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OLGU YAZISI / CASE REPORT
Travmatik Diafragma Riiptiirii Olan Bir Vakada Rastlantisal Tespit Edilen
Perikardial Riiptiir ve Kalp Herniasyonu
Incidentally Diagnosed Pericardial Rupture and Herniation of the Heart in a Case of Traumatic

Diaphragmatic Rupture
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OZET

Perikard ve kalp yaralanmalari travmatik diaf-
ragma riptiriine nadir olarak eslik eder. Trafik
kazasi geciren 42 yasindaki erkek hastaya diaf-
ragma riptiri teshisi kondu. Oncelikle lapa-
ratomi yapilan hastada, diafragma abdominal
yaklasimla tamir edilmeye calisildi. Ancak daha
guvenli tamir icin yapilan torakotomide peri-
kardin ruptire oldugu goruldi. Kalp herniye
olmustu. Kalp yerine itildikten sonra perikard
ve diafragma primer olarak tamir edildi. Akut
diafragma riiptirlerinde ilk yaklasim genellikle
laparotomidir. Ancak abdominal miidahale edi-
len diafragma riiptirlerinde toraks mutlaka ay-
dinlatilmal ve intratorasik yapilar her asamada
yakin takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik diyafragmatik
herni, perikard rlptrd, kalp herniasyonu.

Yazigma Adresi / Correspondence: Dr. Tevrat Ozalp

Kabul Tarihi / Accepted: 23.06.2014

ABSTRACT

Pericardium and heartinjuries arerare situations
accompanying to traumatic diaphragmatic
ruptures. We diagnosed diaphragmatic rupture
for a 42 year old man after a traffic accident.
First, the patient underwent laparotomy
and the diaphragmatic rupture was tried to
be repair intraabdominally. For more safety
repair we decided to perform thoracotomy.
This exploration showed that pericardium was
ruptured, the heart was herniated. Laparotomy
is first choice treatment of acute diaphragmatic
ruptures. However, thorax must be lightened
absolutely in the diaphragmatic ruptures which
repaired intraabdominally and intrathoracic
organs must be evaluated closely in every step.

Keywords: Traumatic diaphragmatic hernia,
pericardial rupture, herniation of hearth.

Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi, Amasya

serdarbadem@ hotmail.com



215
GiRIS

Diafragma; abdominal ve torasik kaviteleri-
ni ayiran, anatomik lokalizasyonu ve dinamik
fonksiyonu nedeniyle cok nadiren tek basina
yaralanabilen bir organdir. Akut olgularda, ek
organ yaralanmalari nedeniyle cerrahi yontem
genellikle laparatomidir (1). Birlikte yaralanan
organlar dalak, karaciger ve diger ici bos organ-
lar olmakla birlikte cok nadir olarak perikard ve
kalp yaralanmalari da gorilmektedir (2). Bu va-
kayr sunmamizdaki amag; diafragma rlpttriine
yonelik ozellikle intraabdominal olarak yapilan
mudahalelerde, toraksin mutlaka aydinlatiimasi
ve her asamada takip edilmesi geregini vurgu-
lamaktir.

OLGU SUNUMU

Trafik kazasi nedeni ile hastanemiz acil
poliklinigine getirilen 42 yasindaki erkek
hastada kan basinci 90/60 mmHg, nabiz 100/dk,
solunum sayisi 18/dk, s02%92.8 olarak olculd.
Nefes darligi ve gogus agrisi olan hastanin fizik
muayenesinde; her iki hemitoraks agril, hassas,
sol akciger bazalde solunum seslerinde azalma
goruldu. Batin muayenesinde ise palpasyonla
sol Ust batin bolgesinde hassasiyet, rebound ve
defans tespit edildi. Akciger PA grafisinde; sol
diyaframin yukari seviyede ve hemotoraks ile
uyumlu opasite artisi goruldu (Sekil 1). Hastaya

¢

Sekil 1: Preop PA akciger grafisi.

cektirilen toraks-Gst batin tomografisinde;
bilateral hemotoraks, dalak, barsak, mide ve
pankreasin toraksa herniasyonu ile uyumlu
gorunim izlendi (Sekil 2 ve 3). Laboratuar
analizlerinde hemoglobinin 10 gr\dl olmasi
disinda herhangi bir anormallik tespit edilmedi.
Diafragma rupttrd, bilateral hemotoraks, sol

Sekil 2 ve 3: Toraks bilgisayarli tomografide; bilateral hemoto-
raks, dalak, barsak, mide ve pankreasin toraksa herniasyonu ile
uyumlu gériiniim izlenmektedir.

multipl kosta fraktiirii ve mandibula fraktiri
teshisi ile hasta ameliyathaneye alindi. Sag ve
sol tlp torakostomi uygulanan hastada, ilk
anda sag tlp torakostomiden 500 cc hemorajik
drenaj oldu. Sol tlp torakostomiden ise az
miktarda hemorajik drenaj olmasi Uzerine
mudahalenin abdominal yaklasimla olmasina
karar verildi.

Genel anestezi altinda, supin pozisyonu bo-
zulmadan yapilan laparotomide; diafragmanin
totale yakin riptire olup dalak, mide, ince bar-
sagin ve kismen pankreasin toraks icine herni-
ye oldugu goruldi. Organlar batina ¢ekilerek
splenektomi yapildi. Diafragmatik yirtigin gerek
blylk ve gerekse posteriorda 6sofagusa kadar
uzanmasi nedeniyle, daha gtvenli tamir ve eks-
pojur icin torakotomiye karar verildi. Midaha-
lenin bu kismina kadar nabiz (80-95/dk, ritmik)
ve tansiyon arteriyeli (120\70 mmHg) normal



Sekil 4: Operasyondan 1 yil sonra.

sinirlarda seyretti. Yapilan sol anterolateral tora-
kotomide belli bir kanama odagi yoktu. Ancak
perikardin rlptire oldugu gorilda. Kalp peri-
karddan herniye olmustu ve bradiaritmikti (30\
dk). Kalp yerine itilerek perikard tamir edildi ve
perikardiyal pencere birakildi. Ritmin normale
dondigu gorilda. Diafragma, no:1 prolen ile
iki kat olarak matress dikislerle primer tamir
edildi. Ayrica torasik aorta trasesinde hematom
tespit edilen hastada intramural hematom du-
stinllerek konservatif kalinmasi kararlastirildi.
Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta sifa
ile taburcu edildi. Kontrollerinde yapilan kalp
EKO’sunda, minimal perikardial eflizyon ha-
ricinde bir patoloji gelismedi. Hastanin bir yil
sonra yapilan kontrolinde muayene bulgulari
normal olup, sol akciger ekspanse olup sol diaf-
ragma izlenmekteydi (Sekil 4).

TARTISMA

Diafragma riptiri major travmal hastalarda
% 3-8 oraninda gorilmektedir. Kiint diafragma
yaralanmasi bulunan olgularin %80-100'lnde
ek bir extra abdominal organ yaralanmasi, %50-
80’'inde ise intraabdominal organ yaralanmasi
gorulebilir. Bu tur travmalarda diafragma yara-
lanmasina en ¢ok intrakranial hasar, pelvis frak-
turleri, extremite frakturleri, kosta frakturleri,
dalak, karaciger eslik eder (3). Diger organ ha-
sarlarinin varligi, yapilacak ilk miidahale seklini
etkileyecektir. Clinkl ek organ hasarlari morta-
litenin yuksek olmasina neden olur. Travmatik
diafragma riiptirlerine kardiak ve perikardial
yaralanmalar da eslik edebilmektedir ve bunlar
beraber gorilen en nadir yaralanmalardandir
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Travmatik diyafragma yaralanmalarinin
tanisinda PA akciger grafisi, abdominal USG,
floroskopi, torako-abdominal CT, MR, dalak
ve karaciger sintigrafileri, torakoskopi ve
laparoskopi gibi incelemeler gerektiginde
basvurulacak diger tani yontemleri olmalidir.
Travmatik diafragma yaralanmalarinin tani
ve tedavisinde VATS (Video-Assisted Thoracic
Surgery) hemodinamisi stabil olan hastalarda
glvenilir bir yontem olarak artan siklkta
kullanilmaktadir.

Hipovolemik olup durumu stabil olmayan
hastalarin lateral veya semilateral pozisyona
cevrilmesi tavsiye edilmez. Mumkin oldugu
kadar supin durumlari korunmalidir.

Diafragma hasarlarinin etkili tedavisi hasarin
cerrahi olarak onarimidir. Diafragma rlpturi
teshisi konan acil vakalarda, organ yaralanma-
sinin veya kanamanin disiiniildigu taraf cerra-
hi olarak onceliklidir. Cerrahi girisim yapilirken,
hastanin sahip oldugu ilave patolojiler, diyaf-
ram yaralanmasinin lokalizasyonu ve buyukli-
gu g6z online alinmalidir. Akut olgularda ge-
nellikle cerrahi yontem laparotomidir (1). Ancak
diafragmanin tamirinin en iyi ekspojurunu to-
rakotomi saglar. Torakotomiden dalaga yonelik
tamir ya da splenektomi uygulanabilir olmasina
ragmen batin ekspojuru agisindan tam gliveni-
lir degildir. Buna gore hastaya laparotomi, tora-
kotomi veya her ikisi birlikte yapilabilir (1).

Perikard rlpturlerinde kalp herniasyonu gelise-
bilir. Perikard rlipturu kalp defektten herniye ol-
madikca veya hemoraji gelismedikge genellikle
semptomsuzdur. Perikard rliptiiri sonucunda
gelisen kardiyak herniasyon, vaskdler yikim ve
ani 6lime neden olabilecegi icin cerrahi ola-
rak tamir edilmelidir (4). Olgumuzda perikard
riptlrd ve kalp herniasyonu ameliyat sirasinda
saptandi. ilkénce laparotomi yapilan olgumuz-
da diyafragmanin, intraabdominal sahadan ta-
miri uygun gorulebilirdi. Ancak, yirtigin bayuik
olmasi, santral tendonu da icine alarak 6zefagu-
sa kadar uzamasi, tamir icin bize glivenli bir eks-
pojur saglamadi. Bunun icin torakotomi tercihi
yapildi ki perikard riiptlru ve kalp herniasyonu
bu sirada saptand.. intratorasik yaralanma ses-
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siz seyredebilir ve hayati 6neme sahiptir. Tani
koymak zordur ve genellikle intraoperatif konu-
labilir (4).

Sonug olarak; kint travma sonrasi diyafram
ve perikard riptirleri  kolayca gdzden
kacabilmektedir. Travma sonrasi bu ripturlerin
gelisebileceginin  akilda tutulmasi taninin
en 6nemli asamasini olusturur (5). Ozellikle
abdominal yaklasimla tamirinin tercih edildigi
kiint travmatik diafragma ripturlerinde, gerek
peroperatif ve gerekse postoperatif donemde
bile perikard riuptirleri mutlaka akilda
tutulmalidir. intratorasik yapilar her asamada
dikkatle izlenmelidir. Tani konuldugunda
olimcul komplikasyonlar gelismeden cerrahi
ile tamir yapiimalidir.
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