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Travmatik diyafragma riiptiriniin gecikmis
prezentasyonu: iki cocuk olgu
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ﬁzet

Amag: Travmatik diyafragma riiptiirii (TDR) ¢cocuklarda
ender goriilen bir durumdur ve ¢ocuklarda siklikla major
torakoabdominal travmalar sonucunda goriiliir. Travma-
tik diyafragma riiptiirii tanisi travmaya bagh daha ciddi
yaralanmalarin varligi ve taniya spesifik semptomlarin ve
radyolojik bulgularin olmamasi nedeniyle atlanabilir. Bu
yvazida, ge¢ tani almig diyafragma hernili iki ¢cocuk olgu-
nun, travmatik diyafragma riiptiirii olabilecegi diisiiniilerek
klinik ozellikleri tartisilmig ve tani icin farkindalik olustur-
mak amaglanmistir.

Olgu 1: Dokuz yasinda erkek cocuk akut apandisit ameliya-
11 sonrast kusma, solunum ve beslenme giicliigii sikayetleri
ile tetkik edilirken cekilen akciger grafisinde sol diyafrag-
ma diizensizligi goriilmesi iizerine klinigimize sevk edildi.
Hastamin 5 yil once yiiksekten diisme nedeniyle karaciger
ve dalak travmasi oykiisii vardi. Cekilen kontrastli ozefa-
gus mide pasaj grafisi ile sol diyafragma hernisi saptandi.
Operasyon esnasinda defektin goriiniimiiniin diizensiz ol-
mast ve Oykiisii dikkate alinarak travmaya bagl gelistigi
diigtiniildii. Toraksa herniye olan midede strangiilasyon ve
perforasyonlar saptandi. Diyafragma defekti ve mide per-
forasyonlart primer onarildi.

Olgu 2: On dort yasinda erkek ¢cocuk nonspesifik karin ag-
rist nedeniyle kolelitiyazis on tanistyla preoperatif tetkik
edilirken cekilen akciger grafisiyle sol diyafragma hernisi
tanist aldi. Hastamin 6 ay dnce arag i¢i trafik kazasi nede-
niyle dalak travmast ve ¢oklu kemik fraktiirii Oykiisii vardi.
Operasyon esnasinda defektin gortiniimiiniin diizensiz ol-
mast ve oykiisii dikkate alinarak travmaya bagl gelistigi
diigtiniildii. Primer diyafragma defekti onarumm ve kolesis-
tektomi yapuldi.

Sonuc: TDR baslangicta asemptomatik olabilir ve karin
ici basinct arttiran patolojilerin etkisiyle semptomatik hale
gelebilir. Ancak semptomlar tantya dzgii olmadigindan, to-
rakoabdominal travma oykiisii olan tiim ¢ocuklarda radyo-
lojik goriintiilerin karsilagstirmali olarak incelenmesi erken
taniyt kolaylastirllacak ve olasi komplikasyonlar: engelle-
yecektir.

Anahtar kelimeler: Diyafragma riiptiirii, kiint travma,
travmatik diyafragma hernisi, cocuk
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Summary

Late presentation of traumatic diaphragmatic rupture:
Two pediatric case reports

Aim: Traumatic diaphragmatic rupture (TDR) is an uncom-
mon injury in children and mostly encountered following
major thoracoabdominal traumas. TDR diagnosis may not
be recognized due to accompanying more severe injuries
or absence of specific imaging signs and clinical symptoms
may cause delayed diagnosis. In this article, we reported
two children who presented with delayed diagnosis of di-
aphragmatic hernia, presumed to have TDR, and their cli-
nical features were discussed to raise awareness relevant to
TDR diagnosis.

Case 1: During imaging studies of a 9 year old boy comp-
laining of vomiting, respiratory distress and feeding into-
lerance following an uneventful appendectomy procedure
in another medical center was referred to our department
for further evaluation due to irregular diaphragm outline
demonstrated in the chest X-Ray. The patient had a medical
history of falling a from height resulting in liver and spleen
injury, 5 years ago. Contrast study of upper gastrointestinal
tract revealed a left sided diaphragmatic hernia. During
surgical intervention diaphragmatic defect was irregular,
and presumed to be caused by trauma when considered
with the medical history. The stomach herniating into the
thorax was strangulated and had multiple perforations. The
diaphragmatic defect and the perforations on the stomach
were fixed with primary closures.

Case 2: A 14 year old boy complaining of non-specific ab-
dominal pain was diagnosed with cholelithiasis. During his
preoperative workup, chestX-ray demonstrated a left sided
diaphragmatic hernia. Detailed medical history revealed
that he had spleen injury and multiple bone fractures due
to a traffic accident 6 months before. During surgical inter-
vention diaphragmatic defect was irregular, and presumed
to be caused by trauma when considered with the medical
history. Primary closure of diaphragmatic defect and cho-
lecystectomy were performed.

Conclusion: Initially TDR may be asymptomatic, and may
become symptomatic as a result of pathologies that increa-
se the abdominal pressure. However, existing symptoms are
non-specific to the diagnosis. Thus, comparative evaluation
of imaging studies in all children with thoracoabdominal
trauma will facilitate early diagnosis and prevent potential
complications.

Key words: Diaphragmatic rupture, blunt trauma, trauma-
tic diaphragmatic hernia, child
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Giris

Travmatik diyafragma riiptiirii (TDR) ¢ocuklarda en-
der karsilasilan ve hayati tehdit eden bir durumdur.
Cogunlukla siddetli torakoabdominal kiint ve penet-
ran travmalarla birlikte goriiliir. Ancak TDR’nin ta-
nist ¢cogu zaman klinisyenlerin siddetli travmalarin
neden oldugu bagka organ yaralanmalarina odaklan-
malar1 nedeniyle, bazen de klinik ve radyolojik bul-
gularin nonspesifik olmasi sebebiyle siklikla atlanir
ve bu durum TDR’nin ge¢ tan1 almasina neden olur
29 Tamdaki bu gecikme ¢ogu zaman birka¢ giinle
simirlidir ve ender olarak aylari, hatta yillar1 bulabi-
lir @919, TDR gelisen cocuklarda tani gecikmesinin
oliimle sonuclanabilecek kadar ciddi sorunlara yol
agabilecegi de bildirilmistir “'V. Bu yazida ge¢ tani
almis diyafragma hernili iki cocuk olgunun, TDR ola-
bilecegi diisiiniilerek klinik ozellikleri tartigilmig ve
tani i¢in farkindalik olusturmak amaglanmusgtir.

Olgu 1

Dokuz giin 6nce dis merkezde gangrenoz apandisit
nedeniyle opere edilen 9 yasinda erkek ¢ocuk beslen-
meyi tolere edememesi ve kusmasi nedeniyle ¢eki-
len direkt karm grafisinde diyafragmada diizensizlik
goriilmesi tizerine klinigimize yonlendirildi. Hasta-
nin hastanemize bagvurdugunda kusma, oral besle-
nememe ve solunum giicliigii sikayeleri mevcuttu.
Hastanin Oykiisiinden 5 yil once 1,5 m yiiksekten
diismeye bagl karaciger ve dalak travmasi nedeniyle
klinigimize bagvurdugu, opere edilmeden konservatif
olarak takip edildikten sonra haliyle taburcu edildigi
ogrenildi. Hastanin eski dosyasi incelendiginde akci-
ger grafisi (ancak bu grafi elde edilemedi) ¢ekildigi
ve grafide solda minimal plevral effiizyon saptandig:
tespit edildi. Hastanin son bagvurusundaki fizik mu-
ayenesinde solunum giicliigii, dinlemekle sol hemi-
toraksta solunum seslerinde azalma ve barsak sesleri
saptandi. Hastaya ¢ekilen baryumlu pasaj grafisinde
midenin sol hemitoraksa herniye oldugu tespit edildi
ve operasyon karar1 alindi (Resim 1). Genel anestezi
altinda sol subkostal insizyonla batin eksplore edildi.
Kolon ve midenin 5x7 cm’lik posterolateral diyafram
defektinden sol hemitoraksa herniye oldugu goriildii.
Kolon karin i¢ine ¢ekildi ancak mideyi batina cekmek
miimkiin olmadi. Ardindan sol 6. interkostal aralik-
tan torakotomi yapildi. Dolagiminin bozuldugu tespit
edilen strangiile mide toraks igerisinden serbestlesti-

rilerek karin i¢ine ¢ekildi. Mide fundusunda yaklasik
3x3 cm, 3x2 ve 2x1 cm boyutlarinda ii¢ adet kenarla-
11 nekrotik perforasyon alani tespit edildi (Resim 2).
Diyafragma defektinin siirlarinin diizensiz oldugu
ve herni kesesinin olmadig:1 goriildii. Midedeki per-
forasyonlar ve diyafragma defekti primer onarildi.
Postoperatif 5. giin oral beslenen ve 7. giin sifa ile
sorunsuz taburcu edilen hasta 3 yildir sorunsuz takip
edilmektedir.

Resim 2. Gastrik fundusta perforasyon alanlari.
Olgu 2
On dort yasinda erkek hasta nonspesifik karin agrisi

nedeniyle bagvurdu. Kusma, ates ve solunum sikin-
tis1 yoktu. Hastanin Oykiisiinden 6 ay once arag igi
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trafik kazas1 gecirdigi, dalak laserasyonu, sol tempo-
ral ve oksipital kemik fraktiirii ve sag tibia fraktiirii
nedeniyle bir travma yogun bakim merkezinde tedavi
muayenesinde epigastrik hassasiyet disinda 6zellik
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde belirgin bir
ozellik yoktu. Ancak, hastanin karin ultrasonografi-
sinde safra kesesi icinde 13 mm ve 8 mm boyutlarin-
da iki adet tas saptandi. Kolelitiyazis tanistyla kole-
sistektomi planlanlanan hastanin preoperatif hazirlig:
sirasinda ¢ekilen akciger grafisinde sol diyafragma
hernisi ile uyumlu goriiniim tespit edildi (Resim 3).
Bilgisayarli Tomografi (Resim 4) ile sol hemitoraksa
herniye olmus mide ve barsak anslar1 goriintiilendi.
Hastaya kolelitiazis ve sol diyafragma hernisi 6n ta-
nistyla operasyon planlandi. Gobek iistii median lapa-
rotomide; sol diyafragmadan toraksa herniye olmus

Resim 4. Bilgisayarh tomografide sol hemitoraksta herniye
olmus mide ve barsaklarin goriiniimii.
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kolon, mide, omentum ve bir kisim ince barsak ansla-
r1 karin igine geri ¢ekildildi. Hiatusun sol posterolate-
ralinde 10x12 cm’lik herni kesesi olmayan diizensiz
siirli diyafragma defekti tespit edildi. Defektin pri-
mer onarimi yanisira kolesistektomi yapildi. Postope-
ratif 2. giin oral beslenen, 5. giin taburcu edilen hasta
bir yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Cocuk yas grubunda diyafram yaralanmalariyla il-
gili literatiirde ¢ok az ¢aligma vardir. Bunun nedeni
cocuklarda kiint travma sonrast diyafragma riiptiirii
ile ender olarak kargilasilmasidir @9, Travma son-
ras1 meydana gelen hayati 6nem tasiyan diger organ
yaralanmalarinin olmasi nedeniyle diyafragma riiptii-
rii ihtimali gozden kacmaktadir. Ancak, TDR hayati
tehdit edebilen ve hatta 6liimle sonuglanabilen ciddi
bir durumdur ¢4V, Cocuklarda TDR’ye genellikle
siddetli travmanin neden oldugu akciger, karaciger,
dalak, bobrek, barsak, mesane gibi diger organ ya-
ralanmalar1 21919 ve coklu travmaya bagh pelvis
@9 ekstremite 129 kot !9 kraniyal kemik fraktiirleri
29 eglik edebilmektedir. Bununla birlikte izole TDR
olgular da bildirilmistir ©. Her iki olgumuzda ope-
rasyon esnasinda diyafragma defekti konturlarinin
diizgiin olmamasi; karaciger, dalak gibi batin i¢i solid
organ yaralanmalar1 ve kemik fraktiirlerine yol acan
travma Oykiisiiniin bulunmasi nedeniyle her ne kadar
travma oncesi doneme ait grafileri olmasa da diyaf-
ragma hernilerinin travma sonrast TDR nedeniyle ge-
listigi diistiniildi.

TDR karacigerin koruyucu etkisi nedeniyle siklikla
sol tarafta goriiliir . Sag tarafta TDR oldugunda ise
karacigerin barsak ve diger batin i¢i organlarin herni-
asyonuna engel olmasi nedeniyle siklikla tanida ge-
cikme yasanir. Bu gecikme genellikle birkag giin ile
smirliyken 1219 Jjteratiirde bir olgunun ancak 50 y1l
sonra tani alabildigi de bildirilmigtir . Sundugumuz
olgularda ise 6 ay ve 5 yil gibi uzun siire gegtikten
sonra diger patolojileri nedeniyle radyolojik goriintii-
lemeler yapildig1 esnada tan1 alabilmiglerdir.

TDR’li hastalarda en sik goriilen semptomlar (% 40-
75) dispne ©#1919 karin agrist (% 13-8) €719 gogiis
agrist (% 22-50), 719 kusma (% 20) ve biling kaybidir
(% 13) ©.En sik goriilen klinik muayene bulgulari ise
etkilenen tarafta azalmis solunum sesleri (% 22-87),
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karmnda hassasiyet (% 53), interkostal ve subkostal
cekilmeler (% 40), siyanoz (% 33), takipne (% 33)
ve batin distansiyonudur (% 20) ©¢71915 Hastalarin
yalnizca % 1-25’inde etkilenen taraf hemitoraksta
barsak sesleri duyulmasi ile TDR tanis1 konulabil-
mektedir ©$'°9_ flk olgumuzda kusma ve solunum
glicliigli semptomlarina ek olarak oskiiltasyonda sol
hemitoraksta barsak sesleri mevcutken, ikinci olgu-
muzda nonspesifik karm agris1t semptomu ve fizik
muayenede epigastrik hassasiyetten bagka bulgu tes-
pit edilmemigti.

Travma sonrasi erken donemde, akciger grafisinde
TDR’ye bagli diyafragma hernisi tanisi i¢in spesifik
olan toraksta hava sivi seviyesi ve barsak anslarinin
goriilmesi sik kargilagilan bir bulgu degildir (% 11-37)
@105 TDR’yi gosteren diyafragma elevasyonu ise
hastalarin yanlizca % 8-25’inde bulunur 7%, Akciger
grafisinde yiikselmis diyafragmatik kavisi gosteren
yumusak doku opasitesi, diyafragma kontiiriinde dii-
zensizlesme, mediastinal yer degistirme ve ilerletilen
nazogastrik tiipiin anormal yerlesimi gibi bulgular tes-
pit edilebilir . Ayrica akciger grafisinde hemotoraks,
pnomotoraks ve kot fraktiirli gibi spesifik olmayan
bulgular saptanabilir ¢610319  Ancak bu bulgularin
hi¢ biri taniya spesifik degildir ve nonspesifik diyaf-
ragma elevasyonu, akciger kontiizyonu, atelektazi ve
plevral effiizyon ile maskelenebilir. Dahas1 baglangic-
ta ¢cekilen akciger grafisi normal olabilir V. TDR tani-
sini1 kesinlestirmek veya diglamak icin akciger grafisi
yaninda, floroskopi, ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi, sindirim sisteminin kontrastli pasaj grafileri
ve manyetik rezonans goriintiileme faydali olabilecek
radyolojik yontemlerdir G119 flk olguda travma
aninda akciger grafisinde sol hemitoraksta minimal
plevral effiizyon saptanmasina ragmen hastanin ayi-
ric1 tanisinda TDR diistiniilmemisti. Literatiirde de
plevral effiizyonun TDR nii maskeleyebilecegi bildi-
rilmistir ©. Ikinci olguda ise daha 6nce dis merkez-
de takip edildiginden travmanin erken donemindeki
akciger grafisi bulgular1 bilinmiyordu. Ancak karin
agrist nedeniyle tetkik edilirken kolelitiyazis tanisi
almis ve operasyon planlaniyorken cekilen akciger
grafisi ile diyafragma hernisi saptanmisti.

TDR’nin literatiirde ii¢ farkli evresi tariflenmistir.
Akut evre hastalar, erken tan1 alan ve tedavi edilen
hastalardir. Latent faz hastalara ise erken tan1 konu-
lamaz ve klinik bulgular 6nemsizdir. Bu hastalarda

diyafragma defektinden herniasyon yoktur veya her-
niasyon olsa bile intestinal obstriiksiiyon veya stran-
giilasyon bulgulari olmadan sessiz kalirlar. Obstriiktif
fazda ki hastalarda ise, herniye olan organlarin stran-
glilasyonu veya intestinal obstriiksiiyon nedeniyle cid-
di klinik bulgular mevcuttur. Mide bizim olgularimiz-
dan birinde de oldugu gibi en sik herniye olan organ
olup bunu kolon, ince barsaklar, dalak ve omentum
takip eder ©. Ancak ¢cocuklarda TDR nedeniyle mide
volvulusu ve buna bagli perforasyon olduk¢a ender
olarak bildirilmigtir ®. Sunulan olgulardan birincisi
obstriiktif fazda, ikincisi ise latent fazda tan1 almistir.
Asemptomatik olgular karacigerin herniasyona engel
olmasi nedeniyle siklikla sagda gortilmesine kargin,
bizim her iki olgumuzda da diyafragma defekti sol
taraftaydi. Ancak hastalar yine de uzun siire semp-
tomsuz kalmig, akut apandisit ve kolelitiyazis nede-
niyle yapilan radyolojik incekemeler sirasinda acil
patolojilerine eslik eden diyafragma hernisi oldugu
tespit edilmisti; ameliyat sirasinda defekt kenarlari-
nin diizensiz oldugunun goriilmesi ve Oykiilerinde
multiorgan yaralanmali travma OyKkiisiiniin bulunmasi
nedeniyle her iki olgunun da TDR’ye sekonder gelis-
mis diyafragma hernisi olgusu olduklar: diisiiniildii.
Ik olguda solunum giicliigii ve kusma gibi klinisye-
ni grafi cekmeye yonlendiren semptomlar nedeniyle
TDR’ye sekonder gelismis olabilecek diyafragma
hernisi 6n tanis1 ameliyattan 6nce yapilabilmigtir; an-
cak karin agris1 yakinmasi ile bagvuran ikinci olguda
akciger grafisi ¢ekilmesi icin bagka bir endikasyon
gerekinceye kadar tan1 konulmasi gecikmistir.

Sonug olarak, travma sonrasi akut donemde c¢ekilen
grafilere ulagilamamis olmasi akillarda soru isareti
biraksa da, karin i¢i basinct artiran patolojilerin ek-
lenmesiyle baglangicta asemptomatik seyreden ve
belirgin radyolojik bulgu vermeyen travmatik diyaf-
ragma defektinden batin ici organlarin toraksa herni-
asyonuyla diyafragma hernisinin gelistigi ve tablonun
semptomatik hale geldigi diisiiniilmektedir. Hatta ek
patolojilerin neden oldugu karin i¢i basing artiginin
siddetine bagl olarak klinik tablonun mide strangii-
lasyonu ve perforasyonuyla sonug¢lanmasi miimkiin-
diir. Ancak gerek erken, gerekse ge¢c donemde tantya
0zgii semptomlar olmadigindan, torakoabdominal
travma oyKkiisii olan tiim cocuklarda radyolojik go-
rlintiilerin mukayeseli olarak incelenmesi erken tani
konulmasini kolaylastirtlacak ve olasi komplikasyon-
lar1 engelleyecektir.
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