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OZET

Bu makalede penetran toraks travmasi gegiren ve 9 ay sonra travmatik diyafragma hernisi tanisi konan 29 yasinda bir erkek hasta
sunulmustur. Dokuz ay once konservatif olarak tedavi edilen ve barsak tikamikligi yakinmalariyla acile gelen hastada Bilgisayarh
Tomografide sol hemitoraksta abdominal organlarin olusturdugu hava-sivi seviyesi goriildii. Abdominal eksplorasyonda, sol diyafragmada
10 cm’lik iki ayr1 diyafragma defekti vardi. Midenin; medyal defekten, transvers kolon, omentum ve dalagin; lateral diyafragma defektinden
fitiklagtig1 goriildii. Bu olgu sunumun kiint veya penetran karin ve toraks travmasi gecirmis hastalarda diyafragma yaralanmasi olasiligini
hatirlatacagina inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: fitik, diyafragma, toraks travmas, ileus

SUMMARY

A 29 year old male patient who experienced penetrating thoracic trauma and had diagnosis of traumatic diaphragmatic hernia nearly 9
months later is presented here. Nine months before the patient was managed conservatively. The patient was referred to our emergency room
complaining of intestinal obstruction symptoms. Computed tomography scan revealed fluid level formed by the abdominal organs in the left
hemi-thorax. During abdominal exploration, two different 10cm of diaphragmatic defects located in left diaphragm were seen. Stomach was
found to be herniated through the medial defect and transverse colon, omentum and spleen were herniated through the lateral diaphragmatic
defect. We believe that this case report serves a useful reminder suspicion for diaphragmatic injuries in patients with a history of blunt or
penetrating thoracic trauma.
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GiRiS

Diyafragma yaralanmasi basit diismelerin ve daha yiik-
sek oranda karin ve g6gse kiint veya penetran travma-
larin bir sonucu olarak izlenmektedir (1). Diyafragma
riptiiriiniin  olugmas1 igin bilylik bir gerektiginden
dolay1r bu hastalar genellikle ¢ogul organ hasarlidir
(2). Diyafragma riiptiirleri, penetran veya kiint tora-
koabdominal travmalarin %0,8-3,6’s1 ve tiim viicut
travmalarmin  %4,5-6’sinda  goriilmektedir (3, 4).
Tanisinin zor olmast nedeni ile akut donemde
hastalarin gdzden kacirilmasi kolay olabilmektedir (5).
Bu hastalarin tan1 konma siireleri birkag giinden birkag
yila kadar uzayabilir (6). Gecikmis tani ve tedavi,
mortalite ve morbiditede artis1 ile sonuglanir (3).
Erken tani konulamaz ve tedavi erken donemde
yapilmaz ise; toraks igerisine fitiklasmis organlarda
tikanma ve/veya strangiilasyon meydana gelebilir (6).

OLGU

Burada penetran toraks travmasindan 9 ay sonra
travmatik diyafragma hernisi tanist almis 29 yasinda
bir erkek hasta sunulmaktadir. Onceki toraks travmasi
sol 6n aksiller hat 8nci kosta seviyesinde kesici delici
alet yaralanmasi olup bu nedenle dis merkez cerrahi
kliniginde izlenmis ve ameliyatsiz, klinik diizelme ile
evine gonderilmis. Travma sonrasi hastada giderek
artan karin agrisi, kusma, kabizlik ve nefes darligi
yakinmalart gelismistir. Son 2 giinde gaz- gaita
¢ikisinin yoklugu, karinda duyarlilik ve bulanti-kusma
gibi yakinmalarla hastanemiz acil servisine basvur-
mustur. Hastanmn yapilan fizik muayenesinde; abdo-
minal distansiyon, duyarlilik, defans ve ribaund sap-
tanmistir. Dinlemekle sol hemitoraksta barsak sesleri
alinamamustir. Cekilen gogiis grafisinde; toraks igeri-
sinde gaz ve sol diyafragmada yiikselme goriilmiistiir.
Bunun iizerine hastanin bilgisayarli tomografisi ¢ekil-
mis; sol hemitoraksta abdominal organlarin sekillen-
dirdigi sivi seviyesi oldugu goriilmistiir (Sekil 1-3).
Abdominal eksplorasyon sirasinda sol diyafragmada
yerlesmis 2 ayri 10’ar cm’lik diyafragmatik defekt
oldugu goriilmiistiir. Medyal diyafragmatik defekt
yoluyla midenin, lateral diyafragmatik defekt yoluyla
ise transvers kolon, omentum ve dalagin fitiklastig1
saptanmigtir. Fitiklagan omentum nekrotik oldugundan
parsiyel omentektomi uygulanmistir. Dalakta renk
degisikligi ve dolasim bozuklugu bulgular1 saptandigi
icin splenektomi yapilmis en son olarak diafragmatik
defektler emilmeyen dikislerle tamir edilmistir. Genis
defektler igin Onerilen yama ile tamir, organ nekrozu
ve infeksiyon kuskusu oldugundan
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Sekil 2-3. Operasyon Oncesi bilgisayarli tomografi goriintiileme (sol
hemi-toraks igerisinde abdominal organlarin olusturdugu
hava s1v1 seviyeleri)
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uygulanmamigtir. Hastaya 28 F gogiis tiipti yerlestiril-
mis ve kapali drenaj uygulanmistir. Go6giis tiipi
ameliyat sonrasi 2nci giinde ¢ikarilmistir. Infeksiyon
hastaliklarina danigilarak hastaya pnomokok asisi
uygulanmistir. Ameliyat sonrasi 6nc1 giinde ¢ekilen
kontrol toraks bilgisayarli tomografisinde c¢ok az
plevral sivi ve atelektazi izlenmistir (Sekil 4). Ame-
liyat sonras1 8nci giinde hasta evine gonderilmistir.

Sekil 4. Ameliyat sonras1 6nc1 giin (¢ok az plevral siv1 ve atelektazi)

TARTISMA

Travmatik diyafragma yaralanmalar1 kiint (%68-75) ve
penetran (%25-32) travmalardan kaynaklanabilir. Di-
yafragmatik hasarlar siklikla geng erkeklerde meydana
gelir ve sol hemidiyafragma hasarlar1 daha ¢ok izlenir
(%56-90) (7). Olgumuzda 29 yasinda erkek hasta
olup; penetran toraks travmasi gecirmistir. Grimes
1974 yilinda diafragma riiptiiriiniin 3 donemini tanim-
lamistir (8). Diyafragmaya hasarin oldugu donem,
akut donemdir. Gecikmis donem, gegici organ fitik-
lagsmasi ile iliskilidir ve herhangi bir yakinmanin
olmamas1 ya da spesifik olmayan yakinmalar ile
sonuglanir. Tikanma dénemi ise; tikanma, strangiilas-
yon ve riiptiir ile sonuglanan uzun siireli fitikklagmanin
bir komplikasyonu olarak tanimlanmaktadir (2).
Olgumuzda da; baslangi¢c hasarindan 9 ay sonrasinda
tan1 konan 2 diyafragmatik riiptiir vardi.

Shah ve ark.’lari, diyafragma travmatik riiptiirlii 980
hastanin bir metaanalizini ger¢eklestirmislerdir (9). Bu
calismanin sonuglarma bakildiginda; diyafragmanin
travmatik riiptiirii siklikla sol tarafa yerlesmektedir

(%68,5). Diger bolgelerde goriilme sikligi; sag tarafa
yerlesim %?24,2, bilateral yerlesimli olmak ise %1,5
olarak bulunmustur (9). Otopsi c¢alismalarinda sag
veya sola yerlesim oranlarmin esit oldugu saptanirken;
antemortem calisma sonuglarinda, diyafragmatik riip-
tirlerin  %88-95’inin sol taraf yerlesimli meydana
gelmis oldugu bildirilmektedir (2). Literatiiriin siste-
matik olarak gbzden gecirilmesinde ise 27 olguda sol;
buna karsilik ise 13 olguda sag yerlesimli diyafragma-
tik riiptiir oldugu bildir ilmektedir (1). Nadir goriilen
yerlesim yerlerinin bu ¢alismadaki oranlari; 1 olguda
santral diyafragmatik herni, 2 olguda bilateral ve 1
olguda ise transdiyafragmatik interkostal herni olarak
belirtilmektedir (1). Tek tarafta 2 farkli diyafragmatik
riptiir varhigr tanimlanmamistir. Yakanyilmaz ve
ark’lar1 sol alt toraksta bicak yaralanmasi sonucu
olusan iki y1l sonra gastrik volvulus klinigiyle bagvu-
ran travmatik diyafragma hernisi bildirmislerdir. Sol
alt toraksta gelisen tiim bicak yaralanmalarinda erken
donemde laparoskopiyi 6nermektedir (10).

Hastalar genel olarak 6zel olmayan yakinmalarla dok-
tora bagvurmaktadirlar. Bu yakinmalar arasinda gogiis
agrisi, karin agrisi, nefes darligi, takipne ve Oksiiriik
sayilabilir (11). Olgumuzda doktora bagvurma neden-
leri; karin agrisi, bulanti-kusma ve gaz-gaita ¢ikisimnin
olmamastydi.

Literatiiriin sistematik degerlendirilmesinde; transvers
kolon, dalak, mide gibi pek ¢ok organin fitiklasabile-
cegi bilinmekle beraber; mide, dalak, omentum ve
transvers kolon fitiklasmalarini es zamanli iceren olgu
yoktur.

Kabul edilen ortak goriis; radyolojik degerlendirme-
lerin travmatik diyafragma herni tanismin konulma-
sinda yardimci olabilecegidir. Buna karsin; radyolojik
tanida bazi sinirlamalar mevcuttur. Hem erken hem de
ge¢ fazdaki olgularin tanisinin konulmasi zor olabil-
mektedir. Bu durumlarda kuskulu travma Oykiisii
mutlaka sorgulanmalidir. Dikkatli bir fizik muayene,
akcigerlerin oskiiltasyonu yani sira gogiis grafisi, ayakta
direk karin grafisi, fluoroskopi, baryumlu incelemeler,
intraperitoneal kontrast madde verilerek gekilen gra-
filer, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve gerekli ise tanisal laparos-
kopi gibi ileri calismalar tam1 koymaya yardimci
olabilir (6).

Olgumuzda tani amaci ile abdomino-torasik grafi ve
bilgisayarli tomografi kullanilmistir. Sol diyafragma-
tik alanda ¢ok sayida hava igeren yapilar, interkostal
alanda genigleme, medyastenin saga dogru yer degis-
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tirmesi, karinda ve sol hemitoraksta net olarak
goriilebilen kolon gaz gdlgesinin devam ettigi saptan-
mistir.

Sok tablosu ile acil servise basvuran kiint travma
hastalarinda artmig mortalite oranlar1 saptanmaktadir.
Hasarm derecesinin artmasi, 3 Unitenin lizerinde kan
transfiizyonu yapilmasi, dalak hasarmin varligi morta-
liteyi 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (12).

Meydana gelis zamanina bakilmaksizin kiint veya
penetran travma Oykiisii olan hastalarda diyafragmatik
herni tanist akilda bulundurulmalidir. Travmatik
diyafragma herni defektlerinin tanisi i¢in operasyon
sirasinda 1iyi bir eksplorasyon ve dikkatli degerlendir-
me ¢ok dnemlidir. Sunmus oldugumuz olguda karmigi
organlarin toraksa fitiklagmasina neden olan iki farkli
odagin saptanmasinda bu dikkatli degerlendirmenin
O6nemi biiyiiktir. Tim bunlar gecikmis travmatik
diyafragma hernisi tanisinda hastanin mortalite ve
morbiditesini azaltmada yardimc1 olabilir.
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