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Kolon Perforasyonu ile Sonuclanan Ge¢ Tani Konmus
Travmatik Diyafragma Yaralanmasi: Bir Vaka Takdimi

A Late Diagnosed Traumatic Diaphragmatic Injury Resulting In Colon
Perforation: A Case Report

0z

Mustafa Soner OZCAN

. Giris: Travmatik diyafragma yaralanmalari sik gorilmeyen ancak yuksek
Gokhan PEKER morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir durumdur. Kiint travmatik
diyafragma ruptlrd en sik motorlu tasit kazalari sonucu olmaktadir.

Tarik TURK Asemptomatik seyreden Travmatik diyafragma yaralanmalar yillar
VT e Tkl sonra diyafragma hernisine bagll gastrointestinal yada pulmoner sistem
OZTEKIN semptomlari ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Vaka: 65 yasinda, gegirilmis

trafik kazas! hikayesi olan kadin hasta, ciddi nefes darligi ve karin agrisi
Servergazi Devlet sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Sol hidropnémotoraks saptandi ve tlp
Hastanesi torakostomi uygulandiktan sonra, kapali sualti drenaj sistemine bir hafta

sonunda bagirsak iceriginin gelmesi Uzerine, acil sol torakotomi ve laparotomi
yapildi. Transvers kolon batin i¢ine alinip nekroze olan kisim rezeke edildi ve
kolostomi acildi. Hastaya postoperatif ddnemde yogun bakim Unitesinde 9
glin sepsis durumu ile takip ve tedavi edildi. Servisteki 20 gunlik izlemin
ardindan sorunsuz taburcu edildi. Sonug¢: Torakoabdominal yaralanma
geciren hastalarda yapilan tim radyolojik incelemelerde bulgu saptanmasa
bile, hastalar diyafragma yaralanmasi konusunda dikkatlice incelenmelidir.
Gecikmis tani hayati tehdit eden durumlara yol agabilir. Dikkatli ve uygun
yaklasimla yiksek morbidite ve mortalite ile seyreden komplikasyonlar
acisindan erken tani konabilir.

Anahtar Kelimelgr: Travmatik Diyafragmatik Yaralanma, Travmatik
Diyaframa Hernisi, Intestinal perforasyon, Gecikmis Tani

Abstract

Introduction: Traumatic diaphragmatic injuries are uncommon injuries
but cause high mortality and morbidity. Motor vehicle accidents are the
most common cause of blunt traumatic diaphragmatic rupture. After years,
asymptomatic patients with Traumatic diaphragmatic injuries may be
Yazigma Adresi: presented with gastrointestinal and pulmonary symptoms due to diaphragmatic
_ _ hernia. Case: 65 year-old female patient with a history of traffic accident
Servergazi Devlet Hastanesi . . . . .
Anesteziyoloji BSIGma was admitted to our hospital with severe dyspnea and abdominal pain.
Bereketler Mahallesi Bereket Left hydropneumothorax was detected. 7 days after the tube thoracostomy
Caddesi No: 1 procedure, emergency thoracotomy and laparotomy was performed because
Merkezefendi / Denizli of intestinal contents coming from closed underwater drainage system. The
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transverse colon was taken back to abdomen, necrosis
area was resected, and colostomy was opened. The
patient with sepsis status was treated and followed
9 days in Intensive Care Unit. Then, 20 days after
the follow up in the clinic, she was discharged without
any problems. Result: Although there are no findings
detected on all radiological examinations in patients
with thoracoabdominal injuries, the patients should
be carefully examined for diaphragmatic injuries.
Delayed diagnosis may lead to life threatening
conditions. With careful and appropriate approaches,
early diagnosis may be made for complications with
high mortality and morbidity

Keywords: Traumatic diaphragmatic
Diaphragmatic ~ Hernia, = Traumatic;
Perforation; Delayed Diagnosis.

injuries;
Intestinal

Girig

Diyafragma vyaralanmalan ilk kez 1541 vyilinda
Sennertus tarafindan tarif edilmis ve ylzyillar sonra
ilk kez 1886’ da Riolfi tarafindan basarili diyafragma
onarimi gergeklestirilmistir. 1900 yilinda ilk kez, diisen
agacin altinda ezilen bir hastayi tedavi eden Walters
tarafindan akut kint diyafragma riptard tanisi ve
tedavisi yayinlanmistir (1).

Travmatik diyafragma yaralanmalarinin (TDY) en sik
nedeni penetran gégus ve karin travmalaridir %65

).

Bu tip yaralanmalar kunt travma sonrasinda da
olmaktadir. Kunt diyafragma riptirt (DR) kugik
travmalar sonucu cok nadir olusabilecegi gibi (3, 4)
siklikla motorlu arag kazalari ve yiksekten diusme gibi
blyuk travmalar sonucu da meydana gelmektedir (5).
En sik motorlu tasit kazalari sonucunda gérilmektedir
(%80-90) (6). Turkiye’de yapilan, travma hastalarinin
incelendigi genis capli retrospektif bir calismada
travmatik diyafragma riptar (TDR) insidansinin
%0.4 oldugu gosteriimistir (7). Benzer sekilde
yapilan genis vaka sayili calismalarda %0.63 ile
% 1.2 civarinda insidansin oldugu g&sterilmistir (8).
Kint veya penetran travmalarin sikhgi bulunulan
bélgenin cografi, sosyokiltirel, ekonomik dlzeyleri
ile iligkilendirilebilir.

DR’ler travma sonrasi bulgu vermeyip yillarca
sessiz kalacagi gibi sonraki yillarda respiratuar,
kardiyak sistem semptomlari yada riptir alanindan
gastrointestinal organlarin  herniasyonu sonucu
olusan strangulasyon ve perforasyon semptomlari ile
karsimiza cikabilir.

Travmatik diyafragma hernileri plevra-peritoneal
basing gradiyentindeki ani artisa bagli olmaktadir (9).
Bazi calismalarda diyafragma yaralanmalarinda %30
oranina kadar cikan diyafragma hernisinin oldugu
gosterilmigtir (10).

Herniasyonun oldugu strangulasyon ve perforasyon
ile komplike olan vakalarda morbidite ve mortalitenin
%66-80’lere ulastigi gésterilmigtir (3).

TDY sik gorilmeyen, ancak tani koymadaki guclikler
nedeni ile artmis mortaliteye neden olabilen énemli
bir durumdur (8). Bu nedenle &zellikle gbgus ve
karin travmalar ile karsilasildiginda mutlaka akilda
bulundurulmasi gerekir. Sundugumuz bu vakada,
diyafragma hernisi farkli sekilde karsimiza ¢cikmis ve
tanida gec¢ kalindigi icin komplike hale gelmisgtir.

Vaka

65 yasinda kadin hasta, ilce devlet hastanesine
karin agrisi, oksurik ve nefes darhidi sikayeti
ile basvuruyor. Yapilan tetkik ve degerlendirme
sonucu sol akcigerinde plevral effizyon saptanip
torasentez yapiliyor. Torasentez sonrasi nefes
darhgi sikayetinde artis olan hastaya cekilen gégus
grafisinde (PAAG) sol pnémotoraks oldugu gérulmesi
ve hastanede gbgls cerrahi uzmani olmamasi
nedeniyle hastanemize sevk ediliyor. Ozgecmisinde
diyabetes mellitus ve hipertansiyon olan hastanin
3 yil 6nce arag igi trafik kazasi gecirdigi 6grenildi.
Trafik kazasi gecirdigi anda yapilan tetkiklerde
herhangi bir patolojik duruma rastlanmamis ve 3 yil
boyunca kendi rutin yasamini sorunsuz sutrdirmdas.
Hasta acil servisimize geldiginde yapilan abdomen
muayenesinde; batin rahat, defans ve rebound yoktu.
Ciddi nefes darligi tarifleyen hastanin akciger sesleri
oskultasyonda sol alt zonda daha az duyulmaktaydi.
Oksijen saturasyonu (SpO2) %85 idi ve PAAG’de
mediastende genisleme, solda Ust orta zonda

Med J SDU / SDU Tip Fak Derg 2017:24(4):173-177 DOI:10.17343/sdutfd.295606




Kolon Perforasyonu ile Sonuglanan Ge¢ Tani Konmus Travmatik Diyafragma Yaralanmasi: Bir Vaka Takdimi

radyoliisensi, alt zonda homojen gblge koyulugu
artigi izlendi. Laboratuar tetkiklerinde; kreatinin: 2mg/
dL, dre: 114 mg/dL, C-Reaktif Protein (CRP): 31.5,
Lokosit:12,96 K/uL, idi. Karin agrisi nedeni ile yapilan
tim abdomen ultrasonografide herhangi bir patolojik
duruma rastlanmadi. Kontrastsiz toraks bilgisayarli
tomografi ¢ekildi. Sol akcigerde Ozellikle lingula ve
alt lobda daha belirgin olmak Uzere atelektazi ve sol
hidropnémotoraks saptanan hastaya lokal anestezi
altinda tip torakostomi uygulanarak kapali sualti
drenaj sistemi yerlestirildi. Serviste bir hafta sonunda
nefes darligi sikayeti artan, durumu kétilesen, atesi
yukselen (>39 °C ) ve hipotansiyon gelisen hasta
yogun bakim Unitesine yatirildi. Ayni gun kapali
sualti drenaj sistemine bagirsak icerigi ile kontamine
oldugu dusunilen koyu yesil-kahverengi, pis kokulu
sivi geldigi goérildi. Hastaya PAAG cekildi ve sol
hemitoraksta hava sivi seviyeleri oldugu gérdldi ve
acil olarak ameliyata alindi. Sol torakotomi yapildi,

Resim a,b):
Hastanin acil servise geldikten sonra ¢ekilen PAAG ve Toraks
Bilgisayarli Tomografi géruntisu. Sol hidropnémotoraks.

Resim e):

transvers kolonun omentum majus ile birlikte
toraks igine diyafragmadan herniye ve perfore
oldugu gorildi. Daha sonra laparotomi yapildi.
Diyafragmanin sol posterolateral duvarinda yaklasik
5x10 cm boyutunda riptir oldugu gérildu. Transvers
kolon batin igine alinip, nekroze olan sol transvers
kolon omentumu ile birlikte splenik fleksuraya kadar
yaklasik 30 cm rezeke edildi ve kolostomi acildi.
Diyafragma rlptirt batin icinden onarildi. Batin igi
yikanip kapatildi. Hasta sol torakotomi poziyonuna
tekrar alinip dekortikasyon yapildi ve plevral bosluk
yikanip kapatildi. Hastaya postoperatif dénemde
yogun bakim Unitesinde 4 giin sedasyon altinda
mekanik ventilasyon uygulandi ve toplam 9 gln
sepsis durumu ile takip ve tedavi edildi. Hastanin
genel durumu duzelince serviste izleme alindi. 20
gin hastanede kalisin ardindan eve sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

Resim c¢): Pndmohidrotoraks sonrasi uygulanan tlp
torakostomi sonrasi ilk giin ¢cekilen PAAG.

Resim d): Genel durumu kétilesen hastanin yogun
bakima alindiktan 1 saat sonra gekilen PAAG, sol
hemitoraksta hava sivi seviyeleri.

Hastanin taburcu edildikten sonraki kontrol PAAG.
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Son yillarda artan trafik kazalari ile birlikte
asemptomatik seyreden diyafragma herni vaka
sayilan giderek artmaktadir. Erken tani konabilecegi
gibi, travma sonrasi farkedilmeyip haftalar, aylar ve
hatta yillar sonra toraksa herniye olan organlarin
obstrliiksiyonu sonucu olusan gastrointestinal sistem
semptomlari ve azalmig intratorasik basinca bagli
olusan solunum sistemi semptomlari ile ge¢ tani
konabilir (11). Bizim olgumuzdaki hastanin 3 yil énce
arag ici trafik kazasi hikayesi mevcuttu. Karin agrisi
ve nefes darligi sikayeti olana kadar, yillar boyu
normal bir sekilde yasamina devam etmistir.

DR’ler genellikle genc erkek hastalarda ve sol
hemidiafragmada gérilir (12). Sol DR sagdakine
gére 2 kat daha sik goérilmektedir (13, 14). Bunun
nedeni olarak karacigerin mide ve kolona gére daha
fazla protektif etkiye sahip olmasi gosterilmektedir

(11).

Grimes 1974’de DR’leri 3 asamada tanimlamistir.
Birinci asama (akut faz) diyafragmanin ilk hasar aldigi
zamani kapsar. ikinci asama (ge¢ faz) genellikle
asemptomatiktir ve abdominal igerigin gégus icine
kademeli olarak herniasyonu ile iligkili olabilir. Bu
asama komplikasyonlar ortaya c¢ikana kadar aylar
veya vyillarca sirebilir. Uclinci asama (obstriiktif
faz) bagirsak ya da diger i¢c organlarin herniasyon,
obstriksiyon, inkarserasyon, strangilasyon ve
muhtemel rlptird ile karakterizedir (15).

TDY gerceklestiginde karinici organlar intraabdominal
ve intratorasik basing farkina bagl olarak yer
degistirebilir. ~ Zamanla diyafragmadaki  defekt
genigledikce abdominal organlarin herniasyonu
olusabilmekte ve klinik semptomlar ortaya cikmaktadir.
Herniye olan organla ilgili olarak ileus semptomlari ya
da strangllasyon sonucu olusabilecek perforasyona
bagl irritasyon semptomlari ortaya cikabilir (16).
Hastamizda gecirmis oldugu kint travmada meydana
gelen diyafragma hernisi yillarca sessiz kalmis,
pulmoner ve gastrointestinal sistem semptomlari
ile ortaya cikmistir. Kolon herniasyonu sonrasi
perforasyon meydana gelmis ve buna bagli mortalite
orani yuksek sepsis durumu olugsmustur. Hasta uzun
dénemde yogun bakimda takip edilmistir.

TDY‘e tani koymada cesitli radyolojik incelemeler
kullanilir.  Bununla birlikte radyolojik incelemeler
tanida her zaman yardimci olmaz. Erken ve
ge¢ donemde bazi kisitlamalar yizinden tani
konamayabilir. Yapilan calismalarda akut dénemde
direk grafilerin, bilgisayarli tomografi ve ultrasonun
her zaman tani koymada yardimci olmayacagi,
herniasyon oldugunda da taniyi kolaylastiramayacagi
goralmastar (11). Bircok calismada PAAG’nin travma
sonrasi DR’leri %20-34 oraninda tespit edebildigi
gosterilmigtir.  Tekrarlayan PAAG’de sensitivite
artmaktadir (5). Yapilan calismalarda, helikal ve
multislice (cok Kkesitli)  bilgisayarli tomografilerin
yuksek sensitivite ve spesifite ile TDY’lerde taniya
yardimci oldugu gésterilmistir (17).

Hastanin ilk hastaneye bagvuru aninda cekilen
PAAG’de mediastende genisleme, solda Ust
orta zonda radyolisensi, alt zonda homojen
gblge koyulugu artigi izlendi. Toraks bilgisayarh
tomografide, sol akcigerde 6zellikle lingula ve alt
lobda daha belirgin olmak Uzere atelektazi ve sol
hidropnémotoraks mevcuttu. Operasyondan hemen
O6nce cekilen PAAG’de sol hemitoraksta hava sivi
seviyeleri oldugu gérilerek acil cerrahi karari alindi.

TDY’lerde cerrahi yaklasim diagnostik veya terapotik
olabilir. Cerrahin tecriibesine gére acik veya minimal
invaziv teknikle torakal yada abdominal yoldan
yapilabilir (8). Bizim vakamizda sol torakotomi ile
vakaya baglandi. Diyafragmanin sol posterolateral
duvarinda yaklagsik 5x10 cm ruptir oldugu ve
buradan herniye ve perfore kolon segmenti goruliince
laparotomiye gecildi. Kolon batin i¢ine alinip, nekroze
olan sol transvers kolon omentumu ile birlikte splenik
fleksuraya kadar yaklasik 30 cm rezeke edildi ve
kolostomi agildi. Hasta 4 gin entlbe olmak Uzere
toplam 9 glin sepsis durumda coklu antibiyotik
uygulanarak tedavi edildi.

Sonu¢

Fekopndémotoraks ile sonuglanan TDY’ler nadir
gbrilen ancak hayati tehdit eden bir durumdur.
Torakoabdominal yaralanma gegiren hastalarda
yapilan tim radyolojik incelemelerde bulgu
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saptanmasa bile, hastalar diyafragma yaralanmasi
konusunda dikkatlice incelenmelidir. Anormal PAAG
bulgulari olan travma hastalarinda yada gegcirilmis
travma hikayesinin varliginda diyafram raptird
mevcut olabilecegi akilda tutulmalidir.

Yiksek morbidite ve mortalite ile seyreden bu
komplikasyon, dikkatli ve uygun yaklasimla erken
tani konabilir ve tedavi edilebilir.
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