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GEC TANI KONAN TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURUNE SEKONDER
BARSAK OBSTRUKSIYONU: OLGU SUNUMU

Fazli Cem GEZEN', Baris TUZUN!, Selahattin VURAL!, Nimet SUSLU!, Feyyaz ONURAY !, Ethan TUNCAY!, Cengiz MENTES'

Travmatik diafragma riiptiirii gézden kagmasi halinde yillar sonra ciddi problemlere neden olabilir. Komplikasyonlar sol diafragma riiptiirlerinde
daha siktir. Ici bos organ fitiklagmalar strangiilasyon ya da perforasyona neden olur ve hayati tehdit edebilirler. Bu calismada, trafik kazasi gegirdikten
5 y1l sonra acil servisimize bagvurup barsak tikaniklig1 nedeniyle laparatomi yapilan 50 yasindaki erkek olgu sunulmustur. Hastada sol diafragmada
7 cm.lik yaralanma goriilerek, strangiile transvers kolon rezeksiyonu yapilarak tamir edilmistir. Diafragma riiptiirlerinin karin ici organlarin
fitiklagmalar1 ya da mekanik intestinal obstriiksiyon nedeni olabilecegini, tanindiginda zaman gecirmeden opere edilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anabhtar kelimeler: Batin yaralanmalari, travmatik diafragma hernisi, kiint yaralanmalar

INTESTINAL OBSTRUCTION SECONDARY TO MISDIAGNOSED TRAUMATIC DIAPHRAGMA RUPTURE:
CASE REPORT

Traumatic diaphragma ruptures may be misdiagnosed, thus may cause serious problem even years after the initial presentation. The complications
are more common if the rupture occurs on the left diaphragma. Sometimes the herniation of hollow organs may cause strangulation or perforation
and may be life-threatening. In this report, a 50-year old male, who had a traffic accident 5 years prior to presentation to our emergency service,
with intestinal obstruction underwent laparatomy is presented. A 7 cm long rupture on the left diaphragma was observed and repaired after the
resection of strangulated transverse colon. We conclude that diaphragma ruptures may cause herniation of abdominal organs and intestinal obstruction,
thus should be repaired when diagnosed.

Key words: Abdominal injuries, traumatic diaphragmatic hernia, blunt injuries

Diafragma riiptiirleri kiint travma sonrasinda geli§ebilir1'3.
Kiint travma sonrasi diafragma riiptiirii gelisme orani
%1-2"dir'. Bu olgularin bir kismi akut olarak bulgu
verirken, bir kismi da sessiz kalip uzun siire sonra acil
olarak karsimiza ¢ikabilir!-2,

Olgunun batin muayenesinde yaygin hassasiyet, rebound
ve defans tespit edildi. Akciger sesleri sol hemitoraks
bazalinde azalmigti. Hemodinamisi stabildi. Rektal ates:
38.9°C, aksiller ates: 38.1°C idi. Hemograminda lokositoz
disinda anormal deger yoktu, beyaz kiire: 18000/mm?
olarak bulundu. Hastanin postero-anterior akciger
grafisinde sol bazalde konsolidasyon tespit edildi. Akciger
ve batin tomografisinde sol akciger bazalinde hava siv1
seviyesi goriildii (Resim 1).

Diafragma riiptiirlerinin %75 solda, %23’ii sagda goriiliir'.
Diafragma riiptiirlerinin tanisinda diagnostik periton lavaji,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, diagnostik
laparoskopi uygulanabilir. Ancak olgular karsimiza kronik
olarak geldiginde genellikle bilgisayarli tomografiden
faydalanilir. Sol diafragma riiptiirlerinin sag diafragma
riiptiirlerinden farki daha sik gelisen komplikasyonlaridir!,
Bu komplikasyonlar icerisinde belki de en korkulani
intestinal organlarin fitiklagmasi ve strangiilasyonudur.
Bu strangtilasyon sonrasinda nekroz ve perforasyona bagl
mediastinit geligebilir ve bu komplikasyonun mortalitesi
yliksektir!4,

OLGU

Karin agris1 yakinmast ile acil poliklinigimize bagvuran
50 yasindaki erkek hasta, bir haftadir gaz ve gaita
cikaramadigimni ve son iki gilindiir karin agrisinin bagladigini,
bir haftadir istahsizliginin bulundugunu, son giin 4 kez
yesil renkli kustugunu belirtti. Ozge¢misinde 5 y1l dnce
arag¢ ici trafik kazasina maruz kaldigini, hastaneye
bagvurmadigini ve gogiis bolgesinde bir siire agri
hissettigini, sonra da bu agrinin kendiliginden gectigini
ifade etti.

Resim 1. Sol toraks boglugu i¢inde hava sivi seviyesi
gosteren bilgisayarl toraks tomografisi
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Karin tomografisinde ise ince barsak anslarinda ve ¢ikan
kolonda dilatasyon disinda patolojik bulgu yoktu (Resim 2).
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Resim 2. Kolonik ve ince barsak seviyeleri gosteren
kontrasth bilgisayarli karin tomografisi kesiti

Hasta akut batin bulgular ile operasyona alindi. Karin
eksplorasyonunda dalak, transvers kolonun splenik
fleksurasi ve omentumun diafragmadaki 7 cm.lik defektten
toraksa gectigi, kolonda strangiilasyon sonucu nekroz
olustugu tespit edildi. Transvers kolon proksimali ileri
derecede dilate idi. Dalak batina rediikte edildi. Diafragma
primer olarak prolen ile tamir edildi. Beslenmesi bozuk
olan transvers kolon segmenti ve splenik fleksura rezeke
edildi. Transvers kolondaki asir1 dilatasyon nedeniyle
anastomozun giivenliginden endise duyuldugu i¢in, hastaya
u¢ kolostomi ve miikoz fistiil operasyonu uygulandi.
Ameliyat sonras1 herhangi bir komplikasyon gozlenmeyen
hastaya kolostomi bakimi 6gretilerek yatiginin 10. giiniinde
taburcu edildi. Hasta halen poliklinigimizde takip
edilmektedir.

TARTISMA

Kiint karin ve gogiis travmalarindan sonra diafragma
riiptiirii geligebilir. Solda diafragma riiptiirleri daha sik
olarak tespit edilir!®, Sol diafragma riiptiirleri daha sik
olarak komplike olmaktadir’ %>, Bu komplikasyonlar
karin i¢i organlarin fitiklagsmasina bagl olarak gelisir.
Fitiklagsma bulgular1 arasinda karinda siskinlik ve ileus
bulgulari, nefes darligi, plevral effiizyon sayilabilir.
Lokositoz, ates, nefes darligi, karinda defans ve periton
irritasyon bulgular1 varliginda en tehlikeli komplikasyon
olan strangiile olmus intestinal yapilarin perforasyonu
akla gelmelidir'2. Bu gibi durumlarda acil operasyon
endikasyonu vardir.

Diafragma riiptiirlerinde 6zellikle sol tarafta mide ve dalak
fitiklagir. Ancak daha nadiren kolon da fitiklasabilir3.
Kolon gibi alt intestinal sisteme ait organlarin fitiklasmasi
sonucunda mekanik intestinal obstriiksiyon gelisebilir.
Kolon sol taraftan fitiklastiginda siklikla herni olan kisim
transvers kolonun son kismi ve splenik fleksuradir3-4,
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Bu bolgelerde gelisen obstriiksiyon sonucunda ¢ikan
kolon, ¢ekum ve ince barsaklar dilate olurlar. Olgularda
alt intestinal obstriiksiyona bagli olarak once safrali,
sonrasinda fekaloid kusma gelisebilir.

Diafragma riiptiirii zor tam konan organ yaralanmalarindandir.
Aranoff ve ark.’ yaptiklari calismada, %50’den fazla
diafragma yaralanmali olgunun fizik muayenesinin
normal oldugunu bildirmislerdir. Diagnostik periton
lavaji tek bagina tan1 koydurucu degildir. Ancak toraks
tiipii konulan olgularda lavaj ile verilen sivinin toraks
tiiplinden gelmesi ile siiphe edilebilir?.

Tani i¢in akciger grafisi cekilebilir. Hava sivi seviyeleri
goriilmesi 6nemli bir bulgudur. Trandelenburg pozisyonu
gibi karin ici basinci artiran manevralar ile hava sivi
seviyelerinde arti izlenmesi ile tam konabilir!-2, Ayrica
kontrast ajanlar kullanilarak taninin dogrulugu artirilabilir.
Bu ajanlarin verildigi siirenin ve organ anatomilerinin
incelenmesi ile hangi organin fitiklagtig1 da tespit edilebilir.
Giinlimiizde bu tetkiklerin yerini kontrastli tomografiler
almistir. Kontrastli karin ve toraks tomografileri ile
diafragmanin ne kadar yaralandigi ve hangi organin
fitrklagtigini tespit etmek daha kolaydir®. Cok sayida kesit
alinarak daha iyi goriintii alinmasi miimkiindiir. Ozellikle
penetran yaralanmalarda diafragma yaralanmasi siiphesi
varsa diagnostik laparoskopi uygulanabilir. Bu imkanin
oldugu merkezlerde tan1 koymak amaci ile kullanildig:
gibi, tedavi amaci ile de kullanilabilir. Ayrica karin ici
organ yaralanmasi arastirilabilir ve tamir edilebilir. Acil
kosullarda kontrastli grafiler ve tomografi oldukca
faydalidir. Biz de olgumuzda direkt grafi ile siiphelenip,
olup, tan1y1 tomografi ile koyduk.

Olgumuzda 5 yil dnce geg¢irilmis kiint travma sonucu
oldugunu diisiindii§limiiz diafragma riiptiirii mevcuttu.
Bu diafragma riiptiirii sol tarafta gelismisti. Biiyiik
uzunlukta olmamasina ragmen bu agikliktan kolon,
omentum ve dalak herniye olmustu. Olguda sol akciger
alt lobunda konsolidasyon, travma anamnezi ve splenik
fleksura proksimalinde dilatasyon goriilmesi nedeni ile
kolon tiimoriinden veya diafragma riiptiiriinden
siiphelenildi. Bu yiizden karin ve toraks tomografisi
uygulandi. Torakstaki konsolidasyon atelektaziye
uymadifindan ve hava-sivi seviyesi icerdiginden diafragma
riiptiiriinden siiphelenildi. Ayrica bu bolgede bu tarz
obstriiksiyon yapabilecek kolon tiimorii de akilda tutuldu.
Olgunun akut karin bulgular1 géstermesi nedeni ile
operasyona karar verildi, daha ileri tetkik uygulanmadi.

Operasyon ic¢in gobek alt1 ve iistii orta hat insizyon
uygulandi. Diafragma riiptiirii ve kolon tiimérii de bu
insizyondan miidahale edilebilecek patolojilerdir’.
Diafragma riiptiirleri elektif olgular olarak opere
edildiklerinde toraks icerisinden de tamiri miimkiindiir.
Ancak bu yaklagim i¢in karin i¢i tamir edilmesi gereken
patoloji olmamalidir. Bu yiizden acil operasyonlar icin
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torakstan yaklagim pek tercih edilmemektedir8. Hem karin
ici organlarim yeterli eksplorasyonu, hem de daha 6nceden
gelismis tamir edilmesi gereken yaralanmalar i¢in karindan
yaklasim daha kolaydir. Ayrica fitiklasan organlarin
rediiksiyonu esnasinda da yaralanmalar gelisebilir ve
bunlarin da tamiri karindan daha kolay olacaktir. Biz de
olgumuzda kolon obstriiksiyonu tespit etti§imiz i¢in
karindan yaklagmayi tercih ettik. Bu sekilde hem kolon
rezeksiyonu, hem de kolostomilerin uygulanabilmesi i¢in
ayr1 bir insizyon uygulamaya gerek kalmadi.

Diafragma olgumuzda primer olarak tamir edildi.
Klinigimizde 10 cm.yi gegmeyen yaralanmalar primer
olarak U seklinde veya matris siitiirler ile non-absorbabl
materyal ile tamir edilmektedir. Bu olguda da ayn1 yontemi
izledik. Yaralanma 25 cm.den genis ise prostetik materyali
tercih eden yazarlar vardir®-12, Eger peritonit mevcut ise
prostetik metaryal koymaktan yana degiliz. Torakstan
yaklagilan olgularda da prostetik materyal uygulanabilir!2.
Ancak prostetik materyal uygulaniminin karar i¢in sadece
defektin boyutu degil, hastanin genel durumuna kadar pek
cok faktor onemlidir. Eslik eden organ yaralanmalarinin
hasar1 olgunun yasama sansint belirleyen bir faktordiir,
bu durum da tedavi seklinin belirlenmesinde 6nemli rol
oynayabilir13. Komplikasyonsuz ve 15-20 cm.den genis
defektli yaralanmalarda biz de prostetik materyal
uyguluyoruz.

Sonug olarak; diafragma riiptiirlerinin mekanik intestinal
obstriiksiyon nedeni olabilecegini akildan ¢ikarmamak
gerektigini diisliniiyoruz. Direkt grafiler ile siiphelenilen
olgularin tomografik incelemesinin mutlaka yapilmast
gereklidir. Akut karin veya mediastinit bulgular1 olan
olgular zaman gec¢irmeden opere edilmeli ve karindan
yaklagimlar tercih edilmelidir.
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