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Traumatiskt diafragmabrack

Allvarliga sena komplikationer till oupptackt diafragmaruptur
uppkommen vid trafikolycka 20 ar tidigare

(Vi presenterar tva fallbeskrivningar som illustrerar ovan-
ligt sena komplikationer till traumatiska diafragmaskador
och belyser vikten av att aktivt utesluta diafragmaskada i
samband med torakoabdominellt trauma.

Fall 1

En 45-arig man, rokare och med insulinbehandlad diabetes
mellitus sedan ungdomen, kom till akutmottagningen medre-
miss frén vardcentral p& grund av misstanke om pneumoni.
Patienten angav symtom pa 6vre luftvagsinfektion sedan en
vecka tillbaka samt tilltagande andningsbesvér sedan ett
dygn. | status noterades nedsatta andningsljud basalt pa ho-
ger sida. C-reaktivt protein (CRP) var <10 mg/l. Lung-
réntgenundersdkning genomférdes och ingav misstanke om
pleuravétska. Ett forsok att tappa ut vétska utfordes men var
utan resultat, varfér man bestéllde datortomografiundersok-
ning av torax och 6vre delen av buken. Denna understkning
visade sammanfallen héger underlob samt en omfattande her-
niering av tunntarm, kolon, oment samt lever upp i hdger to-
raxhalva (Figur 1).

Vid nérmare penetration av anamnesen framkom att pati-
enten varit med om en trafikolycka 20 &r tidigare och d& &
dragit sig en komplicerad béackenfraktur. Patienten respira-
torbehandladesi en veckaoch stréckbehandladesi elvaveck-
or.

Patienten inplanerades for operation av diafragmabracket
ett par ménader senare. Med patienteni sidol 8ge, sévd ochin-
tuberad med Carlens dubbellumentub for separat ventilation
av vanster lunga utfordes en posterol ateral torakotomi i §jét-
te revbensinterstitiet.

| torax identifierades storre delen av tunntarmen, storade-
lar av colon ascendens, en del av hdger leverlob med vid-
hangande gallbldsa. Det forel 8g ingaadherenser mellan pleu-
raoch bukorgan. Bréckporten i diafragmaidentifierades och
bukorganen reponerades, inte utan viss svarighet. Den runda
defekteni diafragmamaétte 8 ¥ 6,5 cm och forsl6ts med 2 mm
Goretex-platta som syddes pa plats med icke resorberbar su-
tur. Vart att notera & att samtliga lunglober fylldes med |uft
paett tillfredsstallande sétt nar hoger lunga ventilerades. Det
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ammanfattat

Traumatisk diafragmaruptur uppkommer vanligen i
samband med trubbigt torakoabdominellt trauma,
huvudsakligen trafikolyckor, eller vid penetrerande
stickskador.

Diagnosen diafragmaruptur ar svar att stalla, sarskilt
hos dem som inte genomgar akut laparotomi eller
torakotomi.

Traumatisk diafragmaruptur laker inte spontant och
kan leda till diafragmabrack.

postoperativaforloppet var, fransett en ytlig sarinfektion, helt
komplikationsfritt och efterféljande lungréntgenkontroller
visade fina forhallanden med expanderad héger lunga.

Fall 2
En 79-&rig man, boende pa ddreboende, med tidigare ge-
nomgangen cerebral infarkt vid tvatillfallen och resttillstand
i form av dysfasi och minnesstorning, kom till akutmottag-
ningen pagrund av diarré sedan ett par dygn, buksmértor och
morka krékningar sedan drygt ett halvt dygn. Allmén-
tillstandet var paverkat, takypné noterades och syrgasmattna-
den i blodet méttes med pulsoximeter till 50-75 procent. Pa
grund av misstanke om aspiration av maginnehdl och pa
grund av patientenstillstand i 6vrigt beslutade man att intu-
berapatienten for att kunnagenomféraen gastroskopi. Denna
undersokning visade svullnad av nedre delen av duodenum,
men ingen séker blddningskallakunde identifieras.

Patienten forbéttrades dérefter spontant under loppet av en
vecka men férsdmrades sedan respiratoriskt och éverfordes
till intensivvérdsavdelningen. Tarmljud auskulterades 6ver

Lakartidningen [INr4 12004 [Volym 101



Figur 1. Datortomografi av torax. Hogersidigt diafragmabrack med
delar av kolon och lever i héger toraxhalva.

bréstkorgen. Lungrontgen och datortomografi av torax visa
de en omfattande herniering av tarmar i hdger toraxhalva.
Efter fordjupad anamnesgenomgang framkom det att patien-
ten hade varit med om en allvarlig trafikolycka 20 &r tidigare
med multiplarevbensfrakturer.

Patienten genomgick akut operation pagrund av ileusbild.
Anestesininleddes med »rapid sequenceinduction« pagrund
av hdg aspirationsrisk. Patienten intuberades darfér med
vanlig endotrakead tub, varfor badalungornaventilerades un-
der helaingreppet. Patienten lades i 45 graders sidol&ge for
att mojliggora atkomst till torax och buk. Brostkorgen 6pp-
nades med en anterolateral torakotomi, och man noterade
omedel bart tarmar i helanedre delen av hoger torax. Ingaad-
herenser f6rel g mellan buk- och toraxorgan férutomi sjalva
bréckporten. Efter trubbig dissektion och adherenslGsning
kunde man visualisera brackporten, som 1&g medialt och an-
teriort men utan kontakt med toraxvéggen, och det konstate-
rades att laparotomi var nédvandig for att kunna mobilisera
tarmen ned i bukhalan.

Viabukincision i 6vre medellinjen kunde man mata ned
tarmpaketet i buken. Den ovalabrackporten, somvar 6 ¥5cm
i diameter, forsl6ts med en Goretex-platta som syddes fast
med icke-resorberbar sutur. Ovan- och mellanloben expan-
derade fint da man ventilerade hoger lunga. Underloben
forblev nagot mindre an vanligt. Dagen efter operationen an-
lades ett toraxdrénage dven pavanster sidapagrund av pleu-
ravétska. Lungrontgenkontroll efter en vecka var utan an-
markning, och patienten skrevs ut efter elva dagars postope-
rativ vard till sukhem for fortsatt rehabilitering.

Diskussion
Traumatisk diafragmaruptur uppkommer vanligeni samband
med trubbigt torakoabdominellt trauma, huvudsakligen
trafikolyckor, eller vid penetrerande stickskador. Skadan
uppkommer hos 1-5 procent av patienter inblandadei trafik-
olyckor och hos 10-15 procent av dem som drabbas av pene-
trerande trauma mot nedre delen av bréstkorgen. Diagnosen
&r svér att stélla, sarskilt hos dem som inte genomgar akut la-
parotomi eller torakotomi. Bland konservativt behandlade
patienter varierar andelen initialt icke upptéckta diafrag-
marupturer mellan 12 och 60 procent [1, 2]. Skadan avdl6jas
med hj&lp av konventionell lungrontgen och/eller datortomo-
grafi i endast 30-50 procent av fallen [3].

Den verkligaincidensen och naturalférloppet vid trauma-
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tisk diafragmaruptur ar okand, daen grupp patienter & asym-
tomatiska. Vanliga symtom i samband med diafragmabrack
& andningsbesvar, da lungan hindras att expandera, eller
buksmértor, illaméende och krékningar vid ileus/tarmisch-
emi pagrund av inklamning. Patienter med god lungfunktion
och/eller 1&g aktivitetsgrad kan vara symtomfria fran and-
ningsorganen trots kraftigt reducerad vitalkapacitet pagrund
av yttre kompression av lungparenkym. Dock kan livshotan-
de komplikationer pltsligt tillstétaom cirkulationeni herni-
erad tarm hotas och tarmnekros uppkommer.

Laker inte spontant

Traumatisk diafragmaruptur l&ker inte spontant och hernie-
ring av bukorgan till det intratorakala rummet upptrader
oundvikligen forr eller senare, delvis beroende pa den tryck-
gradient som foreligger mellan buk och torax. Tryck-
skillnaden uppkommer vid normala andningsrorelser men
kan vara betydandei samband med Valsalvas mandver [4]. |
litteraturen understryks vikten av att noggrant undersoka di-
afragma for att utesluta skada vid akut |aparotomi/torakoto-
mi i samband med trauma|[3-5].

Né&r det géller operation av akut traumatisk diafragmarup-
tur med herniering av bukorgani torax forefaller deflestafér-
fattare vara 6verens om att laparotomi & det mest lampliga
tillvagagangssittet. | defall dalang tid har gatt efter diafrag-
maskadan havdar somliga att torakotomi alltid &r att foredra
vid operation av diafragmabrack [2]. Andra anser att det &
lampligast med torakotomi vid operation pa hoger sida och
laparotomi vid diafragmabrack pavanster sida[1]. Noterbart
& ocksa att det inte foreldg adherenser mellan buk- och to-
raxorgan, annat an kring brackporten, hos ndgon av varatva
patienter.

Det & ovanligt med komplikationer till diafragmaskador
som upptrader 20 & efter skadetillfallet &ven om detta finns
beskrivet [1]. Vi presenterar tva patienter som opererades
med tre manaders mellanrum for diafragmabrack efter trau-
ma, ochvi vill pAdettasitt fastauppmarksamheten paen svar
diagnos med potentiellt allvarliga sena komplikationer.

*

Potentiella bindningar €ller javsforhallanden: Inga uppgivna
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