.

Genel anestezi altinda gobek {istii me-
dian laparotomi yapildi. Karn icinde 250 -
300 cc. kadar serbest kan vardi Eks-
plorasyonda; dalakta 3. derece riiptiir ve sol
diyafragmada merkezden hiyatusa uzanan 7
- 8 cm. uzunlugunda yirtk tesbit edildi.
Splenektomi yapildi. Diyafragmadaki yirtik
nonabsorbabl materyalle tek tek dikildi. Sol
toraks bogluguna tiip konarak sualti drenaj
sistemine baglandi. Postoperatif devresi so-
runsuz gegen hasta ameliyatinin 8. giinii sifa
ile taburcu edildi.

TARTISMA

Trafik kazalan ile birlikte diyafragma
yirtiklarmin - goriilme sikhigr artmaktadir.
Kiint torako - abdominal travmaya bagh di-
yafragma riiptiirii insidanst % 0.8 ile % 8
arasinda degisir (1, 2, 3, 4). 1/1/1987 ile 31/
12/1991 tarihleri arasinda klinigimizde la-
parotomi yapilan 28 kiint karin travmasi
icinde 1 olguda sol diyafragma riiptiirii tes-
bit edilmig olup goriilme sikhigi % 3,5'dur.

Diyafragma riiptiirleri genellikle sol ta-
rafta olmaktadir. Sol taraftaki riiptiirler
sagdan 5-8 kat daha fazladir (1, 3, 5, 6, 7).
Sag diyafragma karaciger tarafindan ko-
rundugu icin bu tarafin riiptiirii nadir
goriilmektedir. Diyafragma riiptiirii olan ol-
gularm % 90'inda yandas bir intraabdominal
organ yaralanmasi vardir (3). Bu yandag ya-
ralanmalar siklikla dalak, mide, karaciger ve
barsaklarda goriiliir. Cox ve arkadaslarimin
(2) calismalarinda dalak riiptiirii % 42, ka-
raciger riiptiirii % 35,6 sikhkta birlikte go-
riilmiistiir. Peitzman (1) 3 olgusunda sol di-
yafragma riiptiirti ile dalak riiptiiriint bir-
likte gordiigiinii bildirmigtir. Buduneli ve
arkadaglan1 (7) ise 1 olgularinda sag di-
yafragma riiptiirii ile karaciger hidatik kist
riiptiiriinii birlikte gormiiglerdir. Bizim ol-
gumuzda da diyafragma riiptiirii ile dalak
riiptiirii birlikte bulundu.

Diyafragma riiptiirleri diger ciddi ya-
ralanmalar ile birlikte goriildiigi igin
siklikla gbdzden kagmaktadir. Riiptiiriin
olusma zamani ile tanima zamani arasindaki
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ortalama siire 4,5 yildir. Morton (2) 42 yil,
Kayar (8) 20 yil farkedilmeyen birer di-
yafragma riiptiirii olgusu bildirmiglerdir.

Diyafragma riiptiiriiniin tarusi zordur.
Oskiiltasyonda; gogiis boslugunda barsak
seslerinin duyulmasi, gogiis grafisinde;
gbgiis boglugunda i¢i hava dolu bir karm
organmin (mide, kolon gibi) bulunmasi, me-
diastenin yer degistirmesi tamiya yardimci
olabilir. Bizim olgumuzda, diiz gogiis gra-
fisinde sol gogiis boglugunda mide havasi
goriilerek tami konmustur (Resim 1). Erken
tan1 konulamazsa bu riiptiir yerinden karin
ici organlarmin godgiis bosluguna her-
niasyonu  gelisir ve  gastro-intestinal
obstriiksiyon goriiliir. Karin ici ve gogiis
boslugu arasindaki basing farki yiiziinden
diyafragma riiptiirleri kendiliginden ka-
panmaz, pimer tamir yapilmahdir. Akut di-
yafragma riiptiirleri abdominal, gecikmis ol-
gular ise torakal yol ile tamir edilmelidir.
Tamir icin nonabsorbabl materyal kul-
lanilmalidir. Nadiren genis defektlerde sen-
tetik yama kullamlir. Diyafragma riip-
tiirlerinde mortalite % 18 - 25, morbidite %
60 - 80 aras: bildirilmistir (2, 4, 5).

Son yillarda goriilme sikhigi artan di-
yafragma riiptiirlerinin tanisi halen bir prob-
lemdir ve gozden kagmaktadir. Erken te-
davinin kolayhg ve ge¢ kalan olgularda
ortaya ¢ikan problemler erken tanimn
Onemini artirmaktadir. Morbiditesi % 60 -
80lere varan bu antitenin varligina dikkati
¢ekmek igin olgumuzu sunmay: uygun bul-
duk.
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