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Olgu Sunumu / Case Report

Penetran toraks travmasi sonrasinda diyafragma
yaralanmasina bagli barsak tikanmasi

Bowel obstruction due to diaphragmatic injury after penetrating thoracic trauma

Sezgin Karasu', Arif Osman Tokat', Aziz Mutlu Barlas?, Mustafa Kemal Urhan?
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Toraksa nafiz penetran yaralanmalar sonucu gerceklesen diyafragma yaralanmalari sinsi seyreder. Tani aylar sonra
bile konabilir. Taninin gecikmesi mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Burada toraksa nafiz delici kesici alet
yaralanmasindan 2 yil sonra tani konan bir diyafragma yaralanmasi olgusu sunulmaktadir. Olgu barsak tikanmasi
nedeni ile acil servise basvurmus ve yapilan incelemeler sonucunda 6nce laparotomi ile eksplore edilmis ve ardin-
dan torakotomi uygulanmistir. Tiim penetran toraks yaralanmalarinda, travmanin trasesi goz oniine alinmali ve
diyafragma yaralanmasi mutlaka akla getirilmelidir. Toraks i¢i semptomlarin silik olabilecegi goz oniine alinmali
ve ileri tetkik ve gerekirse cerrahi eksplorasyon yapilmalidir. Erken bulgu vermemesi nedeniyle tani konamamasi
durumunda hayati sonuclara neden olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma, yaralanma, barsak tikanikhg

Diaphragmatic injuries due to penetrating traumas to the thorax progress insidiously. Proper diagnosis might only
be performed after months. Delayed diagnosis increases morbidity and mortality. Herein, we present a case of
diaphragm injury due to penetrating thoracic trauma that was diagnosed 2 years later. The case was referred to
emergency service with bowel obstruction symptoms and after the examinations, first laparotomy and then thora-
cotomy were performed. The trace of the injury tract should be evaluated in all penetrating thoracic traumas and
diaphragmatic injury should be taken into consideration. It is important to keep in mind that thoracic symptoms
could be obscured and, if needed, further evaluation and surgical exploration should be performed. In the absence
of early symptoms, failure to recognize diaphragmatic injuries can result in mortality.
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GIRIS

Toraksa nafiz delici kesici aletlerle olan yaralanmalarda nadir olarak diyafragma yaralanmasi da goriilebi-
lir (1, 2). Yaralanan diger organlara ait semptomlarin daha siddetli olmasi yliziinden diyafragma yaralan-
malarina erken dénemde tani konulamayabilir (2-4). Tani konulamayan hastalarda semptomlarin ortaya
cikmasi aylar stirebilir ve ge¢ tani konmasi mortalite ve morbiditeyi arttiran 6nemli bir faktorddr (3, 5).
Burada toraksa nafiz delici kesici aletle yaralanmadan 2 yil sonra transvers kolonun toraksa herniasyonu
ve bunun sonucunda barsak tikanmasi gelisen bir olgu sunulmaktadir. Olguya 6nce laparotomi uygu-
lanmig ardindan torakotomi ile cerrahi olarak kolon repozisyonu ve primer diyafragma tamiri yapilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda erkek hasta karinda yaygin distansiyon ve agri sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin
6zge¢misinde yaklasik iki yil 6nce goégstin sol tarafindan toraksa nafiz delici kesici aletle yaralanma ve
buna bagl tup torakostomi hikayesi mevcuttu. Dért giindiir gaz-diski cikaramayan hastanin fizik mua-
yenesinde karnin ileri derecede distandii ve yaygin hassasiyet oldugu gortldi. Defans ve reboundu olan
hastada rektal tusede diski gorilmedi. Hastanin kan tetkiklerinde I6kosit 23400/pL olarak saptandi. Di-
rekt grafide barsak ttkanmasina bagl hava sivi seviyeleri ve sol diyafragmanin yiikselmis oldugu gorildu
(Sekil 1). Ayrica toraks icine uzanan karin organlari saptandi.

Hastaya karindaki yaygin distansiyon, hassasiyet ve barsak tikanmasi bulgularinin 6n planda olmasi ne-
deniyle laparotomi yapildi. Diyafragma kubbesinin anteromedialinde yaklasik 5 cm’lik travmatik diyaf-
ragma defekti saptandi. Transvers kolonun ve omentumun bir kisminin bu defektten toraks icine herniye
oldugu gorildu. Defekt etrafindaki yapisikliklar serbestlestirilerek kolon ve omentum karina ¢ekilmeye
calisildi, ancak toraks ici yapisikliklar nedeni ile basarilamadi. Karin kapatildi ve sol posterolateral tora-
kotomi kesisi ile 7. interkostal araliktan toraksa girildi. Eksplorasyonda kolon ve omentumun perikardial
yag dokusu ve akciger parankimine yapisik oldugu gorildu. Kiint ve keskin diseksiyonla yapisikliklar ay-
rildi ve karin organlari diyafragma altina alinarak yaklasik 5 cm’lik defekt, prostetik materyal kullanimina
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Sekil 2. Olgunun postoperatif direkt grafisi

gerek kalmadan, 1 numara prolenle primer olarak tamir edildi.
Komplikasyon olmayan hasta postoperatif 5. giin sorunsuz ta-
burcu edildi (Sekil 2).

TARTISMA

Penetran travmaya bagh diyafragma ruptirleri geng erkek ni-
fusta, daha fazla travmaya maruz kalmalariyla iligkili olarak sik
gériilmektedir (1, 5). Ulkemizde en sik neden delici kesici aletle
yaralanmalardir (1, 6). Besinci interkostal araligin altinda olan
toraksa nafiz penetran yaralanmalarda diyafragma yaralanma-
si olabilecegi akla gelmeli ve gerekli incelemeler yapilmalidir.

Baska organ yaralanmasi bulunmayan izole diyafragma ya-
ralanmalari siklikla asemptomatik seyredebilir. Radyolojik
olarak tani cogu zaman mimkiin degildir (2, 3). Bu hastalar-
da ilerleyen zamanda gelisen karin ici organ herniasyonu ve
buna bagh semptomlarla tani konabilir. Reber ve ark. (3) klinik
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semptomlarin ortaya ¢ikmasi icin gegen sureyi 20 gin ile 28
yil arasinda bildirmektedir. Shah ve ark. (2) 980 olguyu iceren
20 arastirmaya ait meta-analizde diyafragma ruptdrlerinin
sadece %43,5 oraninda preoperatif kesin tanisinin konabildi-
gini, %41,4'tinln intraoperatif saptandigini ve %14,6 hastaya
ise tani konamadigini bildirmektedir. Radyolojik incelemelerle
kesin tani konamayan ancak diyafragma yaralanmasi stiphesi
olan olgularda laparoskopik veya torakoskopik ydntemlerle
kesin taniya ulasiimalidir. Taninin gecikmesi morbidite ve mor-
taliteyi arttirmaktadir. Goksoy ve ark. (7) 56 olguluk seride kiint
yaralanmalarda tani zamanina bagl 3 donem oldugunu bildir-
mektedirler; 1. Donem: Akut baslangi¢c dénemi; 2. Donem: La-
tent veya interval; 3. Dénem: Kronik-obstriktif donem. Toraks
ici organlar 3. ddnemde yapisikliklara neden olur.

Erken donem diyafragma yaralanmali hastalarda en sik cerra-
hi yaklagim sekli eslik eden karin i¢i travma olasiligi nedeniyle
laparotomidir ve karin i¢i yaralanmalarinin tedavisinde de en
uygun yaklasimdir (1, 3, 7-9). Giiloglu ve ark. (9) 67 hastalik
akut doneme ait serilerinde preoperatif grafinin %31 tani koy-
durucu oldugunu bildirmislerdir. Diyafragma yaralanmasi tani-
si eslik eden organ yaralanmasina bagli yapilan operasyonlar
sirasinda konulabilmektedir. Ancak ge¢ donemde diyafragma
yaralanmasi stiphesi veya tanisi bulunan olgularda herniye
olan organ ile plevra ve diger toraks ici organlar arasindaki
muhtemel yapisikliklar nedeniyle torakotomi ile eksplore edil-
mesi 6nerilmektedir (1, 3). Burada sunulan olguda, acil servise
basvuru nedeninin barsak ttkanmasi olmasi ve karin sikayetle-
rinin akut olarak ortaya ¢ikmis ve siddetli olmasi, genel cerrahi
klinigine acil cerrahi girisim yolu olarak laparotominin uygun
oldugunu disiindirmastir. Ancak gegen zamanla toraks bos-
lugunda meydana gelen yapisikliklara bagli olarak toraks icin-
deki transvers kolonun karin icine cekilememesi, torakotomi
uygulanmasini zorunlu hale getirmistir.

SONUC

Gegmisinde toraksa nafiz delici kesici aletle yaralanma olan
olgular abdominal patolojiler yéniinden dederlendirilirken
transtorasik abdominal yaralanmalar veya abdominal organ
yaralanmasi olmadan meydana gelebilecek olan diyafragma
yaralanmalarina bagl gelisebilecek patolojiler mutlaka g6z
onilinde bulundurulmalidir. Yapilacak cerrahi girisime karar ve-
rirken ortada bulunan patolojik tabloya neden olan faktérler
g6z 6ntine alinmalhdir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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