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TRAVMATIK DIYAFRAGMA RUPTURLERI

Dr. A. Nahit OKESLI, Dr. Yiiksel TATKAN, Dr. Sakir TAVLI
S.U.T.F. Genel Cerrahi ABD

- OZET

Travmatik diyafragma riiptiiri tanist gi¢ bir hastaliktir. Bu yazida barsak obstriiksiyonu, mide
| volvulusu, dispeptik bulgular ve karin i¢i kanama bulgulariyla bagvuran dort diyafragma riptiri olgu-
|su retrospektif incelenmistir. Kesin tant iki olguda preoperatif konabilmis, diger iki olguya ameliyat-

| ta tant konmugtur.
|
' Tan: igin oncelikle hastaliktan giiphe etmek gerekir. PA akciger grafisi ve diger yardimct muay-

|ene yontemlert tanitya yardimer olur. Ultrasonografi, diyafrnagmaya yonelik ve dikkatlt yapildig: tak-
\dirde énemli yeri olan bir yontemdir.

Anahtar Kelime: Diyafragma riiptiirii

| SUMMARY

Traumatic Ruptures of The Diaphragm

Traumatic diaphragmatic rupture is a condition which the diagnosis is difficult. In this article 4
cases with traumatic diaphragmatic rupture which presented intestinal obstruction, volvulus of the
stomach, dyspepsia and intraabdominal haemorhagea were evaluated retrospectively.

Two cases were diagnosed prooperatively and the others during operation. Unless probabilitiy is
thought the diagnosis could easily be missed. Chest X-rays and other routine diagnostic methods were

cases becomes accurate and easy.

Key word: Diaphragma injuries

our diagnostic criteria in these cases. If ultrasonographic examination is available diagnosing of such |

GIRIS

Travmatik diyafragma riiptiirii penetran veya kiint travmalar sonucu olusur. Beraberinde
diger organ yaralanmalarinin olusu ile spesifik klinik ve radyolojik bulgularin yoklugu
tamda ge¢ kalinmasina neden olur.

Riiptiir genellikle sol tarafta fazla olusur. Son yillarda sag diyafragma riiptiirlerinin
fazla goriilmesi, yeni yardimer tam araglarinin kullamilmasina baglanmaktadir.

VAKA TAKDIMI

1985-1990 yillar1 arasinda ameliyat edilen dért diyafragma riiptiirii olgusu
incelenmistir.

OLGU 1 : 38 yasindaki kadin hasta, karin sag iist kadranda agir, dispepsi ve go6giiste
sikigma sikayetleriyle bagvurdu. Alu yil 6nce kiint karin travmas: tarif ediyordu. Fizik
muayenede karin sag (st kadranda derin palpasyonla duyarlik, sag hemitoraksta akciger
seslerinde azalma ve nadir barsak sesleri saptandi. PA akciger grafisinde sag diyafragmada
yiikseklik bulundu (Resim 1). Ultrasonografide sag diyafragmada defekt ve toraks icinde
barsak anslan tesbit edildi. Kolon grafisinde kolon sag béliimiinii toraks i¢ine girdigi
goriildii (Resim 2).
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Laparotomide sag diyafragma antreo-lateral béliimdeki defckt ve kolonun sag
bSlimiiniin inkarserasyonu saptandi. Dcfekt primer onarildi.

Resim I: Olgu I PA Akciger grafisi. Resim II: Olgu I Kolon grafisi

OLGU II: 58 yasindaki kadin hasta kafa travmasi, kiint toraks ve karn travmas:
tanisiyla yatinldi. PA akciger grafisinde multipl kosta kingi, hemo-pnémotoraks saptandi
(Resim III). Su alu drenaji uygulandi. Periton lavaj kateterinden kan gelmesi ve sok
bulgulanyla acil laparotomi yapildi. Sag diyafragma postero-lateralde 6 cm lik yirtik ve
karaciger sag lobunda yirulma saptandi. Karaciger ve diyafragma defekti primer onarnldi.

Resim II1: Olgu II PA Akciger grafisi

OLGU III: 50 yasindaki kadin hasta istahsizlik, zayiflama, nefes darlig:
sikayetleriyle basvurdu. 20 yil énce gociik alunda kalma hikayesi vardi. Fizik muayenede
ileri derecede zayiflik géze carpiyordu. Sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma
saptandi. PA akciger grafisinde sol diyafragmada yiikseklik saptand: (Resim IV).
Mide-duedonum baryumlu tetkikinde midenin meso-aksial volvulusu tesbit edildi (Resim
V). Ultrasonografide sol diyafragmadaki defekt saptandi. Laparotomide sol diyafragma
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antero-lateralde defekt bulundu. Primer onanldi.

Resim IV: Olgu IIl PA Akciger grafisi Resim V: Olgu Il Baryumlu mide grafisi

OLGU IV: 38 yasindaki erkek hasta karin agnisi, kusma ve defekasyon yapamama
sikayetleriyle bagvurdu. 3 yil 6nce delici-kesici aletle yaralanma hikayesi mevcuttu. Fizik
muayenede karinda distansiyon ve yaygin duyarlik ile barsak seslerinde artma ve metalik
ses duyuldu. Sol hemitoraksta barsak sesleri alimyordu. PA akcifer grafisinde sol
diyafragmada yiikseklik goriildii (Resim VI). Ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi
seviyeleri goriildii (Resim VII). Laparotomide sol diyafragma antero-lateralde defckt ve
Jejunum inkarserasyonu bulundu. Rediiksiyondan sonra defekt primer onarildi.
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Resim VI: Olgu IV PA Akciger grafisi Resim VII: Olgu IV: Ayakta direkt karin

grafisi
TARTISMA

Travmatik diyafragma riiptiirii tams1 gii¢ bir hastaliktir. Kiint travma nedeniyle yapilan
laparotomilerin %3-5'ini teskil eder (1,2). Sol tarafta daha sik goriiliir. Sag taraf
yaralanmalann % 4-20 arasinda bildirilmektedir (1,3,4). Son yayinlarda sag taraf
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yaralanmalarindaki artis tam1 olanaklarinin gelismesine baglanmaktadir.

Diyafragma riiptiirii kiint karin ve toraks travmasi sonucu olusur. Karmn i¢i basincindaki
ani artis riptiriin sebebidir (1). Basinca bagli olarak karin i¢i organlarin ani olarak
asagiya cekilmesiyle riiptiir olusur. Sag tarafta karaciger, solda dalak ve mide tampon
gorevi goriirler. Sag taraf riiptiirleri daha az goriiliirler (1,2,3,4).

Akut vakalarda tani1 daha zordur. Erken tani orami %20 olarak bildirilmistir (3). Kronik
riiptiirlerin tamisi1 genellikle herniasyon ve komplikasyonlarin olusumuna baghdir.
Karacigerin kitle olarak diyafragmay: Ortmesi ve herniasyonu onlemesi sagdaki riiptiirlere
daha az oranda tam1 konmasimin ana nedenidir (1). Tam biiyiik &lciide siiphe edilmesine
baghdir (1,2). Fiuklasan organa gore ve fink kapsammin biiyiikligiine gére klinik tablo
degisir.

Kann bulgulan spesifik degildir. Vakalarimizin ikisi dispepsi, karin iist kadranlarda
agr1 ve zayiflama sikayetleri ile geldiler. Bir tanesi ileus, digeri de akut karin i¢i kanama
tablosuyla getirildiler. Sadece karin bulgulariyla tam olasi degildir.

Solunum sistemi ile ilgili bulgular da spesifik degildir. Bunlar dispne, takipne,
siyanoz, solunum seslerinin alinamamas1 ve toraksta barsak seslerinin isitilmesi olabilir.
Olgularimizin iiciinde de solunum sesleri yeterli alinamadi. lkisinde toraks icinde barsak
sesleri vardi.

Tamiya yonelik pnomo-periton, periton lavaji, goégiis tiipinden kontrast madde
verilmesi, karaciger-akciger kombine sintigrafisi, bilgisayarli tomografi, radyoisotop
kullanimi, laparoskopi, thorasentez gibi pek ¢ok yardimci muayene ydntemi &nerilmistir

(1,2,3,4).

PA akciger grafisi siklikla uygulanan dnemli bir tetkiktir. Diyafragmanin yiikselmesi,
cift kontur, mediasten kaymasi, kosta kirigi, plevral efiizyon, atelektazi timoral kitle gibi
spesifik olmayan bulgular ancak diyafragma riiptiiriinden siiphe ettirir. Toraks icinde barsak
anslarinin goriilmesi veya baryumlu gastrointestinal tetkiklerle gosterilmesi kesin tam
koydurur.

Olgularimizin bir tanesinde baryumlu kolon grafisiyle toraks iginde kolon bd&liimleri
gosterilmistir. Mide duodenum baryumlu tetkiki yapilan diger hastamizda mide volvulusu
ile birlikte midenin bir béliimii toraks icinde gosterildi.

Periton lavaji yaptiginiz bir hastada kateterden kan gelmesi {izerine acil yapilan
laparotomide diyafragma riiptiirii tesadiifen goriildii. Lavaja devam edilseydi, daha once
uygulanmis olan toraks drenaj tiipiinden lavaj sivisimin gelmesiyle tami muhtemelen
onceden konacakti.

Preoperatif iki hastada uyguladigimiz ultrasonografi ile tan: konuldu. Ultrasonografi ile
hem riiptiiriin yeri ve boyutlar1 hakkinda fikir sahibi olduk, hem de toraks ig¢inde
barsaklarin varlhigim saptadik. Ozellikle kolay uygulanabilirligi, atravmatik olusu, kisa
siireli olusu, kesin tan1 ve ucuzlugu agisindan ultrasonografinin tavsiye edilecek ve 6ncelik
verilecek bir yontem oldugu kararmma vardik.

Hastalarimizda abdominal girisimi tercih ettik. Ozellikle sol taraf yaralanmalarinda
diger karin ici organ yaralanmalan %5-20 oraninda bildirilmektedir (1,3,4). Abdominal
girisim iyi bir eksplorasyon icin gereklidir. Aynica tamir icin yeterli gériis olanag: saglar.
Birlikte perikard yaralanmasi da varsa torakotomi tercih edilmelidir. Bunun disinda
torakotominin bir {stiinligd yoktur.
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Diyafragma riiptiiriiniin tedavisi defektin primer onarimidir (1,3,4). Cok genis
defektlerde sentetik greltler salik verilmektedir. Biz hastalanmzin dérdiing de primer
olarak onardik. Hatalanmizin iiciine toraks drenaji yapuk. 3-5 giin i¢inde drenlerini aldik.

Mortalite %10-50 arasinda degismektedir (1,2,3,4). Mortalite birlikte bulunan diger
organ yaralanmalan ile gangren, perforasyon gibi komplikasyonlara baghdir. Bizim bir
olgumuzda yandas olarak Karacifer ve kafa travmasi: vardi. Bu hastamizi beyin 6demi
nedeniyle kaybettik.
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