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SAZETAK

Traumatska ruptura dijafragme je retka povreda koja u ukupnom traumatskom morbiditetu ucestvuje u
manje od 2% slucajeva. Medutim, ova povreda je od izuzetnog hirurskog znacaja zbog mogucih, po Zivot
opasnih, posledica ukoliko se na vreme ne prepozna i ne leci. U periodu od 1990. do 2005. hirurski smo
zbrinuli 38 traumatskih rascepa dijafragme. LecCeno je 28 osoba muskog i 10 osoba Zenskog pola, prosecne
starosti 43,7 godina. NajceS¢i uzrok rupture dijafragme bila je tupa torakoabdominalna trauma u sklopu
saobracajnog traumatizma, padova sa visine na cvrstu podlogu i kompresije grudnog kosa. U oko 25%
slucajeva rascepi su uzrokovani penetrantnom traumom toraksa ilili epigastrijuma. Serijske frakture don-
Jih rebara, povrede slezine, kontuzije i laceracije pluca, povrede jetre i Zeluca bile su najcesce udruzene
povrede. Dijagnoza je preoperativho postavijena kod 85%, a intraoperativno, akcidentalno kod 15%
hirurski leCenih. Dijagnozu smo postavljali na osnovu klinickih znakova rupture dijafragme, radioloskim
metodama - konvencionalnim i profilnim radiogramom grudnog koSa, kontrastnom radiografijom gas-
trointestinalnog trakta, radioloSkom procenom poloZaja nazogastricne sonde ultrasonografijom, CT-om
toraksa i abdomena. Kod 40% pacijenata, kao uvod u torakotomiju, koristili smo videoasistiranu
torakoskopiju (VATS), §to se pokazalo izuzetno korisno. U 10% slucajeva hirurski pristup bila je
laparatomija, 80% povredenih zbrinuto je kroz torakotomiju, a 10% traumatskih rascepa dijafragme
hirurski je reSeno videoasistiranim torakoskopskim pristupom. Direktna sutura rascepljene dijafragme
pojedinacnim, povratnim, neresorptivnim Savovima bila je metoda izbora u hirurskom lecenju 90%
povredenih. U 10% slucajeva definitivno hirursko zbrinjavanje ledirane hemidijafragme postignuto je
rekonstrukcijom uz upotrebu sintetickih materijala.

Kljuéne reci: torakoabdominalna trauma, ruptura dijafragme

SUMMARY

A traumatic rupture of the diaphragm is a rare injury making less than 2% of the total traumatic morbid-
ity. However, it is of the top surgical importance, as if not timely recognized and properly treated, the rup-
ture may have serious, life-threatening complications. Over the period from 1990 to 2005, there were 38
surgically treated ruptures of the diaphragm, 28 in male andl0 in female patients at the mean 43.7 years
of age. The diaphragm rupture was most frequently due to a dull thoracoabdominal trauma within traffic
traumas, falls from heights onto the firm surface and chest compression. In about 25% of the cases, the
diaphragm rupture was induced by a penetrative trauma of the thorax and/or epigastrium. Serial fractures
of the lower ribs, spleen injuries, contusion and laceration of the lungs, liver and gastric injuries often
accompanied the diaphragm rupture. The diagnosis was preoperatively established in 85% and intraoper-
atively by accident in 15% of the operated patients. The diagnosis was established due to the clinical signs,
radiologically by standard and profile chest X-ray, contrast radiography of the gastrointestinal tract, radi-
ological assessment of the nasogastric sonde position by ultrasound and CT screening of the chest and
abdomen. In 40% of the patients, video-assisted thoracoscopy (VATS) was applied to introduce thoracoto-
my, proven as exceptionally useful. Laparotomy, thoracotomy or video-assisted thoracoscopy were the
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applied surgical approaches inl10%, 80% and 10% of diaphragm ruptures respectively. Direct suturing of
the ruptured diaphragm by interrupted, nonabsorbable sutures was the suturing method of choice in 90%
of the operated cases, while in 10% the definitive surgical restoration of the hemidiaphragm was achieved

by synthetic materials.

Key word: thoracoabdominal trauma, diaphragm rupture
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| UvoD

Obavezan deo dijagnostickog postupka kod
pacijenata koji su izloZeni dejstvu tupe ili pene-
trantne torakoabdominalne traume je procena mor-
foloSkog i funkcionalnog integriteta dijafragme.
Traumatska ruptura dijafragme moZe biti, a ne retko
ijeste, udruZena sa traumatskim ostecenjem vitalnih
organa Cije je stanje neophodno inicijalno proceniti
1 zbrinuti. Znacaj traumatske rupture dijafragme
ogleda se u mogucéim ozbiljnim posledicama uko-
liko se povreda odloZeno ili uopSte ne prepozna,
odnosno ne leci (1).

Iako je traumatska ruptura dijafragme opisana
prvi put jo§ 1541. od strane Sennertus-a , a prvi put
uspesno hirurski zbrinuta 1886. - Riolfi, te sa svih
aspekata analizirana od strane Hood-a 1971. i danas
postoje brojne kontraverze o optimalnom nacinu
dijagnostikovanja, ucestalosti u odnosu na stranu
povredivanja, naj¢eS§¢em mehanizmu koji dovodi
do rupture dijafragme, kao i izboru nacina lecenja.

Incidenca, etiologija i  mehanizam
povredivanja. Traumatska ruptura dijafragme je
posledica tupe u 75% 1 penetrantne torakoabdomi-
nalne traume u 25% slucajeva. (2) U okviru tupe
torakoabdominalne traume najce$¢i uzrok rupture
dijafragme je saobracajni traumatizam. Povredu u
vecini slucajeva, zadobiju vozacli. Pad sa visine na
¢vrstu podlogu i kompresija toraksa su moguci
uzroci rupture dijafragme u sklopu tupe torako-
abdominalne traume. Kod penetrantne traume
uzrok rascepa dijafragme ceSCe su ustreli, a rede
ubodi kod kojih seivo u toraks ulazi kroz
interkostalne prostore "donjih rebara" ili kroz epi-
gastrijum. Ukupna incidenca traumatskih ruptura
dijafragme od 0,8% do 1,6% kod hospitalno le¢enih
sa tupom torakoabdominalnom traumom je sigurno
znatno veca, jer se procenat inicijalno pogresne ili
odloZene dijagnoze krece izmedu 7 i 66% (2,3).
Kod pacijenata podvrgnutih torakotomiji i
laparatomiji zbog torakoabdominalne traume, ova
povreda postoji u 4-6% slucajeva.

Mehanizmi povredivanja su viSestruki. Kod
penetrantnih povreda mehanizam je o¢igledan. Kod
tupih povreda, medutim, teorijske pretpostavke su

da do rascepa dijafragme dolazi usled avulzije
pripoja dijafragme, razvlacenja elasti¢ne membrane
ili usled snazne sile koja se prenosi kroz visceralne
organe. Vecina prikaza ove problematike prikazuje
veéu ulestalost ruptura leve hemidijafragme -
65,8% u odnosu na 24,2% rupture desne hemidi-
jafragme. Postoje medutim i tvrdnje o podjednakoj
ucestalosti ruptura obe hemidijafragme (4,7). Kao
razlozi ¢e$¢e rupture leve hemidijafragme navode
se zasti¢enost desne hemidijafragme jetrom, embri-
oloski slabija leva od desne hemidijafragme i ¢esto
previdena ruptura desne hemidijafragme (5,8).
Patofizioloski efekat rupture dijafragme mani-
festuje se poremecajem vitalnih funkcija, a pre svih
respiracije i cirkulacije (9,10). Poznato je da je
dijafragma odgovorna za dve treine disajnog
kapaciteta u stojeem stavu, dok se gubitkom
funkcije jedne hemidijafragme pluéna funkcija
umanjuje za 25-50%. Poremecaj cirkulacije je
posledica razvoja hemoragijskog Soka usled
neposrednog integriteta  same
dijafragme, intraabdominalnih organa, odnosno
intratorakalnih organa, kao i pomeranja kompletnog
medijastinuma $to kompromituje dotok krvi u srce.

naruSavanja

Dijagnoza. Ruptura dijafragme je veoma Cesto
u senci ozbiljnih udruZenih povreda kao Sto su
povrede glave, slezine, srca, plu¢a, hemoragijski
Sok, koje odvlace paznju hirurga, tako da se dijag-
noza postavlja preoperativno u 42%, intraopera-
tivno zadesno ili na autopsiji u 44%, a odloZeno u
periodu i do viSe godina posle traume u oko 14%
slu¢ajeva (2,4,6). Iz navedenih razloga mnogi autori
su pokusali, a Grimes je i uspeo da opise prihvatljiv
sistem za procenu dijafragmalnih povreda koje deli
u tri faze:

- akutnu fazu - faza same rupture dijafragme
koja najcesée od svih faza nije prepoznata, a
klini¢ki je karakteriSu bol u abdomenu, udruZene
povrede grudnog i abdominalnog zida, hemato-
pneumotoraks, intraabdominalnih organa, karlice,
glave, ekstremiteta, respiratorni distres, kardijalna
disfunkcija, radioloski uocljive abnormalnosti,
defekti otkriveni tokom operacija.

26
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- Latentnu fazu - faza u kojoj organi abdomena
okupiraju i delom prolabiraju kroz otvor na
dijafragmi, a koja se karakteriSe nelagodnoscu u
epigastrijumu i mezogastrijumu, bolovima u hemi-
toraksu na strani dijafragme koja je povredena,
dispnejom, ortopnejom, slabljenjem disajnog Suma
i karakteristi¢nim nalazom na radiogramu grudnog
kosa.

- Opstruktivnu fazu - fazu prodora visceralnih
organa abdomena u toraks, kada dolazi do razvoja
simptoma koji su posledica opstrukcije ili ishemije.
Simptomi ove faze su muka i povraéanje, bol, res-
piratorni distres, Borchardt-ova triada (jak epigas-
tricni bol, povradanje i nemogucénost plasmana
nazogastri¢ne sonde), pomeranje medijastinuma i
radiogram grudnog kosa sa suspektinim ili evident-
nim prolapsom abdominalnih organa u pleuralni
prostor.

Brojne dijagnosti¢ke metode sluZe za postav-
ljanje dijagnoze rupture dijafragme: konvencionalni
i profilni radiogram grudnog kosSa (SL.1).

Slika 4. Videoasistirana torakoskopija i laparaskopija,
dijagnosticki pneumoperitoneum, te eksplorativhna
torakotomija

Slika 1. Konvencionalni i profilni radiogram
grudnog kosa

Slika 5. Videoasistirana torakoskopija i laparaskopija,

dijagnosticki pneumoperitoneum, te eksplorativna
torakotomija

T

Slika 2. Radioloski pregledi sa nazogastricnom sondom
kao identifikatorom poloZaja Zeluca, kontrastni
radioloski pregledi Slika 6. Laparatomija (6,11)
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U vecini sluc¢ajeva dovoljna je samo standard- Osnovni dijagnosticki algoritam podrazume-
na postero-anteriorna i profilna radiografija vao je kod svih nativnu radiografiju toraksa, kod
grudnog kosa, sa patognomoni¢nim znacima trau- 30% kontrastnu radiografiju gastrointestinalnog
matske rupture dijafragme: vazduh (mehuriéi gasa) trakta, kod svih ultrasonografiju gornjeg abdomena
u toraksu, nazogastri¢na sonda u toraksu ili pozitiv-  kod 45% kompjuterizovanu tomografiju, kod 40%
na kontrastna radioloSka studija. Osim nabrojanih  videoasistiranu torakoskopiju ili laparaskopiju. Kao
postoje i takozvani sugestivni znaci kao S§to su najefikasnije metode inicijalne dijagnostike i pre-
diskontinuitet linije dijafragme, elevacija dija- poznavanja traumatske rupture pokazali su se
fragme (SL7), pomeranje medijastinuma bez utvrdivanje klini¢kih znakova rupture, nativna i
intrapleuralnog razloga i kompresivna atelektaza kontrastna radiografija i u pojedinim slucajevima
donjih reZnjeva pluca. Ostale metode sluZe potvrdi  CT toraksa. Na osnovu ovakve dijagnosticke evalu-
dijagnoze, a svakako najpreciznije medu njima su acije preoperativnih dijagnoza bilo je 85%, intraop-
endoskopske metode, pre svih videoasistirana erativnih akcidentalnih 15%. Hospitalizovali smo i
torakoskopija i laparaskopija. hirurski lecili 11 pacijenata sa rupturom u akutnoj
fazi, 23 pacijenata sa rupturom dijafragme u latent-
noj fazi i posttraumatskom rupturom dijafragme
nakon vise godina kod 4 pacijenta. NajéeSci pravci
rascepa dijafragme bili su anteroposteriorni, late-
romedijalni, posterolateralni, anterolateralni.
Parcijalnih ruptura bilo je 85%, a kompletnih ras-
cepa hemidijafragme 15%. Najfrekventnije
udruZene povrede bile su serijske frakture rebara,
kontuzije pluca, laceracije pluca, povrede slezine,
Zeluca, jetre i bubrega i kolona.

‘ REZULTATI

Slika 7. Diskontinutet linije dijafragme, elevacija ) . . B
dijafragme Od 38 hirurski lecenih ruptura dijafragme u

10% slucajeva inicijalni pristup je bio laparatomija,
a kod 80% torakotomija. Videoasistiranu torako-
‘ CILJ RADA skopiju smo u viSe navrata koristili kao uvod u
torakotomiju, a kod 10% slucajeva to je bio i defi-
Isticanje znacaja traumatske rupture dijafragme  nitivni pristup za zbrinjavanje traumatskog rascepa
u ukupnom traumatskom morbiditetu i mortalitetu, dijafragme (SI. 8)
kao i utvrdivanje efikasnih nacina otkrivanja i
zbrinjavanja ovih povreda radi prevencije njihovih,
ne retko, fatalnih posledica.

[ MATERUAL I METODE |

U periodu od 1990. do 2005. na Klinici za
grudnu hirurgiju Instituta za pluéne bolesti u
Sremskoj Kamenici, zbog traumatske rupture
dijafragme hirurski je leCeno 38 pacijenata. Bilo je
28 osoba muskog i 10 osoba Zenskog pola, prosecne

-----

nizmi nastanka traumatske rupture dijafragme bili Slika 8. Videoasistirana torakoskopija kao definitivni
su: pristup za zbrinjavanje traumatskog rascepa
dijafragme
Saobracajni udes 19

Ruptura dijafragme u akutnoj fazi bilo je 11,
latentnih ruptura 23, a odloZeno manifestovanih 4.
Kod 75% hirurski leenih pacijenata preoperativno
su se razvili znaci kompresije, ishemije ili strangu-
lacije organa abdomena i toraksa. Metoda izbora

Pad sa visine

Ubod nozem

Vatreno oruzje

| | U

Eksplozivna naprava
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kod 90% slucajeva bila je direktna sutura rupturi-
rane hemidijafragme pojedinanim, neresorptiv-
nim, povratnim $avovima, a kod 10% slu€ajeva pri-
menjena je reparacija hemidijafragme sintetickim
materijalom.

Osim hirurskog zbrinjavanja dijafragme kod 13
slu¢ajeva bili smo prinudeni da reSavamo i
udruZene povrede i to :

Splenectomia

Nephrectomia

Haemicolectomia

— | —| o

Suttura pancreatis

Od 38 hirurski le¢enih pacijenata kod oko 15%
smo imali intraoperativne komplikacije u vidu
ozbiljnog krvavljenja iz udruZeno povredenog
pluca, jetre ili Zeluca, a kod 20% postoperativne
komplikacije u vidu respiratornog distresa, atelek-
taze, hematoma operativne incizije i sve ih uspesno
reSili. Letalnih ishoda kod hirurski lecenih ruptura
dijafragme nismo imali.

DISKUSIJA

Pravovremeno prepoznavanje traumatske rup-
ture dijafragme uslovljeno je:

- Postavljanjem sumnje da postoji ruptura
dijafragme, kod svih pacijenata koji dolaze na pre-
gled sa politraumom ili torakoabdominalnom trau-
mom, bilo tupog ili penetrantnog karaktera.

- Preciznom evaluacijom radiograma grudnog
koSa i uoavanjem prisustva vazduha u pleuralnom
prostoru, nazogastri¢ne sonde ili nefizioloskog
poloZaja kontrastom ispunjenih abdominalnih
organa.

- Upotrebom drugih metoda radioloske dijag-
nostike u cilju potvrde dijagnoze (CT,US).

- Upotrebom videoasistirane torakoskopije i
laparaskopije kao standardnih dijagnostickih meto-
da. Ovakvim pristupom postiZze se minimalno
invazivna eksploracija pleuralnog odnosno peri-
tonealnog prostora na osnovu koje se moze izabrati
optimalan hirurski pristup za zbrinjavanje torakoab-
dominalne traume. Takode, jedan broj traumatskih
ruptura dijafragme moZe se i definitivno zbrinuti
putem V.A.T.S.-a.

- Pracenjem i stalnom klinickom i radioloskom
procenom pacijenata sa znacima moguceg razvoja i
komplikacija traumatske rupture dijafragme.

Urgentan hirurSki tretman, nakon inicijalne
reanimacije i resuscitacije, zahteva manji broj paci-
jenata sa rupturom dijafragme u akutnoj fazi, koji se
prezentuju masivnim prolapsom intraabdominalnih

organa u pleuralni prostor ili luksacijom srca. Ovi
pacijenti optimalno se zbrinjavaju laparatomijom,
koja veoma retko zahteva i udruZenu torakotomiju.
Razlog je visoka incidenca udruZenih povreda
intraabdominalnih organa. Ovakav pristup je
veéinom potreban kod povreda leve hemidi-
jafragme. Kod povreda desne hemidijafragme,
naroCito  posterolateralnih, osim inicijalne
laparatomije u znatno veéem procentu je potrebna i
desna torakotomija da bi se ruptura dijafragme
zbrinula i jetra bez posledica reponovala u trbuh.

U slucaju latentnih ruptura, odnosno ruptura
koje se manifestuju ili otkrivaju 48 ili viSe sati po
povredivanju, kao tretman izbora moguce je pri-
meniti i laparatomiju i torakotomiju sa jednakim
uspehom, jer nema povreda intraabdominalnih
organa, odnosno krvavljenja. Torakotomiji se daje
prednost kod desnostranih povreda u ovom slucaju.

Kod povreda koje se kasno prepoznaju ili
hirurski le€e nakon 7-10 i viSe dana, intratorakalne
adhezije su ve¢ formirane i tretman izbora je torako-
tomija na povredenoj strani. Bez obzira na vreme
kada se pristupa hirur§kom lecenju najveéi broj
rascepa dijafragme moZe se zbrinuti tehnikom
direktne suture. Direktna sutura, podrazumeva poje-
dinacne, povratne Savove, neresorptivhim materi-
jalom (silk ili politetrafluoroetilen 1/0) uz
moguénost dodatnog produznog $ava 2/0 politetra-
fluoroetilenom.

] ZAKLJUCAK

Pacijenti sa traumatskom rupturom dijafragme
su veéinom mladi ljudi, koji povredu zadobijaju
najée$¢e u saobracajnom traumatizmu i prilikom
pada sa visine na ¢vrstu podlogu, a rede nekim
drugim mehanizmom dejstva snaZne tupe ili pene-
trantne sile na torakoabdominalni region. Tupa
torakoabdominalna trauma je uobicajen uzrok, dok
je penetrantna trauma odgovorna za cetvrtinu
slucajeva traumatskog rascepa dijafragme. Rupture
leve hemidijafragme dominiraju, dok je broj
desnostranih ruptura dijafragme u porastu, $to je
posledica ¢esc¢e upotrebe savremenih dijagnostic-
kih metoda, kao i veéeg broja saznanja o incidenci
ove vrste povreda. Najéesée udruzene povrede su
povrede grudnog zida, slezine, intratorakalnih
organa, jetre i glave. Postavljanje klinicke sumnje,
pazljiv pregled radiograma grudnog kosa, kao i
obavezan pregled dijafragme intraoperativno mogu
da otkriju veéinu akutnih ruptura. Ponovljeni kon-
vencionalni radiogram grudnog kosa, kontrastni
pregledi gastrointestinalnog trakta, provera
poloZaja nazogastri¢ne sonde na radiogramima, CT,
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US pregledi su optimalan put za otkrivanje latent-
nih i odloZenih ruptura dijafragme, kao i za izbor
optimalnog hirur§kog pristupa i metode lecenja.
Najces¢e udruZene povrede odgovorne za visok
mortalitet i morbiditet su pluéne komplikacije.
Optimalan hirurski pristup za zbrinjavanje akutnih
ruptura dijafragme je laparatomija, zbog visoke
ucestalosti istovremenog povredivanja intraabdom-
inalnih organa. Torakotomija, kao inicijalni pristup
dolazi u obzir kod ruptura u latentnoj fazi ili ruptura
koje se odloZeno manifestuju ili prepoznaju.
Upotreba videoasistirane torakoskopije prilikom
hirurskog zbrinjavanja torakalne traume od velikog
je dijagnostickog znacaja, ali i njena terapijska
vrednost se ne moZe zanemariti, Sto dokazuju i nasi
rezultati. HirurS§ko lecenje odloZenih ruptura sa
veéim defektom dijafragme ili akutnih ruptura sa
defektom dijafragme, koje su rede od predhodnih,
podrazumeva upotrebu proteti¢kih materijala,
odnosno dakron ili PTFE mreZza. Metod izbora
hirur§kog zbrinjavanja rascepa dijafragme, bez
veéeg defekta tkiva je sutura pojedinacnim, nere-
sorptivnim Savovima, debljine 1-0, uz dodatni
produzni Sav, takode neresorptivnim materijalom
debljine 2-0.
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