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Ilging bir diafragma yaralanmasi: Olgu sunumu

An unusual diaphragmatic injury: A case report

Osman Yildirim*,Umit Turan*, Bilent Unal*, Ebru Menekse*

Diafragma yaralanmasi ilk kez 1541 yilinda Sennertus tarafindan tanim-
lanmus, ilk basarili onarim 1886 yilinda Riolfi tarafindan yapilmus, kiint
travmalt bir olguda ilk basarili onarim Walker tarafindan 1900 yilinda ger-
ceklestirilmistir (1). Diafragma yaralanmalarmna, kiint travma sonrast % 5,
penetran abdominal yaralanmalarinda % 15, delici ve kesici cisimlere baglt
sol lateral torakoabdominal yaralanmalarinda % 17, anterior ve posterior
yaralanmalarinda ise % 22 oraninda goriildigi bildirilmektedir (2-3).

Penetran yaralanmalar daha ¢ok atesli silah ve delici-kesici alet yaralan-
malarinda, kiint travmalar ise daha ¢ok motorlu tasit kazalarinda ve ytik-
sekten diismelerde goriilmektedir. Cerrahi girisimler sirasinda meydana
gelen iyatrojenik diafragma yaralanmalart da bulunmaktadir (4).

Olgu Sunumu

Delici-kesici alet yaralanmasi nedeniyle hastanemiz acil servisine geti-
rilen yirmi ti¢ yasinda erkek hastanin, kabuliinde ajitasyon ve saldirganligt
vardi. Hastanin 6zge¢misinde bipolar bozuklugu oldugu ve yaklasik 2 yildir
Anafranil, Lithuril, Seroxat, v.b. ilaclar kullandig1 6grenildi. Hikayesinden
bir gece 6nce psikomotor ajitasyon sonucu kendini bicaklamakla tehdit
ettigi, engellemeye calisanlarin midahalesi sirasinda bicagin kayboldugu
ve bulunamadigi 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde sol klavikula-
nin yaklagik 3 cm altinda 1,5 cm’lik delici-kesici alet yaras: tespit edildi
(Resim 1). Solunum sesleri ve karin muayene bulgulart normaldi. Akciger
grafisinde pnomotoraks, hemotoraks ve atelektazi saptanmadi, bu nedenle
g0gls tliipl ve nazogastrik tiip takdmads, periton lavaji yapilmadi. Hasta-
nin baska bir sikayeti olmadigi icin kesi siitiire edildi, tetanoz asis1 yapildi
ve psikiyatri klinigine bipolar bozukluk, manik epizod tanisiyla gézlem icin
yatirildr.

Ertesi giin kontrol amacl: ¢ekilen PA akciger grafisinde, sol hipokond-

riumda karin icinde yabanci cisim oldugu tespit edildi. Cekilen torako-
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ragma 2/0 prolenle onarildi. Hastada
herhangi bir komplikasyon gelismedi,
postoperatif 2. giin psikiyatri klinigine
nakledilerek psikiyatrik tedavisine de-
vam edildi.

Geriye doniik olarak distinilda-
gunde, polislerin bicagt almaya calisti-
81 sirada hastanin kendini bigakladigy,
kargasa sirasinda yaralanmanin ve bi-
cagin kaybolusunun farkinda olunma-
dig1, kullandigs ilaglarin tabloyu mas-
keledigi, bicagin toraks icine itilirken
diafragmay: deldigi veya toraksa di-
sen bicagin solunuma bagli diafragma
hareketleri ile perforasyona neden ol-
mus olabilecegi kanisina varildi.

Tartisma

Torakoabdominal penetran trav-
malarda diafragma siklikla yaralan-
maktadir. Fizik muayene ve rad-
yolojik yOntemlerle saptanan tim
defektler onarilmalidir. Onarim yapil-
mazsa, daha sonra bu defektin genis-
lemesiyle diyafragmatik herniasyon
gelisebilir (5-7). Asemptomatik hasta-
larda, giinler ve yillar iginde diafragma
hernileri bir komplikasyon olarak ge-
lismektedir (8). Madden ve ark.(9), alt
gobgus ve abdomene delici-kesici alet
yaralanmast olmus 95 hastay: incele-
diklerinde, bunlarin 18’inde diafrag-
ma yaralanmasi oldugunu, 5’inde tek
yaralanmanin diafragmada oldugunu
bulmuslar ve diafragma hernisi insi-
dansini %36 olarak belirtmislerdir.

Resim 1: Gogus on duvarindaki delici-kesici alet yarasi.
Resim 2: Torakoabdominal tomografide karinda bicak.
Resim 3: Torakoabdominal tomografide karinda bicak.

Diyafragmatik hernilere, penetran
yaralanmalarda daha sik rastlanmak-
tadir. Kint travmalarda sol hemidiaf-
ragma yaralanmasi, sagdakinden daha
fazladir (9). Ayrica, sol hemidiafragma
yaralanmasi tanisi, saga gore daha geg
konmaktadir. Penetran yaralanmalar
genellikle her iki tarafta birbirine ya-
kin ya da sol da biraz daha fazla olarak
goriiliir (10).

Diafragma yaralanmalarinda tani,
radyolojik tetkiklerin nonspesifik bul-
gu vermesi, eslik eden diger organ
yaralanmalarina bagli semptomlarin
on plana gecmesi nedeniyle gugtiir.
Klinikte agri, dispne, 6zellikle sol alt
bolgede solunum seslerinde azalma,
solunum yetmezligi, barsak seslerinin
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toraksta duyulmasi, peritonit bulgulart

saptanabilir. Tanida akciger radyogra-
fisi, kolay ve hizli elde edilebilir olmas1
agisindan stabil hastalarda en verimli
tetkiktir (11), hastalarin %25-30’unda
akciger grafisi ile tanu konabilir (12-
14). Akciger grafisinde diyafragma
konturlarinda silinme, diyafragmada
yiikselme, toraks icine mide veya ko-
lon herniasyonu, pnomotoraks, he-
motoraks gozlenebilir (15-16). Nazo-
gastrik sonda uygulanmasindan sonra
cekilen akciger grafisinde, nazogastrik
sondanin toraksa dogru yonlenmesi
de tani icin anlamlidir (11). Ultraso-
nografide diyafragma devamliiginin
kaybolmasi da tamida yarar saglar.
Diyafragmatik yaralanmanin tanisin-
da en yuksek duyarlilik ve ozgillige
sahip radyolojik inceleme bilgisayarlt
tomografidir (BT). Sol diafragma yara-
lanmalarinda %78, sag yaralanmalarda
%50 oraninda BT ile dogru tan1 kona-
bilir (17).

Tani igin tercih edilebilecek yon-
temlerden biriside diagnostik peri-
toneal lavajdir (DPL), ancak %25-34
oraninda yalanci negatiflik orani mev-
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bicak.

cuttur. Lavaj esnasinda verilen lavaj
swvisinin gogis tiplinden gelmesi ta-
nida yardimct olabilir (3,12-18). Diaf-
ragma yaralanmalarinin tani ve teda-
visinde laparoskopi de oldukca etkin
ve guvenilir bir yontemdir. Ancak ate-
lektazi, pnomotoraks, gecici hipoksi
gibi minoér komplikasyonlar1 mevcut-
tur (3,19-20). Ayrica tani icin sintigrafi
(karaciger, dalak), MRI, torakoskopi,
intraperitoneal sintigrafi gibi yontem-
ler de kullaniabilir.

Her ne kadar deneysel caligmalar-
da kendiliginden iyilesebilecegi gos-
terilse de, tedavi edilmeyen diafragma
hernilerinde toraks ve karin arasinda-
ki basing farkinin yiiksek, diafragma-
nin ince ve hareketli olmasi nedeniyle
kendiliginden iyilesme mimkin de-
gildir ve hastanin genel durumunun
izin verdigi en kisa siirede onarim ya-
pimalidir (11,21-22,). Akut diafragma
yaralanmasi tedavisinde, bazi yaralar,
abdominal yaklasimi 6nerirken bazila-
1 da torasik yaklasimi uygun goriirler
(23,24-25). Literatiirdeki 27 serinin
incelenmesi sonucunda, laparotomiy-
le onarimin daha etkin oldugu sonu-
cuna ulasilmistir (4).

Resim 4: ilk cekilen PA Akciger grafisinde karinda farkedilemeyen

Diafragma yaralanmalarindaki mor-
talite, direkt hasarin kendisine ve bu-
nun icin yapian cerrahi muidahaleye,
altta yatan travma ve eslik eden diger
organ hasarlarina baglhdir. Sitir acil-
mast, diafragma onariminin tam olma-
mast, iyatrojenik frenik sinir hasarina
bagli hemidiafragma paralizisi, respira-
tuvar yetmezlik, ampiyem ve subfrenik
abse gibi erken komplikasyonlarin ya-
nisira, herniye olmus intraabdominal
organlarda strangulasyon ve perforas-
yon, rekiirren barsak obstruksiyonu
gibi gec donem komplikasyonlart da
olabilir (4).

Sonug olarak, penetran torakoab-
dominal travmalarda diafragma yara-
lanmast insidansinin yiiksek oldugu-
nu, klinik ve radyolojik bulgularin her
zaman yeterli bilgi veremeyebilecegini
godz oOnlinde bulundurmaliyiz (8,19-
22). Bu tiir yaralanmalarda hasta siste-
mik olarak cok yonli degerlendirilme-
li: ardisik fizik muayene ve radyolojik
kontrollerle olasi bir diafragma yara-
lanmasi tespit edilmelidir.
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Summary:

An unusual diaphragmatic injury: A case report

The diaphragmatic injury is often associated with thoracoabdominal traumas and it is often located at
the left diaphragm. A 23 years old man who had sharp penetrating trauma was admitted to emergency
department. In his physical examination a 1.5 cm incision was seen on the left upper anterior chest.
There was no associating pneumothorax, hemithorax or abdominal trauma. Unexpectedly, one day after
the incident, a knife was recognized at left upper quadrant at a control chest X-ray. Laparotomy was
performed and the knife was found located among left lobe of liver, spleen, stomach and colon. There
was no injury at these organs. The diaphragm was repaired and patient was transferred to psychiatry
clinic on the second post-operative day. Penetrating thoracoabdominal traumas can be concomitant with
abdominal injuries, so the patient must be examined systematically and carefully.
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