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Olgu Sunumu

Ge¢ donem saptanan travmatik diyafram yirtig:
IKi olgu sunumu

Late-onset traumatic rupture of the diaphragm: two case reports

Muhyittin TEMIZ, Ahmet ASLAN, Giiven¢c DINER, Elif CANBOLANT

Toraks ve karin bolgesinde, kiint veya penetran travmalara
bagli olarak diyafram yirtig1 meydana gelebilir. Belirgin isa-
retleri, fiziksel inceleme bulgusu ve radyografik goriintiisii
bulunmayan olgularda diyafram yirtiginda tani kolaylikla at-
lanabilir. Torako-abdominal bolge travmasi ile bagvuran has-
talarda diyafram yirtig1 olabilecegi akla getirilmelidir. Tani
konulamayan olgularda semptomlar ge¢ donem ortaya cikabi-
lecegi gibi hi¢ bulgu vermeyebilir. Travmatik diyafram yirti-
Sinin tedavisi cerrahidir. Bu yazida, travmadan yillar sonra ta-
n1s1 konan iki gecikmig diyafram yirtig1 olgusu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Akut karmn; diyafram; diyafram yirtig1.

Ruptured diaphragm as a result of blunt thorax or abdominal
trauma can present acutely or late in the disease. Symptoms
may be nonspecific and diagnosis can easily be missed.
Patients may present with dyspnea, chest pain or cough. Chest
radiograph, CT scan, and MRI are the primary diagnostic
tools. Clinicians must have a high index of suspicion for
prompt diagnosis, especially in patients with a history of trau-
ma to the abdomen or thorax. The only treatment in
diaphragm rupture is surgery. We report two cases of traumat-
ic diaphragm ruptures presenting years after the trauma.
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Diyafram anatomik olarak kas ve tendon
liflerinden olusan kubbe seklinde bir olusumdur.
Diyafram toraks ile karin bolgesini birbirinden
ayirir. Torako-abdominal kiint travmalarda diyafram
yirtig1 karin veya toraks i¢i ani basing degisiklik-
lerinden etkilenerek meydana gelir. Kiint travmalara
bagh diyafram yirtilmalari karaci§erin anatomik
yerlesimine baglh olarak sag tarafta daha az goriiliir.
Sol taraf yirtilmalar1 saga gore 8-10 kat daha
fazladir."

Hastalarda dispne, takipne, siyanoz, tasikardi
veya diger kardiyak bulgular, bagirsak seslerinin
toraksta alinmasi, karin i¢i organlarin fitiklagmasi
sonucu toraks i¢i organlarin (kalp, trakea vb.) yer
degistirmesi gibi ¢esitli belirtiler olabilir. Bununla
beraber travmanin derecesine gore sok bulgular1 ve
diger organ yaralanmarina ait bulgular 6n planda

olabilir. Penetran diyafram yirtiklarinda diger organ
yaralanmalar1 kiint travmalara gore daha fazladir.
Otopsi ¢alismalarinda diyafram yirtiklart %5-15
arasinda degisen bir oranda goriilmektedir.”

Tan1 konulma zamanina gore diyafram yirtiklart
tic gruba ayrilir. 1) Akut grup: Travma sonrasi ilk iki
haftada tan1 konulan olgular; 2) Latent grup: Travma
sonrasi yirtiga bagh gelisen fitiklagsma sonucu organ-
daki strangiilasyon gelismeden tan1 konulan olgular;
3) Obstriiktif grup: Travma sonrasi fitiklasan organ-
da strangiilasyon geliserek ortaya ¢ikan olgular.

Tanida arka-6n akciger grafisi basit ama 6nemli bir
yer tutar. Taninin gecikmesi mortalite ve morbiditeyi
arttirir.”>

Bu yazida, travma sonrasi ge¢ dénem bulgu veren,
diyafram yirtikli iki olgu sunuldu.
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Ge¢ ddnem saptanan travmatik diyafram yirtigi

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Otuz alt1 yasindaki kadin hasta, aniden
baslayan siddetli karin agrisi, bulanti, kusma sika-
yetleri ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde beg
yil 6nce traktorden diistiigiinii belirten hastanin trav-
ma sonrasi erken donemde daha belirgin olmak {ize-
re zaman zaman tekrarlayan solunum sikintis1 ve go-
giis agris1 sikayeti vardi. Hasta travma sonrasi her-
hangi bir saglik kuruluguna bagvurmadigim bildirdi.

Yapilan fiziksel incelemede karnin tiim kadranla-
rinda hassasiyet, defans ve ribaund saptandi, sol he-
mitoraksin oskiiltasyonunda bagirsaga ait peristaltik
sesler alindi. Radyografik incelemelerde arka-on ak-
ciger grafisinde saga sapmis kalp konturu ve sol he-
mitoraksta hava-sivi seviyesi veren intestinal seg-
mentler goriildii (Sekil 1a). Laboratuvar bulgularin-
da lokositoz (19,400/mm’) saptandi. Karin ultraso-
nografi incelemesinde, karm ici serbest mayi ve di-
late intestinal segmentler saptandi. Hastaya tiim de-
gerlendirmeler sonrasinda acil sartlarda laparotomi
yapildi. Laparotomide torsiyone ince bagirsak (ile-
um) mezenteri, sol diyafram yirtigina bagl intestinal
anslarin toraksa herniasyonu ve herniye segmentler-
de iskemi goriildii. Fitiklasan iskemik bagirsak ans-
lar1 torakstan karin igine alind1 (Sekil 1b). Iskemik
ileal segment (yaklasik 90 cm) rezeke edildi ve anas-
tomoz yapildi. Diyaframda yaklagik 6x8 cm’lik yir-
tilma belirlendi (Sekil 1c). Tiip torakostomi uygulan-
diktan sonra yirtik bir numara prolen ile primer tamir
edildi. Sol hemithoraksa kapali su alt1 drenaji uygu-
landi. Ameliyat sonrasi takiplerinde yogun bakimda
iki giin, yatakl serviste 14 giin takip edilen hastanin
10. giinde tiip torakostomi-kapali su alt1 drenaji ¢e-
kildi. Ameliyattan sonra sekizinci giinde atesi yiikse-
len hastada akciger enfeksiyonu yoniinden yapilan
tetkiklerinde kan kiiltiiriinde Klebsiella iiredi. Etke-
ne yonelik antibiyoterapi tekrar diizenlendi. Solu-
num fizyoterapisi uygulanan hasta 14. giinde sorun-
suz bir sekilde taburcu edildi.
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Olgu 2- Elli yasinda erkek hasta yaklagik bir yil-
dir devam eden oksiiriik ve dispne sikayetleri ile go-
giis hastaliklari poliklinigine bagvurdu. Burada yapi-
lan inceleme sonucu sol diyafram hernisi saptanan
hasta genel cerrahi poliklinigine sevk edildi. Hasta-
nin hikayesinde; 2000 yilinda iki kez motosiklet ka-
zas1 gecirdigi, travmadan 1,5-2 yil sonra aktif sika-
yetlerinin bagladig1 6grenildi. Hastanin yapilan fi-
ziksel incelemesinde genel durum iyi, toraks dogal
goriiniimde, sol akciger bazalinde solunum seslerin-
de azalma ile beraber bagirsak peristaltik sesleri
duyulmaktaydi. Karin serbest, defans yok, rebound
yok idi. Hastadan ileri tetkik amach yiiksek ¢oziiniir-
liiklii toraks bilgisayarli tomografisi (BT), iist karin
BT ve cift kontrastli kolon incelenmesi istendi.
Incelemeler sonucu sol diyafram herniasyonu ve
splenik fleksura diizeyinde kolonun toraksa dogru
yer degistirdigi gozlendi. Bu sartlarda hasta onay1 da
almarak elektif ameliyat planlandi. Laparotomi
yapilan hastada sol diyafram orta kesimde mevcut
defektten toraksa dogru uzanmis omentum ve trans-
vers kolon goriildii. Kolon ve omentumun intra-
torasik adezyonlar1 defektten girilerek dikkatli di-
seksiyon ile toraks i¢inden ayrigtirilarak batina alin-
di. Sol hemitoraksa tiip torakostomi ve kapali sualti
drenaji uygulandi. Diyaframa ait defekt prolen dikis
materyali ile primer olarak onarildi. Ameliyat son-
ras1 takiplerinde iki giin yogun bakimda izlenen
hasta sonra normal servise alindi. Besinci giinde tiip
torakostomisi ¢ekildi ve yedinci giinde sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

TARTISMA

Diyafram yirtiklar torakoabdominal bolgeye yo-
nelik kiint ve/veya penetran travmalar sonucunda ol-
maktadir. Diyafram yirtilmalarimin %75°1 kiint,
%?25’1 ise penetran travmalar sonucu olugmaktadir."”
Diyafram yaralanmalart ile birlikte diger organ yara-
lanmalarinin goriilmesi siktir ve bu durum mortalite-
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nin artmasina neden olmaktadir. Kiint yaralanmalara
bagh diyafram yirtiklarinin sol tarafta daha fazla go-
riilmesinin nedeni diyaframin sol medial posterolate-
ral alaninin embriyolojik gelismede zayif kalmig
bolgesi olmasi ve karacigerin sag taraftaki diyafram
alanin1 korumasindandir."” Fiziksel inceleme ile pe-
netran travmalara bagh gelisen diyafram yirtilmala-
rinda %40, kiint travmalara bagh gelisen diyafram
yirtilmalarinda olgularin %50’sinde tan1 konulama-
maktadir.”

Torakoabdominal bolge travmalarinda diyafram
yirtigi tanisinin akla getirilmesi mortalite ve morbi-
diteyi azaltan en onemli unsurdur. Diyafram yirtil-
malar1 klinikte farkli zamanlarda bulgu verebilmek-
tedir. Penetran travmalarda gecikmis tam1 oran1 daha
diisiiktiir. Kiint travmalara baglh diyafram yirtilmala-
rinda ise tan1 giinler, aylar ve hatta yillar sonra kona-
bilmektedir. Diyafram yaralanmalarinda gecikmisg
tan1 oran1 yapilan bir ¢alismada %14,6 olarak bulun-
mustur.” Travmadan hemen sonraki akut donemde
travma sonucu gelisen diger organ patolojilerine
bagh olusabilecek respiratuvar yetersizlik, hemora-
jik sok tablosu ile diyafram yirtig1 tanis1 atlanabilir.
Akut donemde saptanamayan diyafram yirtigina da-
ha sonraki donemlerde tam1 koymak giictiir. Latent
gruptaki hastalarda bulgular birka¢ giinden, birkac
haftaya kadar siirebilmektedir. Bu donem asempto-
matik olabildigi gibi, karin organlarinin herniasyo-
nuna bagh olarak gelisen solunum ve gastrointesti-
nal semptomlarina neden olabilir. Kronik obstriiktif
grupta ise intestinal organlara ait obstriiksiyon,
strangiilasyon ve iskemi bulgulari mevcuttur.**

Diyaframdaki yirtilmaya bagh gelisen defekten
en sik mide, ince bagirsak ve kolon nadiren de kara-
ciger ve dalak herniye olabilir.” Bizim olgularimizin
birinde (olgu 1) travma sonrasi besinci yilda ortaya
¢ikan ve sol hemitoraksa herniye olan intestinal (ile-
um) segmentlerde gelismis iskemiye bagh akut karin
tablosu vardi.

Diyafram yaralanmalarinda tanisal amacl arka-
on akciger grafisi, kontrasth tetkikler, BT, manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG) gibi noninvaziv rad-
yografik yontemler kullanilabilir. Yetersiz tani du-
rumlarinda peritoneal lavaj, laparoskopi, torakosko-
pi, gibi invaziv yontemler tercih edilebilir. Bu ince-
lemeler icerisinden arka-6n akciger grafisi en basit,
en ucuz ve degerli bir yontemdir." Ancak buna rag-
men diyafram yirtikli olgularin sadece %60’1nda ilk
cekilen arka-6n akciger grafisinde patolojiye rastlan-
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maktadir.” Arka-6n akciger grafisinde en degerli
bulgu gastrointestinal sisteme ait organlarin toraksa
herniasyonuna bagli gelisen mide ve/veya intestinal
gaz-sivi golgelerinin goriilmesidir.”’ Ayrica radyog-
rafide diyaframin elevasyonu ve diyaframin silinme-
si, hemo-pnomotoraks, atelektazi, mediastinal or-
ganlarin yer degistirmesi goriilebilir. Baryum kon-
trasth grafiler taniy1 kesinlestirmede faydalidir. BT
ve MRG diyafram yaralanmasinin daha ayrmtili gos-
terilmesine olanak tanir.”™ Travmatik diyafram yirti-
Sinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklasim sekli trav-
ma tipine ve yerlesimine gore degisir.

Akut durumlarda diyagnostik laparoskopi tani ve
tedavi amach kullanilabilir; ayrica eslik eden patolo-
jilerin saptanmasim kolaylastirir. Ge¢ donem trav-
matik diyafram yaralanmalarinda toraks ici adezyon-
larin daha rahat giderilmesi amaciyla transtorasik
yaklasim tercih edilmelidir."”

Sonug olarak, torako-abdominal bdlge travmali
olgularda klinik ve radyografik bulgu olmasa dahi
diyafram yirtiginin olabileceginin akla getirilmesi
mortalite ve morbiditeyi azaltan en 6nemli unsurdur.
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