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Ozet

Bu yazida gec teshis edilmisg bir travmatik sag diyafragma yirtigl ne-
deni ile, travmatik diyafragma yirtiklarinmin etiolojisi, patogenezi, tedavi-
si ve komplikasyonlari incelenmis, ender olmasi nedeniyle vak'a takdim
edilmigtir.
Summary

In this article we presented a patient who had suffered from a right si-
de diaphragm rupture which was diagnosed late, and we believe that this
sort of cases are very rare in the literature and is worthy to publish.

Giinlimiizde artan trafik ve iskazalaritravmatik diyafragma yir-
tig1 insidansim arttirmaktadir. Diyafragma biitiinliigiiniin bozu!mas
sonucu karin organlarinin toraks bogluguna gegmeleri dnemlikardio-
askiiler bozukluklar doguracag: gibi, devamli bir barsak strangilas -.
yonu tehlikesi de meveuttur. Bu bakimdan, 6zelliklekarin travmasi
gecirenbir hastada diyafragma yirt:g1 diisiiniilmeli ve hasta dikkatle
muayene edilerek gtzlenmelidir.

Etioloji

Travmatik diyafragma yirtiklar: kiint veya penetran yaralan -
malar sonucu meydana gelir. Literatiir verilerine gore Ingiltere'de
kiint, Amerika'da ise penetran yaralanmalara bagh diyafragma yir-
tiklar: daha siktir (1). Ornegin, Baltimor'da, Ebert, Gaertner ve Zu-
idema tamir ettikleri 53 diyafragma yirtiginda.29 vakada  penet-
ran yaralanma tesbit etmislerdir (2). Miller ve Howie 1958-60 y1l-
lar arasindaki kiint travma vakalarinda geligsen diyafragma yirtik-
larinda etiolojik faktorleri soyle siralamiglardir.
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Meslek etiolojide nemli rol oynar.Maden igcilerinde ve
goforlerde daha sik goriilmektedir. Nitekim Robert ve Howard' in
yayinladiklar: 10 vakadan 9'u maden iggisidir (7).
FIZYO-PATOLOJI

Kapali diyafragma yirtiklarinda biitiin literatiir verileri sol di-
yafragma yaralanmalarini daha fazla oldugunu géstermektedir.Mil-
ler ve Howie 135 vakadan 114 Vak'ada sol, 16 Vak'ada sag, 3 Vak' a-
da bilateral ve 2 Vak'ada orta tendon yirtig1 bulmuslardir (6). Sag
tarafta yirtiga az rastlanmasinin nedeni karacigerin koruyucu et-
kisine baglanmaktadir. Genellikle toraks kafesi ilizerindeki zorlama
lar diyafragma yirtig1 olusturmazlar. Nitekim emniyet kemeri kul-
lanan soforlerde kaza sonucu diyafragma yirtig1 goriilmemistir. A-
rastirmacilar karin duvarina gelen bir travmanin ac¢iga cikardig:
Basinein, diyafragmaya intikali ile diyafragma yirtigi olustugu ko-
nusunda birlegmiglerdir. Yirtik nedeni travma bazen hafifte olabi-
lir. Robb, Pollock ve Seright seyrekte olsa hafif travmalarin yirti-
ga yol acabilecegini bildirmiglerdir (9). Bu yazarlar iic basamakl
bir merdivenden diigen 50 yasindaki bir hastada yirtik bulmuslar-
dir.

Sayet hastada konjenital bir defekt varsa (Bochdalek defekti gi-
bi) yirtik ¢ok daha kolaylikla gelisir. Sag diyafragma yirtiklarinda,
diyafragmanin genel periferik bir bozuklugu rol oynasa gerektir Bu
don yirtiklar: ¢ok enderdir ve perikardiumu tutarlar. Yirtik olug-
tuktan sonra intratorokal-abdominal basing farklar: karin ici or-
ganlarinin toraks bosluguna . girmelerini kolaylastirir,

K LINIK

Hasta genellikle soktadir.siklikla diger organ yaralanmalarida
beraberinde mevcuttur. Ornegin Lucido ve Wall 47 diyafragma yir-
tiginda:

~-82-



Bursa Tip Fakiiltesi Dergisi
Sayr 1.Yal 2. 1975

24 [ P Dalak yirtig

A N SR Pelvis Kirig:
R e E R Femur Kirig
i Ly AR A S N S Siddefli kafa travmasi bulmuglardir

(5). Su halde hastalarda ayrica degigik yaralanmalardan dogan bul-
gularda vardir.Bazen bu bulgular 6n plana gecerek diyafragma yir-
t1g1 teshisini giiclestirir ve hatta hig¢ diisiiniilmemesine sebeb olur:-
lar .

Hemen her vakada siyanoz, dispne ve disfoniye rastlanir. Bazen
Gibson belirtisi goriilebilir. Olay solda ise kalp tepe atimi saga ka-
yar. Sol ak¢igerde vezikiiler sesler azalir, kayip olur. Bazen bar
sak sesleri duyulur, Eger hadise sagda ise bu sefer ayma bulgular
sagda tespit edilir, (4).

Radyolojik Bulgular

Sol diyafragma yirtiklarinda sol hemitoraksta yiiksek kavisli
bir golge bulunabilir. Bu gélge fitiklagmig mide fundusu olabilir
ve genellikle diyafragma evantrasyonlarinda yiikselmis diyafrafma
ile karistirilabilinir. Eger yiikselmis diyafragma ile birlikte medi-
yastende yer degisikligi varsa o zaman yirtik diigiiniilmelidir. Me-
diyasten kaymistir. Lezyon tarafindan hemotoraksa bagh sivi gol-
gesi, barsak anslarina ait gaz golgeleri goriilebilir. Ag1zdan opakt
madde igirilerek yapilan skopik tetkikler kesin teghise gotirir (2).
Perikardiumu tutan santral tendon yirtiklarinda perikardial golge
icerisinde gaz gdlgeleride goriiliir (8).

Komplikasyonlari

Kanama ve obstruksion siktir, Biiyiik fitiklagmalarda kardiores-
piratuar bozukluklar goriiliicd. En sik ve Snemli komplikasyon ise
strangiilasyondur (3).

Tedavi

Cerrahidir. Hasta gokta ise bu durum diizeltilir.Nazogastrik
sonda yutturulark devamli aspirasyon yapilir, boylece mevcut dis-
tansiyon afaltilmis olur.Buda kardio-pulmoner basiyr azaltir.Ge-
nel durum diizeltikdikten sonra toroko-abdominal kesi ile fitiklag-
mis organlar karina itilir ve diyafragma tamir edilir. Genis, par-
-cali defektlerde primer siitirle tamir miimkiin olmuyorsa, sentetik
greflerden faydalanilir.
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Lab.bulgulari:Hb.9 gr. KK. 6.080.000 BK. 12.800

Direkt PA . akciger grafisinde sag hemitoraksta gaz golgeleri
mevcut. Nazogaztrik tlip araciligl ile radyoopakt madde verilerek
yapilan tetkikte ince barsaklarin sag hemitoraksta oldugu saptand:

(Resim 1). (Resim 2)

Hasta 24.10.1974 glinii ameliyata alindi. Toroko-abdominal kesi
ile ameliyata baglandi. Ek<plorasyonda sa§ diyafragmanin ©6nden
arkaya sagdan sola, aciklif1 one bakacak gekilde yirtildigi, karaci-
ger, transvers kolon ve ince barsaklarin toraks boslugu iginde ol-
dugu goriildii. Organlar karin bosluguna itildi. Diyafragma uclaripri
‘mer siitiirler dikildi.Toraks boslugu drene edildikten sonraameli -
yata son verildi.

Hastanin postoperatif devresi normal gecti. Kontrol grafilerin-
de patoloji saptanmadi -Hasta 1,11,1974 giinii sifa ile ta-
burcu edildi.

Prognoz

Mortalitesi yiiksektir. Aninda miidahale edilen hastalarda bu o-

ran % 25 iken, geg, strangulasyonlu vakalarda % 75 yiikselir (6).
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Vaka

H.T.18 aylik erkek gocuk.Prot.No.3057.189.1974 giinii saat
16. 30 trafik kazas1 gegirmis.Klinigimize miiracaatla yatirilmig.Ya-
pilan tetkiklerinde sakrumda, solda, catlak saptanmig ve 2 giin son-
ra taburcu édilmis. 14.10,1974 giinii hastada hiriltili solunum bag-
lamasi lizerine cocuk klingine miiracaat etmis. Yapilan tetkikler ve
cerrahi konsiiltasyonu ile hastada diyafragma yirti§1 diistiniilmiisg
ve hastanin yatirilmasi tavsiye edilmis. Hasta sahipleri bunu ka-
bul etmemis, Hastanin dispnesinin ortaya ¢ikmasi sonucu 2110.1974
giinii miiracaatla yatirildi.

Oz ve soy gecmisi:Onemli bir bulgu yok.

Fizik Muayenesi:TA. 110/70 mm.Hg. Nab1z. 98/dk Sol.30/dk A-
tes.37'C Agirhk. 9, 200 Kg.

Solunum Sistemi:Her iki hemitoraks simetrik . Sag hemitoraks
solunuma az istirak ediyor.inspirasyonda arkus kostarum altlarin-
da ¢ekilme mevcut. Vibrasyon torasik sagda azalmig. Perkiisyonla.
sag orta ve alt tonlarda submatite mevcut. Dinlemekle sa§ orta
ve alt zonda vezikiiler sesler ileri derecede azalmis.

Diger sistem bulgulari:Normal.
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