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OZET

Guniimuzde, travma nedeniyle hastane basvuru
sayllarinda, 6zellikle trafik kazalarinin artmasi ile
artis gozlenmektedir. Batin travmalarina bagh
yaralanmalarda yuksek oranda postoperatif mor-
talite ve morbidite izlenmektedir. Batin organlari
bagdirsaklar ve diyafragma siklikla
zarar gorirler. Fizyolojik olarak ventilasyonun
diizenlenmesinde en 6nemli gorevlerden birini
tistlenen diyafragmada meydana gelen yirtiklar
travma hastalarinda en sik gézden Kkacan yara-
lanmalardan biridir. Diyafragmada meydana gelen
yaralanmalarin tespitinde bilgisayarli tomografi-

Karaciger,

nin énemli bir yeri bulunmaktadir. Yaralanmanin
tespit edilmesi halinde tedavi icin laparatomi
veya torakotomi gerekmektedir. Batin travmasi
olan olgularda travmatik diyafragma riiptirii akla
dgelmeli ve suipheli olgularin tanisinda bilgisayarh
tomografi tercih edilmelidir.
GiRi$

Torakoabdominal travmalar, mortalite ve
morbiditesi ytliksek travmalardir. Bu grup
hastalarda zamaninda yapillan mudahale
hayat Kurtaricidir (1-3). Travmatik diyafrag-
ma ruptiria (TDR); diyafragmayi etkileyen

SUMMARY

In recent times, the increase in traffic accidents
and other reasons due to an increase in the
number of references to emergency services with
trauma. Abdomen injuries have a high percentage
of postoperative morbidity and mortality. The
most frequently injured organ in abdomen is the
liver, the second one is the bowels and the third
one is the diaphragm. Diaphragm has an important
function as physiologically in the regulating
ventilation. Diaphragmatic laserations is the most
commonly overlooked situations. BT is an important
test in diaphragmatic injuries for diagnosis. In
the case of detection of injuries, laparascopy or
thoracotomy is used for treatment. Abdomen
traumas have to be rememberred and computed
tomography has to be chosen in suspected cases.

Kiunt veya Kkesici-delici yaralanmalarinin iyi
bilinen, ancak kolaylikla g6zden Kkacabilen
onemli bir komplikasyonudur (4,5).
organlarn ve damarlarla ilgili kombine yara-
lanmalarda yiiksek oranda postoperatif
mortalite ve morbidite goértilebilir. Siklikla

Batin
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yaralanan abdominal organlar Kkaraciger,
bunu ince barsaklar ve diyafragma (%30)
izlemektedir (6-9). Sik yaralanan organlar-
dan diyafragmanin esas fonksiyonu anato-
mik olarak torasik ve abdominal bosluklar
ayirmak gibi gérinmekteyse de temel fizyo-

lojik gorevi ventilasyonu diizenlemesi ve
derin inspiryumda 6nemli derecede gorev-
lidir. Diyafragma ytlikselmeleri 6zellikle eris-

Kinlerde nadir gorilen hastaliklardandir. Has-
tada travma hikayesi yoksa herni, evantras-
yon akla gelmekte iken, travma ile gelen ve

yapilan tetkiklerde diyafragma ylikselmesi
izlenen hastalarda diyafragma rapturii 6nce-
likle diistintilmelidir (10,11). Travmali hasta-
larda en sik g6zden kagan yaralanmalardan

birisi diyafram yirtigidir. Tespit edilmesi ha-
linde tedavi icin laparatomi veya torako-
tomi gerekmektedir (9).

Artan tasit sayisi ile orantili trafik kazalari
sonrasinda TDR'nin akilda tutulmasi ve
tetkikte suphe halinde toraks bilgisayarl
tomografiye 6ncelik verilmesini vurgulamak
amaci ile olguyu sunmak istedik.

OLGU

Trafik kazasi gegiren 71 yasinda kadin hasta
basvurdugu ilk hastanenin acil servisinde
sol hemotoraks 6n tanisi ile hastanemize
sevk edildi. Hastanin genel durumu Kkotii,
bilinci konfti idi. Vital bulgular; Tansiyon
Arterial: 110/70 mmHg, Nb: 125 atim/dk,
solunum sayisi: 16/dk, oksijen saturasyonu
%78. Yapilan fizik muayenede sol hemito-
raksta solunum sesleri alinamiyordu ve batin
sol ust kadranda agn mevcuttu. Hastanin
gelis kan degerleri: Lokosit: 37.000, glukoz
168 mg/dl. Diger laboratuvar parametreleri
normal sinirlarda idi. hasta basi ¢ekilen PA
akciger grafisinde sol hemitoraksta yukari
dogru uzanan hipodens opasite mevcuttu
(Resim 1). Hastanin genel durumunun Koétii
olmasi nedeniyle hastaya acil olarak tup
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torakostomi ile kapali su alti drenaji
uygulandi. Hastaya tiip torakostomi sonrasi
hemotoraks tanisiyla beklenen hemorajik
mayinin gelmemesi ve hastanin Karin
agrnisinin da olmasi uzerine, PA akciger ile
ayakta direk batin grafisi c¢ekildi (Resim 2).
PA ve batin grafisinde sol hemitorakstaki

Resim 1. Pa-akciger grafisi.

Resim 2. Ayakta direkt grafisi.




Resim 3. Bilgisayarli tomografisi.

mevcut opa k goriiniimde degisim olmadidi
izlendi. Genel cerrahi konsiltasyonu istendi.
Hastaya tist batin bilgisayarli tomografi cekil-
di. Hastada sol diyafragma riiptirii oldugu
izlendi (Resim 3). Acilen ameliyata alinarak
laparatomi ile kolon ve diyafragmadaki
riptire kKisimlar tespit edilerek usuliine uygun
bir sekilde onanldi. Postoperatif 1. giin toraks
dreni cekildi. Hastada yatti@i siire boyunca
herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Hasta
yatisinin 8. glintinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Postravmatik Oltimlerin %?25’ini gogilis yara-
lanmalarn olusturmaktadir. Multitravma en
az iki bolgeyi ilgilendiren travmalardir. Bu
travmalarda siklik sirasiyla extremite, bas-
boyun, batin ve toraks travmasidir (1-3).
Hastamiz toraks travmasi olarak ilk basvur-
dugu tuniteden sevkle geldi. Sonraki tetkik-
lerinde agirlikh travmanin batin ilave olarak
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toraks travmasinin oldugu izlendi. Travmatik
diyafram ruptiirlerinin tanisinda ilk direkt
grafilerden (Akciger ve Batin) faydalanilir.
Ultrasonografi, flouroskopi, bilgisayarli tomo-
grafi (BT), multi-slice tomografi, manyetik
rezonans, karacidger dalak sintigrafisi, torako-
skopi ve laparaskopi diger tani araclandn
(12,13). Hastamiz genel durum bozuklugu
nedeniyle toraks travmasi olarak degerlen-
dirilip mudahalesi yapildiktan sonra ek tet
kikleri (Ayakta direkt batin grafisi ve Batin
BT) istendi. Travmatik diyafragma ruiptiirleri
(TDR) nadir izlenen ve teshiste zorlanilan
olgulardir. Ayrici tanida hematoraks, pnoé-
moni, lokule plevral sivi, konttlizyon, alt lob
Kollapsi degerlendirilmelidir (7-13).

Genel vucut travmalarinda bir¢ok organ
etkilendiginden c¢ok ve degisik sikayetler
olmaktadir. Olgumuz akciger grafisine gore
hematoraks, akciger kontlizyonu 6n tanisiyla
sevk edilmisti. Genel durumu ajite, yaygin
gogdus alt kisim agrisi ve nefes darlidi sika-
yeti ile basvurdu. TDR'leri sol diyafragmada
sag diyafragmaya gore 10 kat daha fazla
goriilmektedir TDR’lerin %68 inin sol taraf:
tan oldugunu belirten yaymnlar olup bizim
olgumuzda da sol taraftaydi (9,10). Hasta-
mizda da sol tarafta izlendi. Travmali hasta-
da kanama, direkt organ hasari, sivi elektro-
lit dengesizligi, enfeksiyon ve postoperatif
komplikasyonlar mortalite etkenleridir. Yapr-
lan yayinlarda mortalite oranlan %11-21
arasinda bulunmustur (3,9). Yaralanmanin
siddetine ve yaralanma boélgesine gore bu
oran artmaktadir. Travmali bir hastaya uy-
gun cerrahi ve anestezik yaklasimla ve ge-
rekli invaziv monitorizasyonla perioperatif
ve postoperatif komplikasyonlarin azaltila-
bilecegi bircok yayinda vurgulanmistir (9,
11,12). Erken d6énemde tan1 konan olgu-
larin cerrahi tedavisinde abdominal yaklasim
onerilmektedir. Bu yol yeterli olmadiginda
veya dgec¢ tani konan olgularda torakoabdo:
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minal veya torakal insizyonlar onerilmekte-
dir (15). Hastamiza laparatomi yapildi ve
yeterli oldu.

Toraks travmali olgularin bircogu konser-
vatif tedavi ile iyilesmekte iken, mortalite
ve morbiditeyi etkileyen faktorler; yelken
aoqus, 3’den ¢ok kosta kingi, bilateral veya

hava kagadiyla beraber olan genis pulmoner
Kontiizyon, hemotoraks, pndmotoraks, yandas
bas veya abdomen yaralanmasi bulunmasi-
dir. Multitravima ile gelen hastalarda bilgi-
sayarl toraks tomografisi 6ncelikli veya acil

durum sonrasi gerekli tetkiklerden biridir
(13,14). Bizim olgumuzda hastanin genel
durumunun Kkoétii olmasi ve gelis bulgulari-
nin hemotoraks lehine olmasi nedeniyle ileri
tetkik elektif sartlar sonrasina birakildi. Trav-
mayi izleyen dénemde spesifik semptomlar

ve radyolojik bulgularin olmadigi durumlar-
da tan1 konamayabilir. Bu 6zellik nedeniyle

yillar icinde TDR'nin morbitide ve mortalite-
si artabilir (3,5,8,14).

Travma hastalarinin ¢ogunlugu genc nufus
olusturmakta ve bir¢codu ilk dort saatte kay-
bedilmektedir. Multitravmali hastalarin acil
mudahale gerektiren tedavileri baslandiktan
sonra mutlaka ayrintih bir fizik muayene
(bas-boyun, toraks, batin ve ekstremite) ve
tetkikleri tekrarlanmalidir. Ayrica gerekKli
konsultasyonlarin da erken donemde yapil-
masl gerekmektedir. Sonug olarak, travma
tik diyafram ruptirleri, multi organ hasarla-
rinin olmasi ve hastalarin cogunun hemodi-
namisinin instabil olmasi taniya yardimci
tetkiklerin istenmesine en basta engel
olusturmaktadir. Hastalarin ilk miidahaleleri
yapildiktan sonra mutlaka travma ile ilgili
branglarin Konsiiltasyonunun gerekliligini ve
diger organ hasarlarinin tespiti icin gerekli
teshis yontemlerine bagvurulmasi gereklili-
dini diisiinmekteyiz.
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