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TRAVMATIK DiYAFRAGMA VE KARACIGER
HIDATIK KiSTi RUPTURU

TRAUMATIC RUPTURE OF DIAPHRAGM AND

HEPATIC HYDATID CYST
Teoman BUDUNELI
Nebil GURHANLI
Alpaslan CAKAN
‘Ufuk CAGIRICI
SUMMARY

A 34 years old male with blunt thoracoabdominal trauma is presented.

The preoperative diagnosis was rupture of liver and right diaphragm.

At thoracotomy there  was a liver hydatid cyst ruptured into pleura through the la-
ceration of right diaphragm. There has been no similar case in the literature.

(Key Words: Trauma, Hydatid Cyst, Diaphragma)

OZET

Kiint gdgiis travmasma bagl diyafragma ve karaciger laserasyonu ile beraber intratorasik
koagulum 6n tanilar: ile ameliyata alinan ancak transdiyafragmatik karaciger kist hidatigi riip-
tiirii ile kargilagilan ve tibbi literatlirde drnegine rastlanmayan bir olgunun sunumu yapilmistir.

(Anahtar Sozciikler: Travma, Hidatik Kist, Diafragma)
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Hidatid hastaligi, giiniimiizde bile, diin-
yadaki biiyiik saghk problemlerinden biri
olarak kargimizda durmaktadur.

Tibbi literatiir taramasinda, N. Ozdemir
ve arkadaslar (9) tarafindan bildirilen trav-
matik bir akciger kist hidatigi rtiptiirii olgu-
su diginda, dzellikle karaciger kist hidatigi-
nin travmatik riiptiirti bildirisine rastlaya-
madik. Bu nedenle, ilging buldugumuz ol-
gumuzu sunmaktayiz.

OLGU

C. G. isimli 34 yasindaki erkek (Prot No:
4716/90) sofor, Hasta kamyonundaki bir ari-
zay1 gidermek icgin On tekerlegin hemen
oniine yatarak tamiratint yapmakta iken, bir
aracin arkadan ¢arpmas: sonucu, kamyonu
ile beraber siirtiklenerek sarampole yuvar-
lanmus. GotilirtildGgli hastanede saptanan
hemotoraks nedeni ile sagdan tiip torakosto-
misi uygulanmig olarak hastanemize gonde-
rilmis ve klinigimize yatiribmistir (7. 8. 1990).

Fizik bakida, sag skapula ucundan lom-
ber bdlgeye kadar uzanan yiizeysel cilt s1y-
riklarinm bulundugu, gégiis perkiisyonu ile
sag alt zonda matite, oskiiltasyonla ayni bol-
gede solunum seslerinin ahnmadig:, palpas-
yonla 9. - 10. kotlar {izerinin agrili, sag hipo-
kondriumun ise derin palpasyonla agrili ol-
dugu saptandi. Aksiller ates 38 C°, laboratu-
var bulgulari ise normal sinirlar iginde idi.

Goglis radyolojik incelenmesinde, sag alt
ve orta zonun bir bolimiini isgal eden ho-
mojen opasitenin varligi, diyafragma kontii-
riintin segilemedigi, 6. interkostal araliktan
konmusg opak dren goriintiisiiniin biraz al-
tinda oval sekilde, cidar kalsifikasyonu gos-
teren bir lezyonun ve 9. - 10. kotlarda dislo-
kasyon gdstermeyen kot kiriklarinin bulun-
dugu gozlendi.

Goglis tlipli degistirildikten sonra tibbi
tedavisi baslatilip, izlemeye alinan hastada,
cidar kalsifikasyonu gosteren lezyonun
muhtemelen bir karaciger kist hidatigi ol-
dugunu, toraks icinde ise koagulum bu-
lundugunu ve bu nedenle de erken torako-
tomi yapilabilecegini diisiinmekte idik. Er-
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tesi glinkii radyolojik bulgularda hicbir de-
gisiklik yoktu. Dren sisesine ¢ok az miktar-
da serdsangin mayi geldigi, ancak renginin
hafifce safra rengini aldig1 dikkat cekti. Bu
mayinin yapilan analizinde, safra pigmenti
bulunmadig bildirilmis ise de, diyafragma
ve karaciger laserasyonu olasihginin on pla-
na ¢iktigt karusma varilarak torakotomiye
karar verildi.

Sag anterolateral insizyonla yapilan tora-
kotomiden sonraki eksplorasyonda, plevra
boslugunda safravi renkli likid, koagulum
ve hidatik kist membranin: telkin eden par-
tiktiller, alt lobun diyafragmaya olan taze
yapisikliklart  aynldiginda  diyafragmanin
tam karaciger kubbesinden yirtildigi ve he-
men altindaki karaciger i¢inde gegirilmis en-
feksiyon belirtileri gosteren, cidart kalsifiye,
icinde parcalanmis membranlari bulunan,
birbirine yakin iki adet hidatik kistin mev-
cudiyeti tesbit edildi. Kavite, kiiretaji ve ge-
rekli temizligi yapildiktan sonra kapitonaj
ile oblitere edildi, sudiyafragmatik loja bir
dren yerlestirilerek diyafragma ve toraks ge-
rektigi bicimde kapatilci.

Ameliyat sonras: olaysiz gegen hastanin
postoperatif donemde yapilan batin ultraso-
nografik incelemesinde, karacigerdeki ame-
liyat sonrast bulgulari disinda, herhangi bir
batin i¢i patolojisi saptanmadi. Hasta ¢ikaril-
diktan iki ay sonraki kontroliinde tamamen
normal bulundu.

TARTISMA

Bilindigi gibi, travmanin hasar direkt ve-
ya indirekt kuvvetler ile olusur. Direkt kuv-
vet, bir araba tamponu, direksiyon simidi, a-
ra¢ camurlugu ya da agir bir yiik gibi, obje-
ye dogrudan etki eden kuvvettir. Indirekt
kuvvet ise, akselerasyon, deselerasyon,
kompresyon, torsiyon ve ani basing yiiksel-
mesi gibi olaylarla ilgili ve sorumlu olan:dur.
Meydana gelen hasarin derecesi, uygulanan
kuvvetin biiytikliigiine, yoniine, tatbik saha-
smnun genisligine ve etki siiresine baghdir.

Kiint batin ve gdgiis travmalarinda, indi-
rekt kuvvetin etkisi ile, sabit durumdaki di-
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yafragma, ploroperitoneal basincin ani ola-
rak artmasi sonucu yirtilir. Sag hemidiyaf-
ragmanin karaciger tarafindan korunmasi
ve sol hemidiyafragmanin posterolateral
parcasinun daha zayif olmasi nedeni ile, riip-
tiirler % 90 oraninda sol tarafta olmaktadir.
Olaya, genellikle kiriklar, karaciger, dalak
laserasyonu gibi batin ici organ yaralan-
malari da eslik eder (10, 11).

Olgumuzda, diyafragma ve hidatik kist
riiptiiriine ek olarak iki kot kirigi diginda,
toraks ya da batin organlarinda herhangi bir
hasarin olmayisi, travma siddetinin ¢ok faz-
la olmadigin gostermektedir. Biz, vakamiz-
daki bu riiptiirii meydana getiren travma
kuvveti kadar, kistin gecirdigi enfeksiyon,
kalsifikasyon ve fibrosis gibi olaylarin etraf
dokularda sebep oldugu esneklik kaybinn
da biiyiik rol oynadig: kanusmdayiz.

KAYNAKLAR

1. Dawson | L, Stamatakis | D. Surgical treatment
of hepatic hydatid disease . By | Surg. 1988; 75: 946 -
50

oU.

Dingtiirk

PASNYY A oot

1989

235

2. Budumeli T. Akciferin hidatik hastalii, 270
vaka miinasebeti ile. Iz Dev Hast Mec. 1979; 17
(2):275 - 87.

3. Vidinel I. Akciger Hastaliklari. Izmir: Ege
Univ. Matb; 1975: 161 - 73.

4. Akkaynak S. Gogiis Hastaliklari. Ankara:
Yeni Desen Matb; 1968: 269 - 78.

5. Eren N, Ozgen G. Simultaneous operation for
right pulmonary and liver echinococcosis. Scand |
Thor Cardicvasc Surg. 1990; 24: 131 - 4.

6. Quian Z. Thoracic hydatid cysts: A report of
842 cases treated over a thirty-year period. Ann Tho-
rac Surg. 1988; 46: 342 - 6.

7. Schwartz S I. Principles of Surgery. Sin-
gapore: McGraw - Hill Comp; 1965: 1269 - 71.

8. Tierris E |, Avgeropoulos. Bronchobiliary fistu-
la due to echinococcosis of the liver. World J Surg.
1977;1: 99 - 104.

9. Ozdemir N, Ardig S. Metastatik akcifer kist hi-
datikli iki olguda mebendazol'iin tedavideki etkinligi.
Solunum Hastaliklar:. 1990; 1 (Ek-2): 17.

10. Budumeli T. Toraks travmalari. Izm Dev
Hast Mec. 1981; 19 (3): 427 - 44.

11. Sabiston D C, Spencer F C.  Gibbon's Sur-
gery of the Chest. Philadelphia: W B Saunders
Comp; 1983: 571 - 3.

Cerrahi Onkoloji
MIDE KANSERI
. T

Cevat Dingtiirk

Temin Adresi : Mesrutiyet Cad.

12/10 Ankara





