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Spontan Sag Diyafragma Riiptiirii
Spontaneous Rupture of The Right Diaphragm
Gogiis Cerahisi

Ozet

Spontan diyafragma riiptiirlerine nadir rastlanilmaktadir.
Diyafragma riiptiirleri siklikla sol hemidiyafragmada
gelisir. Sag hemidiyafragma riiptiirii olduk¢a nadir olup
yiiksek siddetli travmalarda gézlenmektedir. 21 yasinda
bayan {iiniversite 6grencisi akut dispne ile acil servise
bagvurdu. Anamnezinde travma , enfeksiyon Oykiisii
yoktu. Cekilen toraks grafisinde sag hemitoraksta plevral
siv1 izlendi. Plevral s1v1 tiip torakostomi ile drene edildi.
Taze hemorajik drenaj sivis1 500 cc’ den fazla gelmesi
tizerine acil torakotomi uygulandi. Grade III sag spontan
diyafragma laserasyonu saptandi . Hematom drene edildi
ve diyafragma primer onarildi. Bu vaka sunumu ile
spontan gelisen akut dispne ve sag spontan hemotoraks
ile bagvuran hastalarda ; sag diyafragma riiptiiri de
tanida diigiiniilmelidir. Organ herniasyonu olmaksizin
spontan sag diyafragma riiptiirlerinin kesin tani ve
tedavisi cerrahi ile miimkiindiir.
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Abstract

Spontaneous diaphragm rupture is a rare condition. It
is usually observed at left hemidiaphragm. Rupture of
right-sided diaphragm, which is an extremely rare
condition, is in general observed following severe
trauma. A 21 year-old female undergrad presented our
emergency room with acute dyspnea. Neither trauma
nor infection were noted in her history. Pleural fluid
was noted at right hemithorax on plain chest x-ray.
The fluid was drained via tube thoracostomy. Urgent
thoracotomy was applied as the fresh hemorrhagic
drainage exceeded 500 ml. Spontaneous right
hemidiaphragm laceration of grade III was detected.
As the hematoma was drained, diaphragm was
repaired primarily. In result of this case report, rupture
of right hemidiaphragm should be included within
differential diagnosis of patients presenting with acute
spontaneous dyspnea and righ-sided hemothorax.
Definite diagnosis and management of spontaneous
rupture of right hemidiaphragm without organ
herniation can only be achieved via surgical
approaches.

Keywords: Spontaneous
Acute dyspnea Hemothorax

rupture of diaphragm,

Genellikle kiint veya penetran travma sonrasi diyafragma riiptiirleri gelismekte olup sol hemidiyafragmada daha
sik izlenmektedir.' Tiim abdominal yaralanmalarda % 0.8-8 oraminda diyafragma riiptiirlerine rastlanmaktadir.®
Spontan diyafragma riiptiirlerinin insidans1 % 1’den azdir. Diyafragmanin 6zellikle sag tarafta spontan riiptiirleri
oldukca nadirdir. Ingiliz literatiiriinde 1956-2009 yillar1 arasinda spontan diyafragma riiptiirii gelisen 28 vaka
bildirilmigtir. Spontan diyafragma riiptiirleri dogum, oOksiiriik, egzersiz, siddetli kusma, dans ve defekasyon
sonrasi gelismektedir.” Spontan diyafragma riiptiirlerinin 2 tipi tanimlanmistir:*

1-  Organ herniasyonu olmaksizin diyafragma riiptiirleri
2-  Organ herniasyonu gelisen diyafragma riiptiirleri

Diyafragma riiptiirleri ge¢ tam1 almaktadir. Ozellikle organ herniasyonu olmaksizin gelisen spontan diyafragma
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rliptiirlerinde tan1 giictiir. Altin standart radyolojik bir tetkik yoktur. Cerrahin tanidan siiphelenmesi 6nemlidir.
Ozellikle travma hikayesi olmaksizin, akut dispne ve hemotoraks ile bagvuran obez hastalarda spontan
diyafragma riiptiirleride 6n tanida diisliniilmelidir.

Olgu Sunumu
21 yasinda iiniversite 6grencisi bayan ani gelisen nefes darligi nedeniyle acil servisde degerlendirildi. Viicut kitle
endeksi 35 iizerinde olan obez hasta soluk goriiniimlii ve normotansifdi. Kalp hiz1 :80/dk, oda havasinda oksijen

satiirasyonu %88, atesi 35 OC idi.

Anamnezinde travma, enfeksiyon hikayesi tanimlamayan hasta son zamanlarda yiiriiyiis yaptigini ifade etti.
Hafif egzersiz yapan hastada fizik muayenede travma bulgusuna rastlanmadi.

Oskiiltasyonda, sag hemitoraksta solunum sesleri alinmadi. Kalp seslerinin oskiiltasyonunda ekses,iifiiriim,aritmi
yoktu.

Akciger grafisinde sag hemitoraks tama yakin opak goriiniimde olup, effiizyonu diisiindiirmekteydi (Sekil 1).

- N

Sekil 1 : Preoperatif akciger ve batin grafisinde sag plevral effiizyon izlenmekte olup sag hemidiyafragma hatti
izlenmemektedir

Grafide kot fraktiirii izlenmedi. Tam kan analizinde 16kositoz saptanmayan hastanin hemoglobin diizeyi: 9 gr/dl
idi. Hemodinamik acidan stabil olan hasta spiral bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi (Sekil 2).
Tomografide koronal kesitte diyafragma hatt1 izlenmedi. Plevral sivi nedeniyle tomografi tanida ¢ok faydal
olmadi.
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Sekil 2 : Preoperatif bilgisayarli akciger tomografisi koronal kesitte: sag hemidiyafragma net izlenmemektedir

Hastaya sag hemitoraksa kapali su alt1 drenaji uygulandi. Tiip torakostomiden 500 cc taze hemorajik vasifli sivi
drene olmasi tizerine sag torakotomiye karar verildi. Hasta acile bagvurusundan 2 saat sonra operasyona alindi.
Genel anestezi altinda sol lateral dekiibit pozisyonunda 7. interkostal araliktan posterolateral torakotomi ile
toraksa girildi. Bir litre hemorajik vasifli drenaj sonrasi diyafragma anterolateral kismin1 Orten genis taze
hematom izlendi. Hematom kaldirilarak, diyafragmada 5 cm lik laserasyon saptandi (Sekil 3). Diyafragma 1/0
ipek siitiir ile primer basit tek tek siitiir teknigi ile onarildi.

Sekil 3 : Intraoperatif onarim yapilan diyafragmatik laserasyon hattt

Postoperatif servisde takip edilen hastanin kontrol tam kan analizinde hemoglobin diizeyinde diisme izlenmedi.
Postoperatif donemde hastaya solunum fizyoterapisi verildi. Dordiincii giinde tiip torakostomi sonlandirildi.
Kontrol akciger grafisi ekspanse olan hasta postoperatif 5 giinde taburcu edildi (Sekil 4).
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Sekil 4 : Postoperatif 1 ay sonra kontrol akciger grafisi

Tartisma ve Sonucg

Diyafragma riiptiirlerine, genellikle kiint ve penetran travmalardan sonra rastlanmaktadir. Ozellikle % 75 oraninda
riiptiirlerin sol diyafragmada, %35 oraninda sag diyafragmada gelistigi bildirilmektedir ! Spontan diyafragma
rliptiirleri nadir olup; literatiirde oksiiriik, dogum ve egzersiz esnasinda geligen vakalar bildirilmigtir T,

Sag hemidiyafragma riiptiirleri genellikle agir travmalardan sonra gelisir.Bu riiptiirlere hepatik ven ve vena cava
rliptiirlerinin de eglik etmesi mortalite oranim1 arttirmaktadir. Fakat olgumuzda sag diyafragma riiptiirii spontan
gelismistir. Hasta sadece yiiriiyiis gibi hafif bir egzersiz hikayesi tariflemisti.

Genellikle diyafragma riiptiirleri eslik eden diger organ yaralanmalarindan dolay1 gec tan1 almaktadir. Travmanin
mekanizmasinin 6grenilmesi diyafragma riiptiiriiniin tanisinda siiphe uyandiran en giiclii kanittir. Olgumuzda,
travma hikayesinin olmamasi, klinik ve radyolojik olarak travma bulgusuna rastlanmamasi taniy1 daha da kafa
karistirict hale getirmektedir.

Diyafragma riiptiirleri i¢in kesin bir tani aract yoktur. Organ herniasyonu yoksa radyolojik incelemelerle tani
koymak giiclesir. Hemotoraks ve plevral effiizyon, diyafragma riiptiiriinii maskeleyebilir. Spiral BT nin
sensitivitesi %75 ( sol taraf icin %78, sag taraf icin %50), spesifitesi %100 ‘diir 89, Olgumuzda spiral BT ile
degerlendirilmis olmasina ragmen kesin tani cerrahi ile miimkiin olmustur.

Intestinal strangiilasyon, organ herniasyonu riskinin yiiksek olmasi ve diyafragmanin siirekli dinamik bir organ
olmasi nedeniyle oOksiiriik ve buna benzer solunum hareketleri ile gerilmesi ve omental migrasyon nedeniyle
diyafragma riiptiirleri iyilesmesinde gecikmelere neden olmasi diyafragma riiptiirlerinin  saptandiginda
onarilmasini gerektirir.

Spontan diyafragma riiptiirlerinde ,kesin tan1 ve tedavi cerrahi yaklagimla miimkiindiir.
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