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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Kiint Travma Sonucu Gelisen Diyafram Yaralanmasi

Diaphragm Injury Following Blunt Trauma
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Ozet

Kint travma sonrasi diyafram rlptirld nadir gorilir. Kint
travma nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin ortalama
%0.8-1.6'sinda meydana gelmektedir. Ginimuzde kiint trav-
maya bagli diyafram rlpturleri %90 oraninda trafik kazalar
sonucu gelismektedir. ikinci siklikla gériilen neden ise yiik-
sekten diismedir. Ameliyat 6ncesi donemde izole diyafram
riptdrlerinin tanisini koymak oldukca glictir. Ge¢ donemde
travma 6ykislnin arastirilmasi, taninin konmasini kolaylas-
tiracaktir. Diyafram yaralanmalarinda tani koymada stipheci
yaklasim, toraksin ayrintili fizik muayenesi ve akciger grafisi
yararli olacaktir. Diyafram riiptiiri tanisi sonrasi en kisa za-
manda cerrahi olarak tamir edilmelidir. Bu yazida, kiint trav-
ma sonucu diyafram riipturd tanisi konan Gg olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Diyafram riiptird; kiint travma; torakotomi.

Summary

Rupture of the diaphragm after blunt trauma is encountered
rarely. It is seen in 0.8-1.6% of the cases hospitalized due to
blunt trauma. Nowadays, 90% of diaphragm rupture follow-
ing blunt trauma occurs due to traffic accidents. The secondary
cause in etiology is falls from height. In the preoperative period,
isolated diaphragmatic rupture is difficult to diagnose. Investi-
gating the history of trauma will facilitate reaching the diagno-
sis in the late period. A questioning approach, detailed physical
examination of the thorax and chest X-ray will be helpful in
the diagnosis of diaphragm injury. The diaphragm should be
repaired surgically as soon as possible after the diagnosis of the
rupture. Three cases of diaphragm rupture after blunt trauma
are presented in this study.

Key words: Diaphragm rupture; blunt trauma; thoracotomy.

Giris

Diyafram riptura ilk olarak 1541 yilinda Sennertius ta-
rafindan tanimlanmis ve ilk basarili diyafram onarimi
Walker tarafindan 1889 yilinda yapilmistir."! Diyafra-
min travmatik yaralanmalari ya delici ya da kiint trav-
malar sonucunda olur. Riiptir, kiint travmalarda delici
travmalara oranla daha sik bildirilmekte ve cogunlukla
solda (%80-90) gorilmektedir.>® Klinik tabloya eslik
eden organ yaralanmalarinin maskelemesinden do-
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layr ihmal edilmesi veya atlanilmasi mimbkiin olabilen
yaralanmalardandir>¥ Travmayi izleyen dénemde
spesifik semptomlar ve radyolojik bulgularin olmadigi
durumlarda tani konamayabilir. Kiint travmada toraks
ile karin arasinda olusan ani basing farki ya da travma-
nin yol actigi ylksek kinetik enerji sonucu diyafram ya-
ralanmasi olusur. Tek baslarina nadiren 6lime neden
olan travmatik diafragma yaralanmalari, gézden kagi-
rildiklarinda gastrointestinal fitiklasma, strongtilasyon
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ve sepsis gibi dnemli komplikasyonlara ve dliime yol
acmaktadirlar.

Olgu Sunumu

Olgu 1- Kirk bir yasinda erkek hastada son iki gtinddir
devam eden nefes darligi sikayeti ile cekilen arka-6n
(PA) akciger grafisinde sol hemitoraksda hava goriin-
tlisU ve trakeada saga yer degistirme saptandi (Sekil
1a). Oykiistinde iki ay 6nce arac disi trafik kazasi 6y-
kist mevcut idi. Fizik muayenesinde, dinlemekle sol
hemitoraksta solunum sesleri alinmiyordu. Cekilen
akciger bilgisayarl tomografisinde (BT) sol hemitorak-
si dolduran hava ve abdominal yapilarin goriintasd,
sol akciger atelektazisi saptandi (Sekil 1a). Diyafram
riptlrd dusindlerek sol torakotomi ile mide, dalak
ve omuentum batina redikte edildi. Diyafram sepere
ipek dikisler ile kapatildi (Sekil 1b-e). Ameliyat sonrasi
12. glin hasta taburcu edildi.

Olgu 2- Altmis dort yasinda erkek hasta ylksekten
disme ve gelisen nefes darligi sikayeti sonrasi ceki-
len PA akciger grafisinde sol hemitoraksta mide ve
kolon gazi saptandi (Sekil 2a). Fizik muayenesinde,
dinlemekle sol hemitoraks alt zonlarda solunum ses-
leri alinmiyordu. Akciger BT'sinde sol akciger atalek-
tazisi ve toraks icinde mide hava goriintisi saptandi
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(Sekil 2a). Sol torakotomi ile mide ve transvers kolon
abdomene rediikte edildi. Diyafram politetrafloroe-
tilen (PTFE) greft kullanilarak onarildi. Kraniyokaudal
eksende tama yakin riiptlre olan perikart 3/0 prolen
ile tamir edildi. Ameliyat sonrasi besinci glin hasta ta-
burcu edildi (Sekil 2b).

Olgu 3- Seksen yasinda erkek hastada, iki ay dnce yuk-
sekten diisme sonrasi sol hemitoraksta ¢oklu kot kirik-
lari ve hemotoraks saptanmis. Hemotoraks nedeniyle
sol tarafa tiip torakostomi uygulanmis. Son li¢ giindir
sol gogus agrisi sikayeti olan hastanin cekilen PA akci-
ger grafisinde sol diyafram yiksekligi saptandi (Sekil
3). Fizik muayenesinde, dinlemekle sol hemitoraks alt
zonlarda solunum sesleri azalmisti. Cekilen BT'sinde
diyafram yuksekligi saptanan hasta yatirildi (Sekil 3).
Genel durum bozuklugu nedeniyle takip karari alindi
ve destekleyici tedavi baslandi. Takibinde solda pno6-
motoraks saptanan hastaya tip torakostomi ve ka-
pali su alti direnaji uygulandi. Yatisinin 10'uncu giini
genel durumu diizelen hastaya diyafram rlptiri 6n
tanisiile ameliyat karari verildi. Sol taraftan video tora-
koskop ile yapilan gézlemde yapisikliklar saptandi ve
torakotomiye gecildi. Diyafram riptlriinden mide ve
karaciger sol lobunun sol hemitoraksa herniye oldu-
gu, ayrica midenin perfore oldugu saptandi. Mide se-
pare ipek dikislerle onarildi. Mide ve karaciger sol lobu

Sekil 1. (a) Sol hemitoraksi dolduran hava goriintiisi, trakea saga yer degistirmis. (b) Dalak, mide ve omentum herniasyonu.
(c) Mide, dalak ve omentum batina redikte edilmis. (d) Vertikal eksende diyafragma riptird, dikisli kissmlar organ-
larin batina rediiksiyonuna yardimci olmak icin yapilan ek insizyondur. (e) Diyafram tamiri son hali.

Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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Sekil 2. (a) Sol hemitoraksda mide ve kolon gazi. (b) Ameliyat sonrasi akciger grafisi: Sol akciger ekpanse.

abdomene redike edildi. Diyafram separe ipek dikis-
ler ile kapatildi. Ameliyat sonrasi yedinci glin yuksek
ates ve pndmoni tespit edilen hasta ameliyat sonrasi
14. giin sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Diyafram ruptdrleri, kiint travmalar sonrasi ve 6zellik-
le glinimiizde en fazla trafik kazalarina bagl olarak
olusmaktadir.™ Delici kesici alet yaralanmalari, atesli
silah yaralanmalari ve kot kiriklari penetran diyafram
riptdrlerine neden olmaktadir.®® Olusan diyafram riip-
tirlerinin %75'i kiint, %25'i delici travmalar sonucu
olusur.B'Kiint travma ile hastaneye getirilen hastalarin
%0.8-5.8'inde diyafram rliptiri saptanir ve bu hastala-
rin yaklasik %5'ine eksplorasyon yapilir.”? Yiiksek ener-
jili travma sonrasi olusan akselerasyon-deselerasyon
etkisi ile plevra ve periton arasi basincin ani degismesi
ile olusan basing farki diyaframda rlptiire neden olur.
Olgularimizdan biri trafik kazasi sonrasi, diger iki olgu
ise ylksekten diisme sonrasi gézlendi.

Sag diyafram sola oranla dogumsal olarak daha guicli
bir yapidadir ve ayni zamanda karaciger tarafindan des-

teklenmektedir.® Sol diyafram pleuroperitoneal memb-
randan kaynaklandigindan yapisal olarak daha zayiftir.
Boylece kiint travmalarda sol diyafram sag diyaframa
oranla daha fazla riiptiire olmaktadir. Bizim her (i¢ olgu-
muzda da diyafram riiptiri sol tarafta izlendi.

Tanida rutin radyografi kolay ve hizli tani acisindan en
verimli incelemedir. Olusan riiptiir nedeniyle karin or-
ganlarinin toraks bosluguna kaymasi sik olarak gorul-
mektedir. Travmayi takiben akciger grafisinde, akciger
bazalinde ve diyafram sinirinda diizensizlik saptanan
olgular riptlr acisindan dikkatli incelenmelidir. Her
¢ olgunun cekilen akciger grafilerinde diafragma si-
nirinda diizensizlik ve karin organlarinin toraks icine
herniasyonu izlendi.

Tedavide erken donemde onarim laparotomi yoluyla
olmalidir, ¢clinkii akut diyafram riptiriinde olgularin
yaklasik %90'Inda karinici yaralanma eslik eder. Birkag
haftadan daha eski olgularda torakotomi yoluyla ona-
rnm gerceklestiriimelidir.? Diyaframin nonabsorbabl
dikislerle primer onarimi temel tedavi yontemidir.
Defektin bliylik olmasi ve primer kapatmanin mim-
kiin olmadigi durumlarda yapay greftlerle onarim

Sekil 3. Sol diyafram yiksekligi.
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onerilmektedir. Olgularimizdan biri hari¢ defektler no-
nabsorbabl dikisle primer olarak kapatildi. Bir olguda
diyafram PTFE greft kullanilarak onarild.

Genel olarak torakoabdominal yaralanmalar icinde di-
yafram yaralanmasi %5 oraninda gorilmektedir. Kirk
sekiz hastay! kapsayan bir ¢alismada ek organ yara-
lanmasi diyafram rlptiriinde %83.3 gorilirken, izole
diyafram yaralanmasi %16.6 oraninda gortlmustir.”
Diyafram yaralanmasi tek basina 6liimcil bir durum
olusturmasa da eslik eden organ yaralanmalari ve
karinici organlarin toraksta yer kaplamalari sonucu
gelisen solunum depresyonu mortaliteyi arttiran fak-
torlerdir. Bu ylzden riptir tanisi koyulduktan sonra
hastanin genel durumu uygun olur olmaz diyafram
cerrahi olarak tamir edilmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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