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Otuz dokuz yasindaki erkek, arag ici trafik kazasi sonrasinda acil servise bagvurdu. Has-
tanin tansiyonu 90/70 mmHg, nabiz 132/dk 6l¢iildii. Dispneik goriiniimdeki hastanin mu-
ayenesinde batinda ve sol alt hemitoraksta hassasiyet, batinda distansiyon ve defans sap-
tand1. Akciger grafisinde sol alt zonda haustrasyon izlenimi veren hava dansiteleri goriildii
(Sekil 1). Abdominal ultrasonografide (USG) patolojik bulgu saptanmadi. Torakoabdomi-
nal bilgisayarli tomografisinde (BT) sol hemitoraks bazalinde anterior ve posterior kesim-
lerde dev hava dansiteleri, abdomende sol alt kadranda minimal serbest siv1 izlendi (Se-
kil 2). Rutin hemogram, biyokimya tetkikleri normal sinirlardaydi. Hastaya sivi replasma-
ni1 baslands; akut karim, diyafragma riiptiirii ve herniasyon 6n tanilar ile laparatomiye alin-
dv. [Taniicin, bkz. s. 198]

Sekil 1. Akciger grafileri. (a) Arka-6n akciger grafisinde haustrasyon gériiniimi. (b) Lezyonun daha
yakindan alinmis grafi gériintisdi.
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Sekil 2. Torakoabdominal BT gériintiileri. (a, b) Alt torakal BT kesitinde sol hemitoraks bazalinde hava
dansitelerine ait gériinim.
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187. sayfanin devamidur.

Tani
Diyafragma Elevasyonuna Bagl Yalanci Diyafragma Rliptiirii G6riiniimii

Eksplorasyonda diyafragmada elevasyon ve tonus kaybi, dalakta grade I-II laserasyon, Treitze ligamentinden yaklasik
70 cm distalde 2-3 cm’lik alanda ince bagirsak perforasyonu ve komsu mezenter dokusunda kanama alanlari izlendi
(Sekil 3). Perforasyonun bulundugu ince bagirsak segmenti rezeke edilip ug uca anostomoz yapildi. Inspeksiyonla ve
batin igine serum fizyolojik dokiiliip akcigerler sisirilerek diyafragmadan hava gegisinin olmadig1 saptandi.

Kiint torakoabdominal yaralanmalarda diyafragma hasar1 ¢ok sik karsilasilan bir patolojidir ve travmanin siddetli ol-
dugunun gostergesidir. Bu olgularda akciger grafisi 6nemli bilgiler saglar.l"? Diyafragmada yiikselme, diyafragmanin
normal diizeyinin {izerinde sekilsiz yogunluk artisi, toraks icinde mide gazi ve haustrasyon gosteren hava dansitele-
ri, mediastinal yapilarda yer degistirme, akciger tabanlarinda diskoid atelektazi bolgeleri diyafragma riiptiiriine ait go-
riintiilerdendir. Nazogastrik sonda takildiktan sonra gekilen grafide bir hemitoraksa yonlenmis sonda ucunun goriilme-
si 6nemli bir herniasyon bulgusudur.”®! Kesin taniya kontrastli grafilerle ulagilir.) BT de diyafragma konturlarinin de-
vamliliginda silinme olmas1 defekt lehinedir. Ayrica BT ile vaskiiler yapilar, toraksa herniye olan organlar, eslik eden
torakoabdominal organ yaralanmalari saptanabilir.’) Manyetik rezonans goriintiileme ve USG tani amaci ile kullani-
labilecek inceleme yontemlerinden olup, USG yandas abdominal organ yaralanmalarinin saptanmasinda faydalidir.””
Ancak ¢cogu zaman ¢oklu travmasi olan hastalarda bu tetkikleri yapmak i¢in yeterli zaman yoktur.

Travmal1 hastalarda acil sartlarda yapilan radyolojik incelemeler yetersiz olabilecegi gibi yaniltict bulgular da gozle-
nebilir; var olan bir yaralanma atlanabilir veya yalanci travma goriintiileri olusturabilir. Biitiin ileri tan1 yontemlerine
ragmen bazen tani sadece laparatomi ile konulabilir."? Bizim olgumuzda da radyolojik incelemelerde diyafragma riip-
tiirii lehine bulgular olmasia ragmen, eksplorasyonda diyafragmanin intakt oldugu goriildii.

Acil servis hekimleri, travmali hastalarda diyafram {istiinde hava tespit etmeleri durumda, hastanin vital bulgularinin
elverisli olmast halinde, ileri goriintiileme tetkiklerine bagvurmalidirlar.
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Sekil 3. intraoperatif gériintiiler. (a) Sol diyafragmanin in
ince bagirsak segmenti.

takt oldugunu gésteren gériiniim. (b) Perfore
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