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Gogiise Penetre Tencere Kulpu ile Olusan Diyafram
Ruptard

Diaphragm Rupture Caused by Cookware Handle Penetrating to The Chest
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OZET

Gogls travmalarinin yaklasik %30’unu penetran travmalar olusturken bu travmalarin yaklasik %10-15'inde diyafram
riptirGd gorulmektedir. Diyafram rlptlrleri gogis yaralanmalarinin iyi bilinen fakat nadir goéruldigi igin gok sik
disunulmeyen ve kolaylikla gézden kagabilen 6nemli bir komplikasyonudur. Bu makalede is kazasi akabinde gdgus
travmasina bagli diyafram rliptirt saptanan olgu literature verileri 1s1ginda tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram, tani, laparoskopi, tedavi

ABSTRACT

Penetrating trauma generates about 30% of chest trauma. Rupture of diapragm has seen approximately 10-15% of
penetrating chest trauma. Rupture of diapragm is a well-known but rarely seen and so not often considered and can
easily be overlooked major complication of chest injuries. We aimed to present the patient who developed rupture of
diapragm after an accident in a factory by a cookware handle slide into his chest.

Key Words: Diaphragm, rupture, laparoscopy, diagnosis, treatment

GIRI
§ hastalarin ise %10-15'inde gériilmektedir®. Bu
Penetran gogUs travmalan tim gogus  makalede is kazasi akabinde gégiis travmasina

travmalarinin - yaklagik = %30°'unu  olusturur Vf bagh diyafram riptiirii saptanan olgu literature
yuksek mortalite ve morbidite oranlarina sahiptir-. verileri 1s1§inda tartisiimistir.

Travmatik diyafram rlptirl ise kiint ve penetran
g6gls yaralanmalarinin iyi bilinen fakat nadir OLGU
goruldugi icin ¢ok sik distiniimeyen ve kolaylikla
g6zden kacgabilen énemli bir komplikasyonudur. Bu
yuzden literatirde tanisi yillar sonra konulmus bir
¢cok gec tip diyafram ruptlrd olgusuna rastlamak
mumkandir®?,

Yirmi bir yasinda erkek hasta sol gogsiine
penetre olmus tencere kulpu, nefes darligi ve sol
Ust kadranda agri sikayetleriyle 112 acil ambulansi
tarafindan acil servise getirildi. Hastanin bir
tencere imalat fabrikasinda c¢alistigi ve kaza
sonrasl tencere kulpunun basingla hastanin sol
g6gdsiine penetre oldugu o&grenildi. Hastanin
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Diyafram riptird  kint toraks travmali
hastalarin yaklasik %1-7’sinde, penetran travmali
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gelisinde genel durumu orta, tansiyon arteriyal
90/50 mm/Hg, nabiz 110 vuru/dk, solunum sayisi
16 soluk/dk ve saturasyon %94 idi. Fizik bakida
inspeksiyonda hastanin sol go6gis lateralinde
goguse penetre tencere kulpu mevcuttu (Sekil 1).
Akcigerlerin oskultasyonunda solunum sesleri sol
alt zonda alinamiyordu. Karin sol Ust kadranda
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Diger
fizik baki bulgulari normaldi. Kan tetkiklerinde
Ozellik yoktu. Cekilen ©on arka (PA) akciger
grafisinde sol gd6gus lateraline penetre olan

tencere kulpu gorulmekteydi (Sekil 2). Kontrastli
toraks tomografisinde sol akcigerde pndémotoraks,
supheli

diyafram riptarQ
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tespit edildi (Sekil 3). Tim batin ultrasonografisi ve
tomografisinde 6zellik yoktu. Hasta acil olarak
ameliyathaneye alinarak sol tip torakostomi
uygulandi. Laparoskopik olarak batin igi ve
diyafram  degerlendirildi.  Parankimal hasari
olmayan hastada sol diyafram lateralindeki defekt
tesbit edildi. Tencere kulpunun yanindan
anterolateral kesi yapilarak interkostal araliga giren
tencere kulpu cikarildi ve diyaframdaki 0,5-1 cmlik
defekt onarilarak oparasyon cilt ve cilt alti kesisi
Ameliyat sonrasi
g6gus cerrahisi servisine yatirilan hasta yatiginin
5.guninde sifa ile taburcu edildi.

sutlre edilerek sonlandirildi.

Resim 1. Hastanin sol g6gus lateralinde géguse penetre tencere kulpu
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Diyafram Rupturi

Resim 3. Toraks tomografi kesitinde gériilen penetran yabanci cisim ve pnémotoraks
TARTISMA

Diyafram

rupturd ilk olarak 1541 vyilinda
Sennertius tarafindan tanimlanmis ve ilk basaril
diyafram onarimi Walker tarafindan 1889 yilinda
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yap|Im|§t|r4. Kint toraks travmalarinda sol
diyaframda saga oranla daha fazla travmatik
riptiirler  gorilmektedir®.  Penetran  gogiis

yaralanmalarindaysa 6zellikle hasara yatkin bir
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alan yoktur. Sag veya sol diyafram rupturleri
tamamen rastlantisal dagilim gosterir. Hastamizda
sol gbguse penetran yaralanma mevcuttu ve
yaralanmayla paralel olarak diyafram riptirtide
soldaydi.

Penetran toraks yaralanmalan diyafram
riptlrd olasiligini daha kolay akla getirmektedir.
Ozellikle 6nde meme baslari arkada skapula alt
uclart ve altta en alt kostalar arasinda kalan
torakoabdominal bolgenin penetran
yaralanmalarinda diyafram  raptiri  mutlaka
diistiniilmelidir®.  Bizim olgumuzda da alt kotlar
hizasinda bulunan penetran cisim hastamizin
diyafram yaralanmasi suphesini gli¢clendirmekteydi.

Diyafram yaralanmalarinin erken déneminde
dispne, go6glis agrisi, ortopne gorulebilir. Ayrica
plevranin etkilendigi vakalarda omuza vuran agri
da bu sikayetlere eslik edebilir. Diger yandan
subakut donemde peptik Ulser, Kkolesistit ile
karigabilecegi unutulmamalidir. Tanida ¢ok gec¢
kalinirsa dispne, ortopne gibi
yanisira herniye olan organin obstruksiyonuna
bagl bulanti, kusma ve yutma gii¢ligi de olabilir’.
Hastamizda basvuru aninda nefes darligi ve gégus
agrisi mevcuttu.

Fizik bakida azalmis solunum sesleri, azalmig
gogus expansiyonu, rezonansta azalma
gorulurken, hasta da siyanoz, kollaps, travma
hastalarinda kosta kiriklari, yelken g&gus,
pnomotoraks hemotoraks gﬁr[]lebilir7.
Hastamizda fizik bakida solda akciger sesi
azalmisti ve sol Ust kadranda hassasiyet, defans
ve rebound izlenmekteydi. Hastadaki nefes
darhiginin ve sol Ust kadrandaki hassasiyetin gégse
giren kulpun olusturdugu agri ve irritasyona,
akcigerlerdeki minimal hemo-pnémo toraksa ve
olusan diyafram rlptlirine bagh olabilecegini
dusinmekteyiz.

semptomlarin

ve

Diyafram rupturd tanisi icin en ¢ok kullanilan
tetkikler PA akciger grafisi ve toraks tomografisi
olmasina ragmen genellikle bu tetkikler tek basina
tani koymada yeterli degildir. PA akciger grafisinin
diyafram riptirlerinde tanisal degeri %28-70 iken
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%71 ile 90
Hastamizda da

toraks tomografisinin sensitivitesi
arasinda degisebilmektedir®®*°.
PA akciger grafisi ve toraks tomografisi net tani
koymada yeterli olmadi.

Fizik baki bulgulan ve radyolojik tetkiklerin
diyafram riptara tanisini koymada yeterli olmadigi
hastalarda laparaskopi ve torakoskopi gibi minimal
invaziv teknikler kullanilabilir**. Bu tetkiklerinde ise

yaramadigi ve suphenin glcli oldugu hastalarda

torakotomi  ve/veya laparotomi  uygulanmasi
gerekebilir. Hastamizda da radyolojik tetkikler
yeterli olmayinca laporoskopik olarak girilerek

parankimal organ yaralanmasi ve diyafram ripturi
olup olmadigi kontrol edildi. Parankimal hasari
olmayan hastada sol diyafram lateralindeki defekt
tesbit edildi ve sol diyafram riptirt onarimi yapildi.

Diyafram ruptirlerindeki morbidite daha cok
atelektazi, pnomoni, plevral efuzyon, sepsis, ¢oklu
organ yetmezligi ve taninin ge¢ koyulmasina
bagliyken, mortalite  genellikle ek organ
yaralanmalari nedeniyle gergeklesir'?. Bu durumun
herniye olan organlara bagli obstruksiyon sonucu
olabilecegi dusunulir. Ayrica mortaliteyi diyaframin
hasarindan ¢ok hastanin ilk gelisindeki durumu ve
Ozellikle de hemorajik sok bulgulari etkilemektedir.
Yapilan degisik galismalarda mortalite orani %0 ile
%14.63 arasinda degismektedir®**'*. Hastamizin
acil servise basvuru aninda vital bulgularinin stabil
olmasi, taninin ve tedavinin erken yapilmasi ve
herniye olan veya yaralanan ek bir organ
olmamasi sayesinde sifa ile taburcu edildigini
distinmekteyiz.

SONUC

Diyafram raptarleri kolayca g6zden
kacabilecegi icin acil servislerde calisan doktorlar
tim gbégus travmalarinda yiksek farkindalik iginde
olmali ve hastamizdaki gibi fizik baki bulgular ve
goruntlileme ydntemlerinin tanida yeterli olmadigi
hastalarda klinik stiphe yiiksekse daha ileri tani ve
tedavi yontemlerinin denemesinden
kacinilmamalidir.
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