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Penetran Travma 1le Olusan Gec; Tani
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OZET

Travmatik dlaﬁugma Hlplﬂn'm pmm wya kit torakoabdominal travmalar ile olugabilir. Sikayetler toraksa
herniye olan organlaria ilgilidir. Cegitli deveceds intestinal obsritksiyon sapianabilir

Genellikle, direkt akciger grafileriyle 1am kolaydir. Nadiren, hastanin ilk hastaneye geliginde saptaniimayip daha

sonra bir veya daha fatla abdominal organn gogiise hemiasyonuyla olugan sikayet ve bulgularia ortaya ¢ikabilir
3 yil Once, penetran toraks travmasiyla olugan, kronik diafragma hernisi olan ve gec tam konulan bir diafragma

raptirii olgusu sunwimaktadir.

Anahtar kelimeler: Diafragma raptaria, Geg Tam, [leus -

| SUMMARY

- ACASE WITH LATE RECOGNISED DIAPHRAGM RUPTURE CAUSED BY PENETRAN TRAUMA

- Tmnc ruptures of dfaphmgm can be produced by penetrating or blunt thoracoabdominal trauma. The
symptomps are reloted to the amount of the viscera that hermiates into the thorax. Some degree of intestinal obstruction

may be present.

Usugily the dwgnoaw is easy with plain f Ims of the chest. Traumatic rupture of the diaphragm really may be
undedecied during the patient’s first hospitalization and may only become manifest because of symptoms or signs
related to a hemia of one or more abdominal viscera into the chest.

We report a late recognized rupture of diaphragm case who has asymptomatic chronic diaphragmatic hemia from

pmermﬂug thoracal injury 5 years ago.

- Key Wﬂrﬁ: Rupture of the diaphragm, Late recognation, lleus.

Diafragma muskulotendinéz bir yapidir.
Toraks ve abdomenin kint veya penetran
travmalannda lasere olabilir. Eer erken tan
konulup tamir edilmezse bir veya daha ¢ok
abdominal organ toraksa gegerek erken veya geg
solunumsal veya gastrointestinal bozukluklara
neden olur. Travmatik diafragma riiptiirleri, travma
sirasinda ve go¢ tani konulanlar olarak iki gruba
ayriabilirler.

Mekamk ileus tablosuyla bagvuran, geg tam
konulan  bir diafragma rOptiri  olgusu
sunulmaktadlr |

OLGU

E. B. 21 yaginda, erkek, ¢ift¢ci. Zaman zaman
gelen kolik tarmnda kann agnsi, bulanti, kusma,
gaz gaita gikaramama sikayetlen ile basvurdugu
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Acil Poliklini-
ginde, mekanik ileus bulgulan saptanarak, opere
edilmek iizere Genel Cerrahi Servisimize yatinid:.

- Hastamin 12 aydir kann agnsi, kegi pisligi
seklinde digka cikarma sikayetleri oluyormus. 4
giinden ben giderek artan kartn agnsina, acil
polikhinigimize basvurmadan 6nce gaz ve pgaita
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RESIM 1. Olgumuzun pre operatif akciger grafisi.

¢ikaramama,
cklenmuis.

Oz gecmisi: 5 sene evvel sol hemitoraks da
kesici delici alet yaralanmas: olmus, evde istirahat
e 1vilesmis.

Sov gecmiginde bir 6zellik saptanmadi.

Fizk muayenede;, genel durum iyi, tansiyon
artertyel: 130/70 mm Hg, Nabizz 90/ dakika,
Solunum: 20/dakika; Odem:; ikter, siyanoz yok.
Toraks muayenesinde; sol hemitroksta 6n koltukalti
¢izgisinin 7. interkostal aralifi kestigi bélgede 15
mm uzunlugunda sikatris saptandi. Kann
muayenesinde, kann distandii, yaygin olarak
hassas, rebaunt hassasiyet mevcuttu. Timpanizm
artris  olarak alimyordu; dinlemekle metalik
karakterde hiperperistaltik bagirsak sesleri vards.

bulani. ve kusma sikayetleri de

Diger sistemlerin  muayenesinde bir  patoloj
saptanmadi.
Laboratuar tetkiklerinde; hematokrit,

hemoglobin, 16kosit, elektrolitler ve diger rutin
hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde bir
patolojt yoktu.

Radyolojik tetkiklerinde PA akciger grafisinde
kalp hafifce saga kaymisti ve kalp bélgesi altinda
radyoopak bir alan vardi (Resim I, Sekil ). Ayakta
ve vatarak direkt kann grafilerinde distal ince
bagirsak tikanmasi diigiindiiren multipl hdroaerik
seviveler saptandi.

Ameliyatta;
reaksivonel  sivi

kann
vard:.

iginde az miktarda
Diafragmada hiatus

372

bzefagustan 10 cm kadar sol laterelde defekt
saptandi. Transvers kolonun splenik fleksuraya
kadar olan kismi ve ince bagirsakiar dilateteydi.
Transvers kolonun bir kismu, splenik fleksura, inen
kolonun bilylikk bir kismi ve omentum majusun
defektten toraksa girmis oldufu génildi. Organlar
kanin igine ahininca dolagim bozuklufu olmadif
saptandi. Defekttin genigligi 3 cm kadardi. Kapali
toraks drenaji ve tek kat ipek siitiirlerle divafragma
herni tamin uygulandi,

Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta, 8.
giinde sifa ile evine gbnderildi. Hastada, bir wil
iginde yapilan poliklinik kontrollerinde bir 6zellik
saptanmad.

TARTISMA

Travmatik diyafragma riptiirleri, toraksin ve
abdomenin penetran veya kiint travmalarnda
olusabilirler. Genellikle ek organ patolojileri vardir.
Etkilenen toraks ve/veya abdomen organlarina bagh
olarak sikayet ve belirtiler olusur (1, 2, 3, 4)
Olgumuz 1se selektf bir riiptiirdiir ve asemptomatik
seyretmistir. |

Diyafragma riiptiri genellikle travmadan
hemen sonra solunumsal, kardiyak ve toraksa
herniye olan organlara baghi belirtiler verir.
Anamnez, muayene ve direkt grafiler gibi basit
radyolojik tetkikler ile diyafragma riiptiirien
saptanabilir. Hipoksemu bulgulan 6nemlidir, Toraks
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PENETRAN TRAIALA ILE OLUSAN GEC TANT KONULAN BIR DIAFRAGN 4 RUPTCRE O1LGUSE:

SEKIL . Resim 1'deki grafinin sematik aciklamasi

vcya abdommnal travmali hastalarda hipokscmi
bulgulari varsa, erken tam koymak i¢in travmatik
diyafragma niptini disinilmelidir. Nadiren. bir
vcya daha c¢ok organmn toraksa herniasyonu iic
olusan sikayet ve bulgularla tant ge¢ konur. Hegarty
ve arkadaglannm geg tam konulmug 25 vakahk
scrisinin 22° sim. olgumuzdaki gibi kesici dehicr alet
varalanmas: olugturmugtu. Tant. birkag hafta tginde
konulmustu (4). Olgumuza i1sc 5 vl sonra ilcus
opcrasyonu sirasinda tam  konulmugtur. Kiint
travmayla olusan bir olgu Fasohini ve arkadaslan
tarafindan 10 yil sonra tespit edilmigtir (5).

Meckanik tlcus sik rastlanan bir genel cerrah
actl patolopdir. Akut kann vakalanmn % 20 sini
meckanik ileuslar olusturur(2). Ge¢ tam konulan
diafragma nipturii. nadir bir mckamk lcus
sebebidir. Olgumuzun  preoperatd  radyolopik
goruntiisii dialragma riiptiini olarak yvorumlanamadi
(Resim 1. Sckit 1),

Sol diaftagma riptiirieri. % 60-86 olarak daha
stk gomilmektedir. Olgumuz da sol diafragma
hernisidir. Bu fark karacigerin konnvucu ctkising

baghdir. Ozellikle kiint travmada torakstaki negatif

basingla. sol diafragma tendindz tepenin raptiini
olusabilir (2. 6.7},

Alt toraks ve iist abdomenin travmalannda.
diafragmanin  ozcl  sckhh  nedenivie  diafragma
riptini diisunilmchdir Diafragma miptirlenine %
LO-15 morahite cshk cder. Bu mortalite buyuk
oranda ¢slik cden patolojptlere baghdir, baszen isc
tant konulamamasinin sonucudur  Mortalite,  gcg
tani konulan olgularda. hermmin igeriginin oz¢llik-
lcrine. ve operasvon zamanina baghdir, Obstriiksion
ve gangren gchsmeden once tam konulmahdir,
Elckuif olgularda mortalite % 0 iken Hegarty'nin
scrisinde oldugu gibi ge¢ tam konulanlarda %e80
¢ibt ¢ok viksck olabilmcektedir (4. 7)

Diafragmadakr defckt ¢ok kuguk olsa bile
onartlmahdir (8). Diafragma herni-Iertnin tamirimin
prognozu ividir: basarisizlik oram disiktir (0)

Olgumusu.  avrinuht anamnez ve sk
muavencnin oncmin) vurgulamak ve lite-ratur de,
ascmptomatik sevreden ve S vil gibr uzun bir sure
sonra  ortava ¢ikan,  penatran bir - dialragma
niptunine rastlamadigimiz in vavinladik.

RAYMNARLAR

1. Andican A A_, In: Maingot Abdominal Operasvonlar.
Tavi Ofset, {stanbul, 1990, . 1992

Y Schwartz 8 1., In; Principles of Surgery, Kim Hup
.ee Printing. Singapur. 1988, s, 1074-1085, 1129-
1132

Trf:hﬂ Universitest Top Fakithtesi Dergisi 12(1,2,3): 1993

3 Baune A. E.. I Glenn's Thorasce and Cardiovascular
Surgery, Prentice-Hall Intemational e, Conneticut,
1OVl s 338-S39

3. Sheelds T W In: General Thoeracic Surgeny. Wilhums

and Wilkms., Malvem. {9945 RO8-R12

Py
-
)



1. TOPALOGLU-R. TAS-A. R. HATIPOGLU-R. ALI-AL E. IRFANOGLU

3. Fasolim F. Aberhard P, Symtomatic Enterotyhrax 7. Lenot B, Bellenot F, Regnard 117, ¢t al, Rupture of
Right-Saded Dorsal Rupturf: of The Dmpluugm el The Diaphragm of L:IIL Mamluslalmn A Chir 2
Chir Acta., 1994, 10, s. 907-91 1. ~187-160, 1990,
0. Lee W, L., Chen R. )., Rupture of The Diaphragm R Brandt M. L., Luks I 1, I)mphrugmalic lmury n
After Blunt Trawma. Eur J Surg 9:479-483, 1994, | chsldren. i'Trm'ma 3: ’“)H 301, 1992
374

Trakya Universutesi Tip Fakiiltesi Dergise 12(1,2,3). 1995



