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Olgu Sunumu / Case Report

Travma Sonrasi Karacigerin Toraksa Herniyasyonu:

Ge¢ Tam1 Almis Diyafragma Riiptiirii

An Unusual Late Complication of Traumatic Rupture of Diaphragm:

Thoracic Herniation of Liver
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Kiint veya penetran travmalar sonucunda diyafragmada meydana gelen hasar sonucu karin ici
organlarin intratorasik bolgeye gecmesi, nadir goriilen, iyi bilinen ancak kolaylikla gézden
kacabilen 6nemli bir komplikasyondur. Siddetli travmalarda erken dénemde hastanin durumu
stabil olmadig) icin tani atlanabilir. Bu durum tedavide gecikmelere neden olabilir. Bu calisma-
da kunt toraks travmasindan 1,5 ay sonra tani konulan diyafragma rupttrli bir olgu sunulmak-
tadir.

Anahtar kelimeler: travmatik diyafragma hernisi, diyafragma evantrasyonu, riiptir, cerrahi
yaklasim

ABSTRACT

The translocation of the intraabdominal organs into the intrathoracic cavity via the injured
area in the diapragm after blunt or penetrated trauma is called traumatic rupture of the
diapragm.The translocation of intrabdominal organs into the intrathoracic cavity is a rare,
well known, but easily overlooked complication. In cases of severe traumatic events the
diagnosis may be skipped due to hemodynamic instability of the patient which may delay
treatment. We reported a patient with diaphragmatic rupture diagnosed 1.5 months after a
blunt thoracic trauma.

Keywords: traumatic diaphragmatic hernia, rupture of diaphragma, diaphragmatic
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GiRiS

Travmatik diyafragma riiptiirti, penetran ya da
kiint travmalar sonrasi gorilebilir. Kint travmalar-
da toraks ile abdomen arasinda olusan ani basing
farki ya da travmanin yol actig1 yiiksek kinetik
enerji sonucu diyafragmada yaralanma olusabilir.

Kint travmalarda diyafragma yaralanma olasiligi
9%0.8-5.2 olarak, penetran travmalarda ise %10-15
olarak bildirmistir. Travmayi izleyen erken dénem-
de spesifik semptomlar ve radyolojik bulgularin
olmadigl durumlarda tani konulamayabilir. Tek
baslarina ender olarak 6liime neden olan travma-
tik diyafragma yaralanmalari, gdzden kacirildikla-
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rinda gastrointestinal herniasyon, strangiilasyon
ve sepsis gibi 6nemli komplikasyonlara ve 6liime
yol acmaktadirlar. Riptir, kiint travmalarda penet-
ran travmalara oranla daha sik bildiriimekte ve
cogunlukla solda (%80-90) gorulmektedir 2.

Bu calismada, arac ici trafik kazasi geciren has-
tada kazadan 1,5 ay sonra tani konulan bir olgu
sunulmus ve tanidaki giicliklerin, operatif tedavi-
nin mortalite ve morbidite Uzerine etkilerinin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

OLGU

Bir buguk ay 6nce arac ici trafik kazasi geciren
27 yasinda erkek hasta, poliklinigimize ara sira
olan karin agrisi yakinmasi ile basvurdu. Baska bir
merkezde, pelvis ve sag humerus fraktiirii nedeni
ile ameliyat 6yklisli mevcuttu. Hastaya cekilen
akciger grafilerinde sag akciger orta ve alt zonlar-
da atelektazi ve plevral efflizyon (Sekil 1) ile
uyumlu gérinim saptanip, klinigimize yonlendi-
rilmis. Toraks bilgisayarli tomografisinde, sagda

karaciger toraksa belirgin indentasyon gosterdigi,

Sekil 1. Preoperatif akciger grafisi.

diyafragma sinirlarinin net olarak ayirt edilemedi-
8i bildirildi (Sekil 2). Toraks ultrasonografisi (USG)
ile evantrasyon ve riptir ayrimi yapilamadi. Bu
veriler altinda hastaya ETGAA (Endotrakeal Genel
Anestezi Altinda) sag 6. interkostal araliktan vide-
otorakoskopi uygulandi. Diyafragmanin perikard
ile komsu oldugu bolgeden laterale dogru kubbe-
si boyunca yaklasik 8 cm’lik bir laserasyonu ve

karacigerin bu lasere bolgeden toraksa herniye

Sekil 3. Ameliyat goriintiisii.
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Sekil 4. Postoperatif akciger grafisi.

oldugu goériildi. Torakotomi yapilmasina karar
verildi. Riptiire olan diyafragma alani karaciger
dokusu ile olan yapisikliklarindan serbestlestirildi.
Diyafragma, absorbe edilmeyen vertikal matris ve
horizontal matris siitiirler ile cift katli onarilarak
ameliyat sorunsuz olarak sonlandirildi (Sekil 3).
Olgunun postoperatif grafisi Sekil 4’te gosteril-
mektedir (Sekil 4).

TARTISMA

Diyafragma ruptirdi, ilk olarak 1541 yilinda
Sennertius tarafindan tanimlanmis ve ilk basarili
diyafragma onarimi Walker tarafindan 1889 yilin-
da yapilmistir ®. Kunt diyafragma yaralanmalari-
nin diger yaralanmalara kiyasla hem daha az
oranda gorulmeleri hem de eslik eden yaralanma-
larin tabloyu maskelemesi diyafragma riiptiirtiniin
erken tanisini glclestirir ve siklikla geciktirir.
Diyafragmatik riptliriin semptom ve bulgulari
(solunum sikintisi, kardiyak rahatsizlik, deviye
olmus trakea, gogliste barsak sesleri) kint trav-
madan hemen sonra hastalarin yalnizca ¢ok az bir
kisminda mevcuttur. Kiiclik yaralanmalar ise akut
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dénemde belirti vermeyebilir ®. Karacigerinde
sag diyafragmay1 koruyucu etkisi nedeniyle bu
bélgeye uygulanan kuvvet absorbe olur ve dagilir
®). Semptomlarin ¢cogu yaralanan diger organlarla
veya hipovolemik sok ile ilgilidir. Kronik olan veya
gec dénemde prezantasyonlarinda ise karin agri-
s1, bulanti/kusma gibi kalin bagirsak obstriiksiyo-
nuyla benzerlik gésteren belirti ve bulgular géste-
rebilir. Kiint ya da penetran travmasi olan her
hasta toraks BT ile degerlendirilmeli ve bilgisayar-
I tomografi diyafragma riptiiri acisindan ayrintih
incelenmelidir.

Travmatik diyafragma riiptirli olgularda mortali-
te coklukla diyafragma disi nedenlere baghdir. Yas,
travmanin siddeti ve hemodinamik durum sagka-
Iimda 6nemlidir ©. Olgumuzda, siddetli arag ici tra-
fik kazasi sonrasinda sag renal hemoraji, kanamali
pelvis ve humerus fraktlirleri saptanmis.
Hemodinamik durum stabil olmayan hasta acil ser-
viste yapilan ilk degerlendirmeler sirasinda diyafrag-
ma ruptlrd tanisi almamis. Baska bir merkezde
ortopedik cerrahi uygulanmis. Kiint toraks travma-
sindan 1,5 ay sonra poliklinik muayenesinde olguya

diyafragma riipttirti tanisi kondu ve opere edildi.
SONUC

Travmatik diyafragma riiptiirleri erken dénem-
de semptom vermeyebilir. Kiint diyafragma yara-
lanmalarinda karin ici organlarinin fitiklasma ora-
ninin zaman i¢inde artmasi ve strangtilasyondan
dolayi erken teshis ve cerrahi tedavi morbidite ve
mortaliteyi azaltmak agisindan c¢ok ©6nemlidir.
Kint travmalardan sonra diyafragma riiptlri ola-
bilecegi diistiniliip, toraks bilgisayarli tomografi-
sinin diyafragma riptlrd agisindan ayrintili ince-
lenmesi 6nemlidir. Diyafragma riptiriinde tani
konuldugu anda operatif acidan degerlendirilmesi
hastanin yasam kalitesi Gizerinde olduk¢a énemli
etkiler yapmaktadir.
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