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Transtorasik Dikis Ignesi’ne Bagh Diafragma Riiptiirii
Sevval Eren, Alper Avci, Menduh Orug, Biilent Oztiirk

OZET

Travmatik diafragma vriiptiirleri genellikle, penetran-kiint travma
sonrast veya iyatrojenik olarak olusmaktadirlar. Yiiksek morbidite ve
mortalite ile birliktelik gosteren diafragma riiptiirleri son yillarda artan
oranda rapor edilmektedirler. Bir¢oguna yandas organ yaralanmas: eslik
etmektedir. Yandas organ yaralanmalarinin klinige hakim olmasi, direkt
grafiler ile taminin giic olmasindan dolayt halen bir ¢ok olguda tamida
gecikilmekte, cogu zaman tanit yandags organ yaralanmalarina bagl yapilan
ameliyatlarda intraoperatif olarak konmaktadwr. Penetran torakoabdominal
travmalarda olusan diafragma riiptiirlerinde etken olan kesici delici alet,
boyut olarak diafragmaya ulagabilecek biiyiikliikdeki bicak veya gis iken,
igne gibi kiiciik boyutlu delici aletlerin travmasina bagh diafragma riiptiirii
¢ok nadir goriilen bir durumdur. Ondort yasinda, mental retarde erkek
hastada gogiis sol tarafina batan bir dikis ignesine bagl olarak gelisen ve
tanist intraop olarak konan, sol diafragma riiptiirii olgusunu sunmaktayiz.
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Diaphragmatic Rupture Secondary to Transthoracic Sewing Needle

SUMMARY

Traumatic rupture of the diaphragm usually results from blunt or
Dpenetration injuies, or iatrogenic causes. Traumatic diaphragmatic rupture
is reported with increasing frequency and is associated with high morbidity
and mortality. There are usually concomitant organ injuries with it. In
many cases it is difficult to diagnose diaphmatic rupture because of the
concomitant organ injuries clinic presentation and insufficiency of the
plain graphies. In many times diagnosing is done intaoperative period.
Usually, penetran diaphragm rupturies caused by big sized knife and
skewer. Small sized needle caused cases are rarely seen. We are repoting
mental retardated 14-year-old boy with left diaphragm rupture caused by a
needle.
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GIRIS

Travmatik diafragma riiptiiriinii ilk olarak
Ambroise Pare otopsi sirasinda 1579 yilinda
tariflemistir. Akut diafragmatik riiptiir kiint
travmalarda 1-7 % oraninda ve gogiis alt kisim
penetran travmalarinda 10-15%  oraninda
goriilmektedir (1). Trafik kazalarindaki artis,
penetran ve kiint travma sayilarindaki artigla
beraber travmatik diafragma riiptiirleri son
yillarda daha sik goriilmektedirler. Literatiirde
kiint travmaya baglh diafragma riiptiirleri 15-24
% sag tarafta, 70-80 % oraninda sol tarafta ve
5-8% oraninda da bilateral goriilmektedir (2).

Ancak penetran travmalara bagli diafragma
riiptiirlerinde sol tarafin ustiinligli goriilme-
mektedir. Diafragmanin  riiptiire  oldugu
travmalarda taninin gecikmesi mortalite ve
morbiditede  artmaya neden olmaktadir.
Cekilecek postero-anterior gogiis grafisi taniy1
tam koymasa bile taniya giden yolda bir
indikator olacaktir. Hemodinamik olarak stabil
olan hastalarda tani; en gilivenilir bi¢imde
toraks bilgisayarli tomografik incelenmesi
sirasinda nazogastrik kataterden verilecek
radyoopak maddenin dagilimmin intratorasik
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olmas1 ile konur. Diafragma riiptiirlerinde
mortalite ve morbiditeye asil olarak tanidaki
gecikme neden olmaktadir. Penetran travma
eytolojili olgularda tani atlanmasi ve gecikmeye
daha sik rastlanmaktadir. Birgok vakaya
inkanserasyon ve strangiilasyon nedeni ile
yapilan operasyonlarda tan1 konmaktadir. Su
da unutulmamalidir ki, akut safthada tabloya
hakim olabilecek sok, organ yaralanmalari,
solunum yetmezligi ve koma taniy1 gii¢lestirmek-
te ve gegikmesine neden olmaktadirlar.

Penetran  travmaya baghi  diafragma
rliptiirlerinde etken genellikle cilt ile diafragma
arasindaki mesafeden daha uzun olan kesici
delici aletlerdir. Torasentez gibi girisimlerde
boyu uzun olan ignelere baghida riiptiir
goriilebilmektedir (3). Boyut olarak cilt-
diafragma mesafesinden kiigiik, sol gogiis
duvart alt kismma batmig bir dikis ignesinin
sebep oldugu, ilging bir diafragma riiptiirii
olgusunu sunmaktayiz.

OLGU

Daha onceden cerebral palsy ve buna
sekonder mental retardasyon nedeni ile takip
altinda bulunan 14 yag erkek ¢ocugunun ailesi
elbiselerini degistirirken sol gogiis duvari alt
kisminda kanama fark etmesi {izerine hastay1
devlet hastanesine gotiirmiisler. Burada ¢ekilen
postero-anterior gdgiis filminde sol gogis
duvarinda yaklasik 2,5 cm uzunlugunda, ince
metal cisim fark edilmesi iizerine hasta
fakiiltemiz acil servisine sevk edilmis. Hasta
klinigimizce acil servisde 9 saatlik vaka iken
gorildii. Yapilan fizik muayenesinde vital
bulgularda anormal bulguya rastlanmadi. Sol
hemitoraks posterior aksiler hatta 5. kot
seviyesinde giris yeri goriildii. Tam kan sayimi1
ve rutin biyokimyasal laboratuar incelemeleri
normal sinirlarda idi. Cekilen 2 yon gogiis
grafilerinde sol hemitoraks alt kisminda gogiis
duvarim1 agarak intratorasik pozisyon almis
olan igne uyumlu metal cisim goriildii ( Resim
1). Hastaya toraks bilgisayarli tomografisi
¢ekildi ve sol hemitoraksda, intratorasik-
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ekstraparankimal 2,5 cm uzunlugunda, igne
uyumlu yabanci metalik cisim goriildii (Resim
2). Hasta gogiis cerrahisi klinigine yatirildi.
Yabanci cismin ¢ikarilmast i¢in operasyon
planland1 ve gerekli hazirliklarin tamamlanmasi-
ni1 takiben hasta 2 giinliik vaka iken operasyona
alindi. Sag lateral dekiibitis pozisyonda sol
5.kot seviyesinden 5 cm. lik insizyon yapildi.
Cilt cilt alt1 ve kas tabakasi igerisinde yabanci
cisim goriilememesi lzerine skopik muayene
yapild1 ve insizyon genisletilerek, torakotomi
insizyonu ile kas tabakasida gecildi ve

S.interkostal aralikdan parietal plevra agildi.

Resim 1. Olgunun postero-anterior gogiis
grafisi.

Sol hemitoraksda yaklasik 250 cc hematom
goriildii ve bosaltildi. Yapilan intraoperatif
muayenede yabanci cismin bir dikis ignesi
oldugu, internal intercostal kas igerisinde
bulundugu ve intratorasik serbest kalan ucunun
diafragmay1 riiptiire ettigi goriildii (Resim 3).
Yaklagik 2,5 cm uzunlugundaki igne ¢ikarildi.
Ignenin sebep oldugu 2 cm. lik sol diafragma
riptiirii primer stiirasyon ile onarildi. Sol alt
lob iizerinde olusmus olan ince peel tabakasi
da dekortike edildi ve bir adet radyoopak dren
konarak operasyon sonlandirildi. Postoperatif
period da yogun bakim iinitesinde tutulan hasta
postoperatif 3. giin sorunsuz olarak taburcu

edildi. Taburculuk sonrasi 1. ayda yapilan
kontrol ~muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi.
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Resim 2. Olgunun toraks
tomografi goriintiisii.

T

bilgisayarl
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Resim 3. Olgunun intraoperatif diafragma
ruptiri goruntiisi.

TARTISMA

Diafragmanin travmatik riiptiirleri travma
komplikasyonlar1 arasinda sik rastlanmayan
durumlardir (4). Akut travmatik diafragma
riptiirii vakalarindaki tanm1 koymadaki giigliigiin
sebep oldugu gecikme bu hastalarda mortalite
ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir.
Fizik muayene bulgularindan ve ayakda
cekilmis postero-anterior goglis filminden
stiphelenilen vakalarda; floroskopik diafragma
muayenesi,  bilgisayarli  torakoabdominal
tomografi ve radyoopak maddenin nazogastrik
yolu ile verilmesi ile uygulanacak radyolojik
incelemelerde intraabdominal organlarin toraks
icerisinde goriilmesi ile tan1 koyulmaktadir.
Tedavi cerrahi olarak onarimdir ve erken
cerrahi tedavinin basarisi yiiksek ve tatminkar-
dir (5). Travmatik diafragma riiptiilerinin tani
ve tedavisinde VATS (video-assisted thoracic
surgery), hemodinamisi stabil olan hastalarda
giivenilir bir ydntem olarak artan siklikta

kullanilmaktadir (6-8). Ancak olgumuzda 6n
tanimiz diafragma riiptiirii olmadigi i¢in VATS
kullanilmamistir. Dikis ignesi gibi kiiclik
boyutlu goglis duvart yabanci cisimlerinde
tedavi skopik muayene altinda yabanci cismin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu boyuttaki
cisimlerde diafragmanin travmatik riiptiirii
beklenen bir komplikasyon degildir. Ancak
intratorasik hale gelmis ve sivri ucu toraks
icerisinde serbest halde iken sabit ucu gogiis
duvar1 kas tabakasinda kalan cisimlerde
solunum hareketleri ile hareket eden sivri
serbest ucun intratoraksik organlara zarar
vermesi kagmilmazdir. Bu riskten dolay1
intratorasik hale gelmis olan gogilis duvari
yabanci cisimlerinde erken cerrahi uygulanmali-
dir. Insizyon uzunlugu sinirh tutulan torakotomi
uygun cerrahi tekniktir. Yabanci cismin
¢ikarilmasini takiben zarar gdren intratorasik
organlarin cerrahi olarak tamir edilmesi
gerekmektedir. Bu tarz bir travma ile riiptiire
olmug diafragmanin da primer olarak cerrahi
stiirasyonu uygun cerrahi yaklagimdir.

Ozellikle mental problemi olan hastalarda
normal sartlarda beklenmeyen go6glis duvari
yabanci cisimlerine sik rastlanmaktadir. Bu tip
bir vaka ile karsilasildiginda, cismin kendine
has kesici-delici 6zelliginden dolay1, gogiis
duvari hareketi ve solunum kaslar1 hareketi ile
gbgiis duvarinda transpozisyone olabilecegi
akilda tutulmalidir. Gogiis duvarindan ilerleyerek
intratorasik hale gelmis olan kesici-delisi bir
yabanci cismin toraks boslugunda bulunan
intratorasik organlara zarar verme potansiyeli
dikkatle aragtirillmalidir. Yabanci cismin
cikarilmast i¢in uygulanan cerrahide cismin
gecis yaptigt ve bulundugu anatomik bdlge
dikkatle incelenmeli, olas1 organ yaralanmalari
cerrahi olarak onarilmalidir.
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