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Nadir Bir Hemotoraks Vakasi: Kiint Abdominal Yaralanmaya
ikincil Diafragma Riiptiiri ve Dalak Yaralanmasi

An Uncommon Case of Hemothorax: Diaphragmatic Rupture
and Splenic Injury Secondary Blunt Abdominal Trauma
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Ozet

Kint diafragma rptiri nadir olmayan bir yaralanma
turiddir. Bu vakalarda tani gliclik gostermekte ve
gecikmis vakalarda mortalite ve morbidite oranlari
ylikselmektedir. Bu vyazida kint abdominal bir
yaralanmaya sekonder diafragma riptirid ve dalak
yaralanmasi meydana gelen nadir bir hemotoraks
vakasi sunulmaktadir. Otuz bir yasinda erkek hastais
kazasi nedeniyle acil servise basvurdu. Fiziksel
incelemede kan basinci distikligi, solunum gliclUga,
karinda defans ve rebound hassasiyet tespit edildi.
Akciger grafisinde sol diafragmada yikselme ve sol
akciger boslugunda gaz golgesi gozlendi. Bilgisayarl
tomografi incelemesi sol akciger boslugunda
hemotoraks ve intestinal yapilarda bu alana fitiklasma
oldugunu goésterdi. Acil laparotomiuygulanan hastada
sol diafragmanin posterosentral alanindan riptiire
oldugu ve buradan transvers kolon, mide ve dalagin
fitiklastigl tespit edildi. Sol hemotoraks 5. derece
dalak yaralanmasindan kaynaklaniyordu. Cerrahi
miidahaleden (i¢ ay sonra hasta tam olarak iyileserek
normal viicut fonksiyonlarini kazandi.
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Abstract

Blunt diaphragmatic rupture is not an uncommon
injury. It is often difficult to diagnose, and both
mortality and morbidity rates increase in delayed
cases. We here present an uncommon case of
hemothorax which was originated from diaphragmatic
rupture and splenic injury secondary blunt abdominal
injury. A 31-year-old man was admitted to emergency
service because of a work related accident. On
physical examination at admission, moderate
hypotension, respiratory distress, abdominal defence
and rebound tenderness was determined. On the chest
x-ray of the patient left hemidiaphragm elevation and
gas shadow in the left hemithorax was defined. A
computed tomograpy scan showed hemothorax,
herniation of intestinal segments through the left
hemithorax. On laparatomy it was observed that
posterocentral muscular  part of the left
hemidiaphragm was ruptured and transverse colon,
stomach and spleen was herniated through the thorax.
Left hemothorax ,that was originated from Grade 5
splenic injury. Three months after the surgery the
patient made a full recovery and all body functions
went back to normal.

Key Words

Blunt Injuries, Diaphragmatic rupture, Splenic Injury
Running Title: Blunt Diaphragmatic Rupture and
Hemothorax

iletisim Adresi
Selim Yigit Yildiz / Orhan Mah. Tutku Sok. No:7 B Blok D:2 Bagcesme izmit- KOCAELI
E.mail: selimyigit2002 @yahoo.com
Tel: 0533 6119851 / Fax: 0262 2335540

32



Yildiz ve ark
Kiint Diafragma Riiptiirii ve Hemotoraks

Kocaeli Tip Dergisi 2012;1:32-34
Medical Journal of Kocaeli 2012;1:32-34

Giris

Kint abdominal travma ve eslik eden
yaralanmalarla gelen hastalar acil servisler icin
glic vakalardir. Kiint travma nedeniyle laparatomi
uygulanan hastalarin %0.8-5’inde kiint diafragma
ripttrd (KDR) saptanir (1-2). Bu vakalarda zaman
zaman tani  glclikleri yasanmasi nedeniyle
morbidite ve mortalite oranlan artabilmektedir.
Erken tanida slipheci yaklasim, akciger grafileri ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT) gorintilerinin
dikkatli bir sekilde incelenmesi blylk ©6nem
tasimaktadir (3). Acil servise kabul edilen bu
hastalarin erken hemodinamik stabilizasyonunun
saglanmasinin ardindan acil cerrahi midahale,
KDR ve eslik eden yaralanmalar agisindan blylk
onem tasimaktadir.

Vaka Sunumu

31 yasinda erkek hasta is kazasi nedeniyle acil
servise kabul edildi. Bilinci agik olan hastadan
alinan anamnezden kint abdominal travma
gecirdigi anlasildi. Yapilan fizik muayenede ates
36°C, nabiz 120/dakika, arteryel kan basinci 80/60
mmHg, solunum hizi  25/dakika.  Toraks
muayenesinde sol akciger bazalinde solunum
sesleri net alinamadi. Karin muayenedesinde
istemsiz defans, tUim kadranlarda rebound
hassasiyet mevcuttu. ilk muayenenin ardindan
hizli olarak ringer laktat inflizyonu uygulanip
tanisal islemler uygulandi. Cekilen akciger
grafisinde sol hemidiafragmada yiikselme ve sol
akciger alaninda gaz odacigl tespit edildi (Resim
1). Torakoabdominal BT kesitlerinde sol
hemotoraks, mide ve bazi kolon segmentlerinin
sol hemitoraksa herniye oldugu gozlendi (Resim
2). Hastada hizli sivi replasmanina ragmen
dizelmeyen hipotansiyon, solunum
fonksiyonlarinda olan bozukluk ve KDR siuphesi
nedeniyle acil cerrahi girisim karan alindi.
Laparotomide batinda 500cc kadar defibrine kan,
sol hemidisfragmanin posterosentral kesiminde
20cm uzunlugunda riptiir oldugu gozlendi.
Diafragmadaki acgikliktan mide, transvers kolon ve
dalagin sol hemitoraksa dogru yer degistirdigi
gozlendi. Sol hemotoraksin ise 4.derece dalak
yaralanmasina bagli oldugu tespit edildi. Acil

splenektomi ve abdominal organlarin karin igine

alinmasini takiben diafragmadaki aciklik ipek
suturlerle primer olarak tamir edildi ve tip
torakostomi uygulandi.  Ameliyat  sonrasi

donemde komplikasyon gelismeyen hasta 7.gin
hastaneden sifa ile ¢ikarildi.

Tartisma

KDR nadir olmayan bir yaralanmadir. Diafragma
yaralanmalari cerrah ve radyologlar igin tani
acisindan  gi¢  vakalardir  (2).  Solunum
fonksiyonlarina katkisi blyik olan bu kasin hasari
kendisini solunum gugcligl ile gostermeye baslar.
Kiint travma sonrasi gelisen KDR siklikla genglerde
ve diafragmanin sol yarisinda meydana gelir (4-5).
Bu yatkinhgin sag hemidiafragmanin embryonik
fizyon noktalarinin daha gergin olmasindan
kaynaklandigi distnilmektedir (6).

KDR erken tanisinda stphe en 6nemli mihenk
tasidir. Tanida altin standart olarak kabul edilecek
bir yontem kabul edilmemekle beraber peritoneal
lavaj, akciger grafileri, BT, laparaskopi,
torakoskopi, karaciger ve dalak sintigrafileri
kullanilan tekniklerdir. Akut vakalarin 2/3 ‘sine
tani akciger grafisi ve toraks BT ile konulmaktadir
(7). Literatirde KDR’ne ensik aglik eden
yaralanmalar, karinda karaciger ve dalak
laserasyonlari, toraksta ise kot fraktirleri ve
akciger yaralanmalandir (8-9). Eslik eden ciddi
organ yaralanmalarn diafragma yaralanmalarinin
atlanmasina neden olabilir. Eslik eden abdominal
organ yaralanmalar yada hemodinamik instabilite
varliginda mutlaka laparotomi uygulanmalidir.
Gecikmisve kronik vakalarda torakotomi tercih
edilebilir.  Laparatomi uygulanan vakalarda
manuel ve visual muayene ile diafragma
bitiinlGgu mutlaka kontrol edilmelidir.

KDR ile beraber massif visseral herniasyon varligi
solunum fonksiyonlarini olumsuz yonde etliyen
onemli bir acil cerrahi antitedir. Bu hastalarda acil
cerrahi mudahale ile beraber entotrakeal
entiibasyon ve pozitif basingh ventilasyon
gerekebilir. Atelektazi, ARDS, plevral efilizyon,
ampiyem ensik (%11-68) karsilasilan pulmoner
komplikasyonlardir. Sok, kiint travma, artmis
travma skoru, ve dalak yaralanmasinin varlig
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mortaliteyi ensik etkiyen nedenler olup sikliklari
%1-42 arasindadir (10-11).

Sonug olarak KDR eslik eden ciddi yaralanmalar
nedeniyle kolaylikla atlanabilecek bir acil patoloji
olup tani ve laparotomi esnasinda her iki
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