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Kiint travmanin nadir komplikasyonu; Cocuk olguda
diyafram-perikart riptiriu ve kardiyak herniasyon

A rare complication of blunt trauma; diaphragm-pericardium
rupture and cardiac herniation in a child case

Ersin ARSLAN, Ahmet Ferudun ISIK, Maruf SANLI,
Ahmet ULUSAN, Levent ELBEYLI

Diyafram ve perikart yaralanmalar1 kiint travma sonrasi
nadir gortiliir, tedavisi cerrahidir. Kiint travma sonrasi geli-
sen diyafram ve perikart riiptiirii nedeniyle ameliyat edilen
dort yasinda erkek olgu; bu birlikteligin nadir goriilmesi,
¢ocuklarda klinik ve radyolojik 6zelliklerin farkliliklar ir-
delenerek sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Cocuklarda travma; diyafram ve perikart riip-
tiirti; kardiyak herniasyon.

Diaphragma and pericardium rupture is rarely seen after
blunt trauma. It’s treatment is surgery. A 4-year-old male
patient who was operated for diaphragm and pericardium
rupture which developed after blunt trauma; rarity of this
union, differences in the clinical and radiological features
in children was examined.

Key Words: Children trauma; diaphragm and pericardium rupture;
cardiac herniation.

Travma gliniimiiziin en 6énemli saglik ve sosyal so-
runlarindan biri olmaya devam etmektedir. Diyafram
ve perikart yaralanmalarina kiint travma sonras1 nadi-
ren rastlanir.! Kiint travma sonrasi diyafram riiptiirii
%3,3 olarak bildirilirken,”?! perikart riiptiirii 20,000
kiint travmali olgunun sadece 22’sinde goriilmiistiir.™*
Tibbi yazinda kiint travma sonrasi diyafram-perikart
rliptiirii ile kalp herniasyonu birlikteligine erigkinlerde
olgu sunumlar1 seklinde rastlanilmstir.

Kiint travma sonrasi gelisen diyafram-perikart
rliptiirii ve kalp herniasyonu nedeniyle ameliyat edi-
len dort yasinda erkek olgu; bu birlikteligin nadir go-
riilmesi, ¢cocuklarda klinik ve radyolojik 6zelliklerin
farkliliklar1 irdelenerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Arac dis1 trafik kazasi sonucu torakoabdominal
bolgede kiint travma gelisen dort yasinda erkek olgu,
travma sonrasi ikinci saatte getirildigi acil serviste de-
gerlendirildi. Fiziksel incelemede sag torakoabdomi-

nal bolgede cilt laserasyonlar1 ve abrazyonlari izlendi.
Takipneik solunumu olan olgunun nabzi 190/dk, 5 1t/
dk oksijen ile satlirasyon degeri %84 idi. Sol hemito-
raksta solunum sesi yoktu. Karin incelemesi normal
olarak degerlendirilen olguya nazogastrik (NG) sonda
yerlestirilerek arka-6n (PA) akciger grafisi, gogiis-ka-
rin bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. PA akciger
grafide mediyastenin saga kaydigi, diyaframin solda
izlenmedigi ve NG sondanin sol hemitoraksta oldugu
gorildii (Sekil 1a). Gogiis BT’ sinde karin organlari
sol hemitoraksta izlendi (Sekil 1b). Fiziksel inceleme
ve radyolojik olarak karin organlarina ait perforasyon
bulgusuna rastlanmadi. Olguya genel anestezi altinda
sol torakotomi yapildi. Diyaframin sol posterolate-
ralden santral tendonu da igerecek sekilde mediyale
dogru ve perikardin frenik sinir seyrince yaklasik 6
cm yirtildigr goriildii. Kalp bu defektten toraks igine
herniye olmustu. Mide, transvers kolon ve karacigerin
sol lobu toraksta izlendi. 50 cc hemorajik mayi aspi-
re edildi, organlarda perforasyon izlenmemesi iizerine
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batma yerlestirildi. Diyafram atravmatik 0 ipek dikis
(Neosilk, Setpa, Tiirkiye) ile tek tek frenik sinir koru-
narak, perikartdaki defekt ise atravmatik 3/0 poligli-
kolik asit dikisle (Neocryl, Setpa, Tiirkiye) ile onarildi
(Sekil 2a). Akciger parankiminde 6zellikle alt lobda
yer yer kontiizyon alanlar1 oldugu izlendi. Parankimde
hematom bulgusuna rastlanmadi. Olgu ameliyathane-
de ekstiibe edilerek servise alindi. Ameliyat sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismeyen olguda ikinci
giin agizdan beslenme baslandi. Drenleri besinci gilin
cekilen olgu islem sonrasi altinci giin taburcu edil-
di. Olgunun yapilan kontrollerinde ameliyat sonrasi
ticiincii ay yakinmasimin olmadigi, PA akciger grafisi-
nin normal oldugu belirlendi (Sekil 2b).
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Sekil 1. (a) Olgunun arka-6n akciger grafisi ve (b) gégiis BT sinde sol hemitoraksta NG sonda ve mideye
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TARTISMA

Diyafram ve perikart hem penetran hem de kiint
travma sonucu yaralanabilmektedir. Kiint travma son-
ras1 diyafram yaralanma siklig1 %3,3 tiir.2) Major kiint
travmali 20,000 olgunun incelenmesinde 22 olguda
perikart riiptiirii gelistigi saptanmistir.”) Olgumuzda
da oldugu gibi 6zellikle alt toraks ve iist karin yaralan-
malarinda diyafram yaralanmasimin daha sik gelisebi-
lecegi bilinmektedir.!*!

Diyafram yirtig1 gelisen olgular semptomsuz ola-
bilecegi gibi karin organlarin herniasyonu gelistigin-
de, solunum veya gastrointestinal kanalin mekanik
tikaniklik semptomlar1 da ortaya ¢ikabilmektedir. To-

Sekil 2. (a) Diyafragma ve perikardin dikildikten sonraki goriiniimii, (b) ameliyat sonrasi {igiincii ay arka-
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Cocuk olguda diyafram-perikart raptard ve kardiyak herniasyon

raksta bagirsak hareketlerinin duyulmasi taniyi kolay-
lagtirir. Olgumuzda ilk incelemede toraksta bagirsak
sesleri duyulmadi fakat ardindan NG sondasindan ve-
rilen hava sol hemitoraksta isitildi.

Cocuklarin anatomik ve fizyolojik farkliliklar1 ne-
deni ile diyafram yaralanmasi tanisi eriskinden daha
zor konulmaktadir.®) Solunum sikintisi, karin-gogiis
agrisindan soka kadar degisen bulgular olmasina rag-
men yandas yaralanmalar bu bulgular1 maskeleyebilir
ve ¢ocuklar yakinmalarini tam olarak tarif edemeyebi-
lirler. Olgumuzda torakoabdominal kiint travma vardi.
Solunum sikintisi ve tasikardi mevcut olan olgumuzda
bu bulgularin diyafram yaralanmasi sonucu herniye
olan karin organlarinin basi etkisiyle olustugu diisii-
niildii. Perikart yaralanmas1 ameliyat sirasinda tespit
edildi ve onarildi. Perikart defektlerinde emilebilir
greftler kullanilabildigi i¢in dikis materyali emilebilir
secildi.

Radyolojik olarak PA akciger grafisi, BT, ekokardi-
yografi, manyetik rezonans goriintiileme ve kontrastl
grafiler tan1 i¢in kullanilmaktadir.? Ozellikle gdgiis
BT tani i¢in genellikle faydali bilgiler verir.!”! Diyaf-
ram yirtiginin radyolojik olarak diyafram yiikselmesi,
lokalize pndomotoraks, plevral sivi, akut mide dilatas-
yonu ile karigabilecegi unutulmamalidir. Olgumuzda
PA akciger grafide sol diyafram sinirlar1 izlenmedi ve
NG sondanin sol hemitoraksta oldugu goriildii. Gogiis
BT’sinde ise midenin sol hemitoraksta oldugu izlendi.

Kiint travmaya bagli gelisen diyafram yirtilmasi
genellikle soldadir ve yapist geregi santral tendon na-
diren yaralanir. Herniye olan organlar solda, genellikle
mide, dalak, kalin bagirsaklar, karaciger, omentum ve
ince bagirsaklardir. Sag riiptiirlerde siklikla karaciger
yaralanmast da olaya eslik eder. Olgumuzda diyaf-
ramdaki yirtik santral tendonu da igine almaktaydi ve
mide, kolon, karaciger sol lobu toraksta izlendi.

Perikart riiptiirlerinde kalp herniasyonu gelisebilir.
(L8] Perikart riiptiirii kalp defekten herniye olmadik¢a
veya hemoraji gelismedikge genellikle semptomsuz-
dur.® Perikart riiptiirii sonucunda gelisen kardiyak
herniasyon, vaskiiler yikim ve ani 6liime neden ola-
bilecegi i¢in cerrahi olarak tamir edilmelidir.”? Olgu-
muzda perikart riiptiirii ve kalp herniasyonu ameliyat
sirasinda saptandi. Karin organlarin yer kaplayici etki-
si ile kalp herniasyonunun hayat1 tehdit eden kompli-
kasyonlara yol agmadig1 diigiiniildii.

Diyafram riiptiirleri laparatomi, torakotomi veya
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torakoabdominal kesi ile onarilabilmektedir.) Olgu-
muzda ameliyat dncesi degerlendirmede karin organ-
larmna ait perforasyon bulgusuna rastlanmadi ve bu ne-
denle torakotomi ile tamir segildi. Perikart riiptiiriiniin
tanisinin konulmasi ve tamirinde bu kesi bize avantaj
sagladi. Ameliyat sonrast komplikasyon gelismeyen
olgu altinc1 giin taburcu edildi.

Diyafram ve perikart yaralanmalarinda eslik eden
organ yaralanmalar1 nedeniyle mortalitenin yiiksek
olabilecegi unutulmamalidir. Tan1 koymak zordur ve
genellikle intraoperatif konulabilir.”! Tan1 konulma-
sinda en 6nemli etken riiptiirden siiphelenmektir.™

Sonug olarak, ¢ocuklarda kiint travma sonras1 di-
yafram ve perikart riiptiirleri kolayca gdzden kagabil-
mektedir. Travma sonrast bu riiptiirlerin gelisebile-
ceginin akilda tutulmasi taninin en énemli agamasini
olusturur. Tan1 konuldugunda 6liimciil komplikasyon-
lar gelismeden cerrahi ile tamir yapilmalidir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢cakigmasi yoktur.
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