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Ge¢ Tam Almis Bir Travmatik Diyafram
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Ozet

Travmatik diyafram riiptiirii, kiint travmalarin %0,5-6’sinda gelismektedir. Kiint diyafram riiptiirlerinin
%80-90’1 sol tarafta meydana gelir. Diyafram riiptiiriiniin preoperatif tanis1 zordur. Tan1 konulamayan
diyafram riiptiirii olgularinda semptomlar, haftalar, aylar ve hatta yillar sonra bile ortaya ¢ikabilir. Elli iki
yasindaki erkek hasta, 4 y1l 6nce kendi kullandi81 aracgla trafik kazasi gecirmis. Kazadan 4 yil sonra, agr1 ve
efor sonrasinda ve yatmakla nefes darhig: sikayetlerinin olmasi nedeniyle tekrar hekime basvurmus. Cekilen
posterio-lateral akciger grafisinde, sol alt zonda hava-sivi1 seviyesi goriilmiis. Toraks bilgisayarh tomografisi
ile travmatik diyafram riiptiirii tanis1 kesinlesti. Cerrahi eksplorasyonda, kolon, mide ve omentumun sol
hemitoraks icerisinde oldugu goriildii. Diyafram primer olarak onarildi. Ameliyat sonrasi takibinde
herhangi bir sorunu olmayan hasta onuncu giinde taburcu edildi. Diyafram riiptiiriiniin erken tanisinda en
onemli nokta, kiint ya da penetran travmali hastalarda bu olasihigin akla getirilmesidir. Gecikmis donemde,
travma hikayesi kolayca gozden kacabilecegi icin tan1 zorlasmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diafram ripttri, tanida gecikme, torakotomi

Travmatik  diyafram  hernisi;  diyaframi
etkileyen kiint veya kesici-delici torako-
abdominal travmalarin iyi bilinen, bununla

birlikte kolaylikla da gozden kacgabilen bir
komplikasyonudur (1). Klinik tabloyu eslik eden
organ yaralanmalarinin maskelemesinden dolay1
ihmal edilmesi veya atlanilmas1 miimkiin olabilen
yaralanmalardandir (2).

Travmadan sonraki akut donemde semptom,
fizik ve radyolojik bulgularin  olmadig1
durumlarda, ozellikle baska organ
yaralanmalarinin eslik etmedigi olgularda tani,
aylar ve hatta yillarca gecikebilir ve bu durum
morbidite ve mortaliteyi artirir. Tanida 6nemli
nokta, kiint ya da penetran travmalardan sonra
diyaframin yaralanma olasiliginin akla
getirilmesidir (1,3). Riiptiir, kiint travmalarda
¢ogunlukla solda (%80-90) goriiliirken, penetran
yaralanmalarda bu oran yaklasik olarak esittir (4).
Diyafram yaralanmalar1 %90’ nin {izerinde yandas
organ yaralanmalari ile birlikte olur (5).

Bu yazimizda, semptomlari gdgiis travmasindan
4 yil sonra baslayan travmatik diyafram riiptiirli
olgu, giincel literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.
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Olgu Sunumu

52 yasinda erkek hasta, son bir iki yildir sirta
ve sol omuza vuran agr1 ile son birka¢ ay
icerisinde artan nefes darlig1 sikayeti mevcut.
Sigara kullanimi hikayesi olan hastaya miiracaat
ettigi saglik merkezinde Kronik Obstriikstif
Akciger Hastaligina yonelik medikal tedavi
diizenlenmis. Efor sonrasi ve yatmayr takiben
dispne sikayeti iyice artan hasta bir Gogis
Hastaliklar1 klinigine miiracaat etmis. Cekilen P-
A akciger grafisinde solda hava-sivi seviyesi
goriilmiis.

Hikayesinin sorgulanmasi sonucunda 4 yil dnce
ara¢ i¢i trafik kazast gecirdigi saptanmis.
Klinigimize sevk edilen hastanin yapilan fizik
muayenesinde; genel durum 1iyi, suur acik
koopere ve oryanteydi. Odem, ikter, siyanoz ve
¢omak parmak saptanmadi. Kan basinct 130/90
mmHg, nabiz 85/dak. ve solunum sayisi ise
20/dak. olarak tespit edildi. Sol hemitoraks
bazalde solunum sesleri, saga gore azalmisti; orta
zonda raller ve barsak sesleri duyuluyordu. Ayni
bolgenin  perkiisyonunda  timpanizm  vardi.
Laboratuvar bulgular1 incelendiginde; Hb:14.7
g/dL, Htc: %44, beyaz kiire: 9000/mm3, eritrosit
sedimantasyon hizi:40mm/saat, biyokimyasal
degerler ve idrar tetkikinin normal sinirlarda
oldugu goriildii. Hastanin PA ve lateral akciger
grafisinde solda hava — sivi seviyesi goriildi
(Resim-1,2) ve bu toraks tomografisi ile teyid
edildi (Resim—3).
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Resim 1: Hastanin PA gogiis grafisi (solda hava-sivi
seviyesi)

Resim 2: Hastanin lateral gogiis grafisi ( Solda hava-
S1V1 seviyesi)

Gerek Oyki, gerek fizik muayene ve toraks
tomografisi bulgulariyla travmatik diyafram
hernisi tanist konulan hastaya cerrahi tedavi
karar1 verildi.

Sol posterolateral insizyonla, 7. interkostal
araliktan toraksa girildi. Mide, kolon ve
omentumun toraks boslugunda yer aldig1 ve
akcigere ve perikarda yapisik oldugu gorildii

Resim 4: Operasyonda herniye mide ve omentum

(Resim—4). Akcigerde batin organlarinin basisina
bagli olarak, alt lobun atelektazisi gozlendi.
Yapisikliklar giderildi; batin organlar1 yerine
itildikten sonra, diafragma primer olarak tamir
edildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegiren
hasta 10. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Travmaya bagli 6liimlerin yaklasik yarisindan,
gogiis travmalarinin dolayli veya dolaysiz olarak
sorumlu oldugu bildirilmistir (6). Diyafram
riiptiirlerinin %75°1 kiint, %25’i ise penetran
yaralanmalar sonucu olusmaktadir (1). Tim
motorlu ara¢ yaralanmalarinin %1-5’inde ve alt
toraks bolgesini ilgilendiren penetran
yaralanmalarin  %10-15’inde diyafram hasan
goriilmektedir (5).

Diyafragma riiptiirleri gen¢ erkek niifusta sik
goriilmektedir. Bu durum gen¢ erkeklerin daha
fazla travmaya ugramasiyla iliskilidir (1). Bizim
olgumuz da erkekti, ancak literatiirle farkli olarak
5. dekad igerisinde bulunmaktaydi.

Kontrastli grafiler ve MR diyafram riiptiirii
tanisinda basarili  bulunmustur. Ancak bu
yontemlerin acil sartlarda travmali olgularda
uygulanmast zordur (7). Bilgisayarli toraks
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tomografisinin tani degerinin %0-100 oldugunu
belirten ¢aligsmalar mevcuttur (8).
Olgumuzda, agr1 ve solunum yolu yakinmasiyla

basvurdugu poliklinikte ¢ekilen goglis
radyografisinde rastlantisal olarak saptanan
patoloji  iizerine ileri incelemeye ihtiyag

duyulmus ve diyaframatik herni tanis1 gogiis BT
ile desteklenmistir.

Diyafram yaralanmasinin tek basina ortaya
¢ikmasi, gec¢ tant konulmasina neden olur. Geg
tan1 konulan travmatik diyafram riiptiirleri %14.6
oranindadir (1). Kiint veya penetran travma
sonrasi hastaneye ilk bagvuruda tani konulamayan
diyafram riiptiirli hastalar bir zaman sonra
diyafram hernisi semptomlariyla gelmektedirler.
Bu siire genellikle ii¢ hafta ile 30—40 yi1l arasinda
degismektedir (2,9,10).

Akut  donemde  saptanamayan  diyafram
riiptiirlerine, latent donemde tani konulmasi
olduk¢a giigtir. Travmanin akut doneminde

cerrahi girisim gerektirmeyen olgularin %12-
60’inda diyafram riiptiiriiniin ~ saptanamadig1
bildirilmistir (8). Toplam 980 olguyu igeren 20

calismanin  degerlendirildigi bir derlemede,
diyafram riptiri olgularinin %43.5’ine
preoperatif  incelemelerle tani  konuldugu,

%41.4’liniin cerrahi girisim sirasinda fark edildigi
ve %14.6 olguda ise tanmin geciktigi ve latent
déneme girildigi bildirilmistir (1).

Travmatik diyafram riiptiirleri, sol tarafta daha
sik gelisir. Bunun nedeni, sagda karacigerin
diyafragmaya destek olmasidir (1). Solda ise
diyaframin posterior kismi anatomik olarak daha
zayi1f bir kas yapisina sahip olup, riiptiirler en sik
sol diyaframin posterior kisminda goriilmektedir
(8). Daha az goriilen sag diyafram riiptiirlerinde
daha ciddi yaralanmalar ve hemodinamik
instabilite s6z konusudur (2). Shah ve ark. (1)’nin

980 olguluk derlemesinde, diafragma
riiptiirlerinin =~ %68.5’1 solda, %24.2°1 sagda,
%1.5’1 bilateral olarak saptanmistir. Sagda

riiptiire olan diafragmadan en sik herniye olan
organ karaciger; solda ise sirasiyla kolon, mide,
dalak, incebagirsak ve omentumdur (11).
Olgumuzda sol diafragmadaki riiptiirden kolon,
mide ve omentum herniye olmustu.

Tedavide erken donemde onarim laparotomi
yoluyla  olmalidir, ¢ilinkii akut diyafram
riptirinde  olgularin ~ yaklagik  %90’1inda
intraabdominal yaralanma eslik eder. Birkag
haftadan daha eski olgularda torakotomi yoluyla
onarim gerceklestirilmelidir (2,10). Diyaframin
nonabsorbabl siitiirlerle primer onarimi, temel
tedavi yontemidir. Defektin biiyilk olmasi ve
primer kapatmanin miimkiin olmadig1 durumlarda
yapay greftlerle onarim Onerilmektedir (12).

Geg Tan1 Alinmis Bir Diyafragma Yirtig1

Olgumuzda defakt nonabsorbabl siitiirler ile
primer olarak kapatilmistir.

Bu vakalarda literatiirde mortalite oran1 %1-28
olarak verilmektedir (1) Akut dénemde multipl
travmaya bagli diger organ yaralanmalari, tanida
gecikilen olgularda ise pulmoner
komplikasyonlar dliimlerin nedenleridir. Simpson
ve ark.’nin (13) 480 olguluk serisinde mortalite
orant %12.5 olarak saptanmistir. Diyafram
hernisi onarimini izleyen morbidite, major
torakotomi sonrasi izlenen morbiditeye esittir. Bu
prosediir elektif sartlarda yapilirsa mortalite sifira
yakindir. Ancak bu hastalarda yiiksek mortalite
oranlar1 rapor edilmistir. Bunun nedeni gangrene
hernide i¢  organ  ve strangiilasyonun
bulunmasidir. Bu durumda mortalite %80’e kadar
yiikselebilir (2).

Sonu¢ olarak, giiniimiizde daha ¢ok trafik
kazalarina bagli olan travmatik diyafram
riiptiirleri ve bunlarin saptanamamasi sonucu
olusan  diyafram  hernileri  uzun  yillar
asemptomatik olabilir ve rastlantisal olarak tespit
edilebilir. Tim  torakoabdominal travmali
olgularda diyafram riiptiiriinden
siiphelenilmelidir. ilk akciger grafisinin normal
olabilecegi unutulmamalidir. Torakoabdominal
travma sonrasinda travmatik diyafram riiptiiriiniin
olabilecegini diisiinmek, tani ig¢in en Onemli
basamaktir.

A Case of Late Diagnosed Traumatic
Diaphragmatic Rupture

Abstract

Traumatic diaphragmatic rupture is reported to occur
in 0,5% to 6% of cases of blunt trauma. The majority
(80-90%) of blunt diaphragmatic ruptures occur on
the left side. The preoperative diagnosis of traumatic
diaphragmatic rupture is difficult. Patients with
undiagnosed rupture of diaphragma can develop
symptoms of such an injury after a delay of weeks,
months, or even years. The patient, a 52-year-old
male had a traffic accident while driving 4 years ago.

He again consulted the doctor with complaints of
dyspnea after an effort or while lying and pain 4
years after the traffic accident. Posterolateral thorax
radiography showed air-fluid level in the left lower
zone. The definite diagnosis was made by the thorax
computerized tomography. During surgery, the colon,
the stomach and the omentum were observed in the
left hemithorax. The diaphragma was repaired
primarily. The patient did not have any postoperative
complications and was discharged on the 10th
postoperative day. The most important point in the
diagnosis of a such condition is the consideration of
a possibility in the differantial diagnosis. The
diagnosis is often difficult in the late phase since the
history of trauma can easily be underestimated.
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