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Geg¢ Bulgu Veren Min6r Kiint Travmaya Bagh Diyafragma Rupturu:

Olgu Sunumu

Late Onset Traumatic Rupture of the Diaphragm with a Minor Blunt Trauma: A Case Report
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Ozet

Kiint travma sonrasi diafragmanin riiptiiri cocuklarda nadir gorilen ancak
hayati tehdit eden komplikasyonlara yol agabilen 6nemli bir sorundur. Tani-
da gecikme, artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Bu makalede, on aylik
kiz hastada minor bir travma sonrasi olusmus, bir ay sonra bulgu veren izole
bir travmatik diyafragma riiptlri ve gastrik herniasyon olgusu sunulmustur.
Preoperatif donemde izole diyafragma riptirlerinin tanisini koymak oldukca
glictlir. Kiint veya penetran travma sonrasi gelisen diafragma riptirlerinde
tani koyabilmek icin bu olasilik akla gelmelidir. (JAEM 2011, 10: 89-91)
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Abstract

Rupture of the diaphragm after blunt trauma is uncommon in children but it
is usually associated with life-threatening complications. A delay in diagnosis
may result in an increased mortality and morbidity. A case of a ten month old
girl with diaphragmatic rupture and gastric herniation presenting one month
after a minor blunt trauma is reported in this article Diagnosis of isolated dia-
phragmatic rupture is difficult during the preoperative period. Following blunt
or penetrating traumas, this possibility should be considered in order to diag-
nose diaphragmatic ruptures. (JAEM 2011; 10: 89-91)
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Giris

Diafragmanin travmatik rliptiirii (TDR), penetran ya da kiint trav-
malar sonucunda gorilebilen, iyi bilinen ancak kolaylikla gézden
kacabilen 6nemli bir komplikasyondur. Travmayi izleyen dénemde
spesifik semptomlar ve radyolojik bulgularin olmadigi durumlarda
tani konamayabilir. Kiint travmada toraks ile karin arasinda olusan
ani basing farki ya da travmanin yol actigi yiiksek kinetik enerji sonu-
cu diyafragma yaralanmasi olusur. Tek baslarina nadiren 6lime
neden olan travmatik diafragma yaralanmalari, gézden kacirldikla-
rinda gastrointestinal herniasyon, strongiilasyon ve sepsis gibi
onemli komplikasyonlara ve élime yol agmaktadirlar. Riptur, kiint
travmalarda penetran travmalara oranla daha sik bildiriimekte ve
cogunlukla solda (%80-90) gorulmektedir (1-3). Bu makalede gelis
oykisiinde alamadigimiz mindr bir travma sonrasi olusmus, bir ay
sonra bulgu veren izole bir TDR olgusu sunulmustur.

Olgu

On aylik kiz hastanin dykustinden iki giindulr olan, yediklerini
icerir tazda kusmasi nedeniyle dis merkezde iki glin sureyle takip

edildigi, sonrasinda kusmasinin devam etmesi ve 6kstiriik nedeniyle
cekilen akciger grafisinde sol akciger alaninin kapali olmasi nedeniy-
le, ampiyem 0On tanisiyla hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Travma
oykusu yoktu, dis merkezdeki izleminde solunum sikintisi varhgin-
dan bahsedilmemisti. Acil servisde yapilan degerlendirilmesinde
daha 6nce bir sikayeti olmadigi, blytiime ve gelisiminin yasina uygun
oldugu tespit edildi. Fizik incelemesinde solunumu sikintili ve takip-
neik olup, interkostal ve substernal retraksiyonlar tespit edildi, sol
hemitoraksta solunum sesleri duyulamadi. Cekilen akciger grafisinde
solda akciger parankimi goriilemeyip mideye ait gaz ve mediastinal
yapilarda saga sift gorildi (Resim 1). Toraks BT’ sinde sol hemitoraks-
ta plevral mayi, total kollabe akciger segmenti ve sol hemitoraksta
icerisinde hava sivi seviyelenmesinin izlendigi mideye ait gortiinim
ve mediastende sag tarafa sift izlendi (Resim 2). Hasta ¢ocuk cerrahi
boltimu ile konsilte edildi ve 6ncelikli olarak diyafragma evantrasyo-
nu disunilen hasta yatirilarak izleme alindi. Takibinde solunum
sikintisinda artis olmasi izerine hasta ¢ocuk yogun bakim servisine
nakledildi. Cekilen akciger grafisinde mediastinal siftte artis oldugu
g6zlendi (Resim 3) ve acil operasyona alindi. Operasyonda sol diyaf-
ragma anteriorunda 2cm bulyuklukluaglnde defekt ve mide ve omen-
tumun bu defektten sol hemitoraksa herniye oldugu gozlendi. Mide
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Resim 1. Gelis PA akciger grafisi: Solda akciger parankimi gorilme-
mekte ve sol hemitoraksta mide gazi ve medastinal - saga sift

Resim 2. Toraks BT: Sol hemitoraksta plevral mayi, total kollabe
akciger segmenti ve hava-sivi seviyelenmesi

ve omentum batin icine itilip onarildi. Operasyon sonrasinda solu-
num sikintisi diizelen hastanin post-op ikinci giinde cekilen akciger
grafisi normaldi (Resim 4). Operasyon sonrasi travma 6ykisu tekrar
ayrintih olarak sorgulandiginda, bir ay kadar dnce yaklasik bir metre
kadar yikseklikten dustigi, sonrasinda bir sikayeti olmadigi icin
doktora gotirilmedigi 6grenildi.

Tartisma

Cocuklarda TDR'leri nadir olup, yayinlarda ¢ocuk travmalarinin
%2- %4'ne eslik ettigi bildiriimektedir (4, 5). Genellikle major travma-
lari takiben (trafik kazalari veya ylksekten diismeler sonucu) olusur.
Assensio ve arkadaglarinin yaptigi genis kapsamli analizde, kiint trav-
ma nedeniyle hastaneye yatirilan olgularda TDR sikliginin %0.8-5.8
arasinda degistigi bildirilmistir (4). Mindér travma sonrasi olusan
TDR'leri ¢cok nadir olup, genellikle olgu sunumlari seklinde rapor
edilmislerdir (6-8). Mindr yaralanma bile olsa, toraks ici negatif basing
nedeniyle diyafragmada meydana gelebilecek her tirli riptdr,
sonugcta karin ici organlarin toraks bosluguna herniasyonuna sebep
olabilir. Solunum sirasinda, abdomen ve toraks arasinda 100mmHg’
ya ulasan basing farki, abdominal organlarin toraksa herniasyonunu
kolaylastiran en 6nemli faktordir. Fitiklasan organlar; diyafragmada-
ki defektin capina ve defekte komsu olan organlarin 6zelliklerine
gore degismektedir. Diyafragmadaki defektten en sik mide, ince bar-
sak ve kolonlar, nadiren de karaciger ve dalak fitiklasmaktadir.
Fitiklasan organa ait spesifik klinik bulgular gorilebilecegi gibi solu-

Resim 4. Post-op 2. glin ¢ekilen normal akciger grafisi

num sikintist ve kardiyak bulgular da 6n planda olabilir. Midenin
fitklastigr olgularda bulanti ve kusma belirgindir. Buyik riptdrler
sonucu olusan akut ve ciddi herniasyonlarda mediastinal shift ve
kardiyak arrest gelisebilir. Kiint travmaya bagh TDR tanisi glinler,
aylar, hatta yillar sonra konabilmektedir. Diyafragma yaralanmalarin-
da gecikmis tani orani yapilan bir calismada %14.6 olarak bulunmus-
tur (9). izole TDR'lerinde tablo asemptomatik oldugu icin bu olgula-
rin kesin tanisinda guglikler yasanir. Bununla birlikte PA akciger gra-
fisi, TDR'lerine bagh herniasyonlarin tanisinda en gecerli yontem
olarak kabul edilmektedir (8, 10). Tekrarlayan radyolojik tetkiklerle
tani koyma orani yiikseltilebilir. Toraks BT slipheli gogus grafili hasta-
larda diyafragmatik riiptir tanisinda kullaniimalidir (11). Spiral BT ise
hem subakut, hem de gecikmis hastalarda diafragmatik yirtiklan
degerlendirmede en 6nemli yontemdir (12).

Hastamizin sikayetlerinin on aylikken baslamasi ve operasyonda
diyafragmada tespit edilen defektin konjenital diyafragma hernisin-
de bekledigimiz posterolateral yerlesimli olmamasi ve akciger hipop-
lazisinin eslik etmemesi nedeniyle TDR olabilecegi disinildia ve
travma Oykisu tekrar ayrintili olarak sorgulandiginda bir ay kadar
once yaklasik bir metre kadar ylkseklikten distiigi 6grenildi. Sonug
olarak respiratuvar ve/veya gastrointestinal yakinmalarla birlikte PA
akciger grafisinde stipheli gortiniim olan hastalarda diger 6n tanila-
rin yani sira diyafragma riiptiirii ve herniasyonu olasiligi akilda tutul-
mal, eski veya yeni travma 6ykusu israrla sorulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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