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OZET

Amag: Bu calismada travmatik diafragma yaralanmasi
olan hastalarin 6zellikleri ve bu hastalarda uygulanan tani
ve tedavi yaklagsimlari ve elde edilen sonuglar degerlen-
dirildi.

Gere¢ ve yontemler: 2002-2012 tarihleri arasinda, iki
egitim hastanesi’nin Gégus Cerrahisi kliniklerinde, 19
kiint ve penetran diafragma yaralanmali hasta tedavi edil-
di. Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Travma sebebi 8 hastada trafik kazasi, 3 has-
tada yuksekten disme, 2 hastada depreme bagli enkaz
altinda kalma ve 6 hastada kesici delici alet yaralanmasi
(KDAY) idi. Onyedi hasta akut dénemde, 2 hasta kronik
dénemde (biri 11 aylik, digeri 18 aylik travma hikayesi
mevcuttu) goéruldu. En sik rastlanan sikayetler ve fizik
muayene bulgulari; dispne, gégus agrisi, abdominal dis-
tansiyon ve etkilenmis hemitoraksda solunum seslerinin
alinamamasiydi. Akciger grafisinde ise, en sik diafragma
golgesinin kaybolmasi, diafragmanin elevasyonu ve to-
raksa visseral organ herniasyonu bulgulariyla karsilagil-
di. Tum hastalar operasyona alindilar. Onlg olguda sol,
6 olguda sag diafragma rliptirt saptandi. Ondort olguda
toraksa herniasyon vardi, bir olguda strangulasyon tespit
edildi. On dort olguda diafragma yaralanmasina; intraab-
dominal organ yaralanmalari, akciger yaralanmalari ve
diger sistem yaralanmalari da eslik ediyordu. Bir olguda
kalp yaralanmasi ve dort olguda ise, izole diafragma rip-
tir saptandi. Kiint ve keskin diafragma yaralanmasina
en sik eslik eden organ mide idi. Tum olgularda, diafrag-
ma nonabsorbable sutlrlerle iki kat Gzerinden tamir edil-
di. Mortalite oranimiz eslik eden travmalara bagl olarak
%5.6 idi.

Sonug: Kint ve penetran diafragma yaralanmalarinda
prognoz, eslik eden yaralanmalarin ciddiyeti ve ge¢ bas-
vurudan dogabilecek problemlere baglidir.

Anahtar kelimeler: Diafragma yaralanmalari, tani, teda-
Vi, sonug

ABSTRACT

Objectives: In this study, patient characteristics, diagno-
sis and treatment of patients with traumatic injury of the
diaphragm, and the outcomes were evaluated.

Materials and methods: Between 2002 and 2012, 19
patients were treated for blunt and penetrating diaphrag-
matic injury at the Thoracic Surgery Clinics of two teach-
ing hospitals. The patients were evaluated retrospectively.

Results: The etiology of trauma was traffic accidents in
8 cases, falls from height in three, earthquake-related
wounds in two, and stab wounds in six cases (SW). The
most frequent complaints and physical findings were dys-
pnea, chest pain, abdominal distension and the absence
of respiratory sounds. The most frequently encountered
finding from the chest radiography was disappearance of
diaphragmatic shadow, elevation of the diaphragm, and
visceral herniation to the thorax. All patients underwent
surgery. A left diaphragmatic rupture was diagnosed in
13, and a right diaphragmatic rupture in 6 patients. Four-
teen patients had visceral herniation without strangula-
tion. In fourteen patients, the diaphragmatic injury was
accompanied by intra-abdominal organ injuries, lung inju-
ries and the other system injuries. In one case, cardiac in-
jury, and in four cases, an isolated diaphragmatic rupture
was diagnosed. The most commonly associated organ in
diaphragmatic injury was the stomach. In all cases, the
diaphragm was repaired by two layers of non-absorbable
sutures. The mortality was approximately 5.6%, depend-
ing on associated injuries.

Conclusion: The prognosis of the blunt and sharp dia-
phragmatic injuries depends on the severity of the con-
comitant injuries, and on the problems that may arise due
to delays.

Key words: Diaphragmatic injuries, diagnosis, treatment,
outcome
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GIRIS

Diafragma riiptiirleri, toraks ve abdomenin hem
kiint hem de penetran travmalari sonucunda ortaya
cikabilir. Riiptiir gelisim oran1 genellikle %1-5 ara-
sinda degismektedir. Diafragma yaralanmalari sik-
likla ¢ogul organ yaralanmalari ile birliktedir.! Trav-
matik diafragma riiptiirleri tek basina nadiren 6liime
sebep olur, fakat eger tanida yanilma olup gecikirse
gastrointestinal herniasyonlar ciddi komplikasyon-
lara ve 6liime sebep olabilir.? Kiint ve penetran trav-
malardan sonra diafragma riiptiirii en sik solda go-
rilir.>* Operasyon gerektirmeyen torakoabdominal
travmali olgularin %12-60’1nda, akut donemde tani
konulamamakta ve latent donemde veya strangiilas-
yon doneminde diafragma riiptiirii saptanmaktadir.*
En yaygin hernie olan organlar, mide ve kolondur.
Birlikte yaralanan organlar dalak, karaciger ve diger
i¢i bos organlardir.>¢

Kesici delici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmasi ve motorlu tasit kazalar1 artmakta, bu
nedenle diafragma riiptiirleri de artmaktadir. Bu va-
kalardaki klinik yaklagimimizi, tedavi yontemlerini,
ve on yillik deneyimimizi sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde May1s-2002 ile Subat- 2012 tarihleri
arasinda kiint ve penetran travma sonucu diafragma
riptiirii nedeniyle tedavi edilen 19 hasta retrospektif
olarak incelendi. Travmatik diafragma yaralanma-
lariin (TDY) 6n tanis1 fizik muayene ve radyolo-
jik tetkiklerle konuldu. Tan1 konulan hastalarin 8’1
bayan ve 11’1 erkek olup yaslar1 6 ile 69 arasinda
(yas ortalamasi 43.2) idi. Hemodinamik olarak sta-
bil olmayan hastalara (Hipotansiyon, saatde 1200
ml’den fazla kanama, tasikardi) torakotomi ve/veya
laparatomi yapilarak hizli bir sekilde resusitasyon
uygulandi. Kanamalar kontrol altina alindi. Riiptiir
bolgesinden toraksa herniye olan organlar batina
yerlestirildi. ilave organ yaralanmalar1 onarildi. He-
motoraksi olan hastalarda ilk anda tiip torakostomi
uygulandi. Kanamasi fazla olan hastalara torakoto-
miye ilaveten intraabdominal yaralanma saptanan-
lara laparatomi de yapildi. Herniye organlar batina
itildikten sonra; diafragmay1 onarim i¢in nonabsor-
babl siitiirler, greft gereken olgularada nonabsor-
babl polipropilen greftler kullanildi.

Hastalar yas ve cinsiyet, yaralanma nedeni, kli-
nik bulgulari, tan1 yontemleri, cerrahi yaklasim ve

cerrahi onarim sekli, goglis bosluguna herniye olan
organlar, ilave organ yaralanmalari, morbidite ve
mortalite yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Kiint ve penetran yaralanmaya bagli 19 hastada di-
afragma riiptiirii tespit edildi. Tan1; posterior-anteri-
or (PA) akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomogra-
fisi (BT) ve intraoperatif olarak kondu. Travmatik
diyafragma yaralanmasi; 8 (%42.1) hastada trafik
kazasi, 6 (%32.5) hastada KDAY, 3 (%15.7) hastada
diisme (resim 1) ve 2 (%10.5) hastada deprem ne-
deniyle enkaz altinda kalma (Resim 2) sonucu mey-
dana geldi. Diger organlardan TDY 'ne en sik eslik
eden yaralanma; 4 (%21.0) olguda akciger yaralan-
mast, , 3 (%15.7) olguda kot fraktiiri, 2 (%10.5)
olguda extremite fraktiirleri, 2 (%10.5) olguda ka-
raciger yaralanmasi, 2 (%10.5) olguda dalak yara-
lanmasi, 1 (%5.2) olguda kafa travmasi ve 1 (%5.2)
olguda da kalp yaralanmasi idi (Tablo 1).

Tablo 1. TDR'ne eslik eden organ yaralanmalari

Yaralanmaya eslik eden organlar n %
Akciger 4 21.0
Kosta fraktura 3 15.7
Karaciger 2 10.5
Dalak 2 10.5
Extremite fraktiri 2 10.5
Kafa travmasi 1 5.2
Kalp yaralanmasi 1 5.2

Tablo 2. Hastalarda PA Akciger grafisinde tespit edilen
radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular n %

Diafragma kontirtniin bozulmasi 12 63.1
Plevral aralikta barsak gazlarina ait golgeler 8 42.1
Pnémotoraks 5 263
Hemotoraks 5 263
Diafragma ylkselmesi 3 157

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 2, 257-261



A. Sehitogullari ve ark. Diafragmanin travmatik yaralanmalari 259

Resim 1. Disme nedeniyle diafragma ruptiri geli-
sen hastanin PA akciger grafisi

Resim 2. Depremde enkaz altindan ¢ikarilan hasta-
daki diafragma riptirdnin intraoperatif goranttsa.

Travmatik diafragma riiptiirii solda 13 (%68.4),
sagda 6 (%31.5) olguda tespit edildi. Akut donemde
8 (%42.1) hastaya tiip torakostomi uygulandi. Dren
uygulandiktan hemen sonra 1200 ml veya daha faz-
la kanamasi olan 5 hasta hemen operasyona alindi.
Bunlardan KDAY nedeniyle gelen bir hastada kalp
yaralanmas1 tespit edildi ve miyokard primer siitiir
ile onarildiktan sonra diafragma onarildi. iki hasta-
da multipl kot fraktiirii, interkostal arter yaralanma-
st ve iki hastada da karaciger ve dalak yaralanmasi
mevcuttu. Travma hikayesi olup ge¢ donemde gelen
diafragma riiptiirlii 60 yas istii iki hastada diafrag-
maya polipropilen greft kullanildi. Diger tiim olgu-
larda diafragma riiptiirii; erigkin hastalarda 0 numara
nonabsorbabl polipropilen, cocuk hastalarda ise 2-0
nonabsorbabl polipropilen siitiir kullanilarak primer

tamir edildi. Riiptiir sonucu en ¢ok toraksa herni-
ye olan organ mide idi. Iki hastada eslik eden dalak
yaralanmasida oldugu i¢in splenektomi yapildi. On-
dokuz hastanin 14 (%73.6)’tinde diafragma riiptiirii
tanis1 radyolojik tetkiklerle konuldu, digerlerinde
(%26.3) radyolojik olarak siiphelenilmesi (diafrag-
ma evantrasyonu, diafragma sinirinda diizensizlik)
(Tablo 2) ve kanamadan dolay1 yapilan torakotomi
sonrasi riiptiir tespit edildi. En sik semptomlari; ne-
fes darligi (966.2), gogiis agrist (%52.6) ve karin
agrist (%35.3) idi. Diagnostik peritoneal lavaj 4
hastada yapildi, iictinde (%75) pozitif sonug alindi.
Diger (%25) hastada radyolojik olarak siiphelenme
ile torakotomide riiptiir tespit edildi. Toplamda; 14
hastaya sadece torakotomi, 3 hastaya laparatomi
yapilirken, diger 2 hastaya torakotomiye ilaveten
laparatomi yapildi.

Ameliyat sonrasi donemde; iki hastada atelek-
tazi gelisti. Bu hastalar; bronkoskopi ile sekresyon-
lar1 aspire edilip, genel anestezi altinda entiibe edi-
lerek ve hiperventilasyon uygulanarak tedavi edildi.
Hastalarin ortalama hastanede kalis siiresi 8 giin
(5-24giin) idi. Hastalardan sadece bir’i (%5.2) kafa
travmasina bagli olarak 6ldii. Digerlerinin takip-
lerinde klinik ve radyolojik olarak patolojik bulgu
saptanmadi.

TARTISMA

Kiint ve penetran travmalarin ¢ogunlugu torako-
abdominal boélgeyi ilgilendirir. Travmaya bagh
Oluimlerin yaklasik yarisindan gogilis travmalarinin
dolayli veya dolaysiz olarak sorumlu oldugu bildi-
rilmigtir.” Torakotomi gerektiren torakoabdominal
yaralanmalarin %3-8’inde kiint travma saptanir.®
Kiint diafragma yaralanmalarina sebep olan diger
sebepler; yliksekten diismeler ve endiistriel kaza-
lardir. Bu hastalarin yag ortalamasi 15-35 arasinda
olup %75-90’1 erkektir.” Yine TDY nin %25’i ise
penetran yaralanmalar sonucu olusmaktadir.'® Ca-
lismamizda tiim diafragma yaralanmalariin %68’
kiint, %32’1 KDAY 'na bagli idi. En sik sebep trafik
kazas1 (%42) idi. Hastalarimizin %42’si bayan ve
%3581 erkek olup yaslar1 6 ile 69 arasinda (yas orta-
lamasi1 43.2) degismekte idi.

Travmatik diafragma yaralanmalar1 sol diaf-
ragmada sag diafragmaya gore 10 kat daha fazla
goriilmektedir." Riptiirlerin solda daha ¢ok olma-
siin nedeni diafragmanin sol medial posterolateral
tendinomiiskiiler alaninin embriyolojik gelismede,
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diafragmanin en zayif bolgesi olmasidir. Sag diaf-
ragma konjenital olarak daha giigliidiir ve karacige-
rin tamponlayict etkisi nedeniyle travmalarda daha
az yaralanmaktadir.!" Klinik serilerde kiint travma
sonras1 sol taraf diafragma riiptiirleri daha yiiksek
oranda bildirildigi halde, otopsi serilerinde sag ve
sol taraf riiptiirlerinin esit oranda goriildigl sap-
tanmistir.'”> Bunun nedeni sag diafragma riiptiirle-
rinin genellikle major travmalar ile birlikte olmasi
dolayisiyla mortalitesinin yiiksekliginden kaynak-
lanmaktadir.'? Olgularimizda da literatiirle uyumlu
olarak solda travmatik diafragma riiptiirii daha fazla
izlendi (solda %068, sagda %32).

Diafragma abdominal ve torasik kaviteleri ayi-
ran, anatomik lokalizasyonu ve dinamik fonksiyo-
nu nedeniyle ¢ok nadir tek basina yaralanabilen bir
organdir. Izole TDY lar1 nadir olup genellikle ciddi
multisistem yaralanmalar1 tabloya eslik etmekte-
dir."* Minor travma sonrasi olusan TDY’lar1 daha
da nadirdir ve genellikle tekil olgular seklinde rapor
edilmislerdir.'*" Kiint diafragma yaralanmasi bulu-
nan olgularin %80-100’tinde ek bir extraabdominal
organ yaralanmasi, %50-80’inde ise intraabdominal
organ yaralanmasi saptanir.”'® Bu tiir travmalarda
diafragma yaralanmasina en c¢ok intrakranial he-
matomlar (%25-55), pelvis fraktiirleri (%15-55),
extremite fraktiirleri (%45-85), kosta fraktiirleri
(%25-90), dalak (9%25-60), karaciger (%10-15) es-
lik eder.®’ Sunulan olgularimizda da 6zellikle kiint
travmalarda siklikla extremite yaralanmalari eslik
etmekte iken, KDAY" da ise sirasiyla akciger %21,
karaciger %10.5, dalak %10.5 ve kalp %?3,2 yara-
lanmaya eslik etmekte idi.

izole TDR’lerinde tablo asemptomatik oldugu
i¢in bu olgularin kesin tanisinda giigliikler yasanr.
Bu tiir yaralanmalarin %12-69’unda preoperatif do-
nemde tani konamamaktadir.* Bununla birlikte PA
akciger grafisi, TDY ’larina bagl herniasyonlarin
tanisinda en duyarli ve en gegerli yontem olarak ka-
bul edilmektedir. Tekrarlayan radyolojik tetkikler-
le tan1 koyma oran1 yiikseltilebilir.' Bir ¢ok seride
ilk radyolojik tetkiklerde %30-50 arasinda normal
bulgular alindig1 belirtilerek tekrarlanan radyolojik
tetkiklerin 6nemi vurgulanmaktadir.'”'® PA akciger
grafisindeki radyolojik bulgular arasinda; diafragma
biitiinliigiiniin bozulmasi, barsak haustralarinin ve
gaz golgelerinin toraks iginde goriilmesi, diafrag-
manin normal anatomik pozisyonundan yiiksekte
izlenmesi, mediastinal kayma, atelektazi, akcigerde

kitle goriiniimii, plevral effiizyon, pnémotoraks ve
hidropnomotoraks yer alir. Travmatik diyafragma
yaralanmalarinin tanisinda abdominal USG, floros-
kopi, torako-abdominal CT, MR, dalak ve karaci-
ger sintigrafileri, torakoskopi ve laparoskopi gibi
incelemeler gerektiginde bagvurulacak diger tam
yontemleri olmalidir.'®!? Travmatik diafragma yara-
lanmalarinin tan1 ve tedavisinde VATS (Video-As-
sisted Thoracic Surgery) hemodinamisi stabil olan
hastalarda giivenilir bir yontem olarak artan siklikta
kullanilmaktadir.®?! Diafragmanin riiptiire oldugu
travmalarda taninin gecikmesi mortalite ve morbi-
ditede artmaya neden olmaktadir. Cekilecek PA ak-
ciger grafisi taniy1 tam koymasa bile taniya giden
yolda bir indikator olacaktir. Hemodinamik olarak
stabil olan hastalarda tani; en giivenilir bicimde to-
raks bilgisayarli tomografisinin incelenmesi sirasin-
da nazogastrik kateterden verilecek radyopak mad-
denin dagiliminin intratorasik olmasi ile konur.'*!
Diafragma riiptiirlerinde mortalite ve morbiditeye
asil olarak tanidaki gecikme neden olmaktadir. Pe-
netran travma etyolojili olgularda tani atlanmasi
ve gecikmeye daha sik rastlanir. Bir ¢ok vakaya
inkarserasyon ve strangulasyon nedeniyle yapilan
operasyonlarda tan1 konmaktadir. Su da unutulma-
malidir ki; akut sathada tabloya hakim olabilecek
sok, organ yaralanmalari, solunum yetmezIligi ve
koma taniy1 giiglestirmekte ve gecikmesine neden
olmaktadir.'*? Tan1 konulamayan diafragma riiptii-
rl olgularinda semptomlar, haftalar, aylar ve hatta
yillar sonra bile ortaya ¢ikabilir.?® Calismamizda PA
akciger grafisi tiim hastalarda cektirildi ve %60’da
TDY’dan siiphelenildi. Hemotoraksl bir hastada
PA akciger grafisi ve toraks BT ile tan1 konulamadi;
bu vakaya torakoskopi ile tan1 konulabildi. Ancak
yinede en sik tan1 koydurucu metod BT olarak sap-
tand1 (%80). Travma hikayesi olup ge¢ donemde
gelen bir vakaya toraks ve Batin BT ile tan1 konul-
du. Digerinde strangiilasyon mevcut olup intraope-
ratif TDY tanis1 kondu.

Diafragmatik defektden en sik mide, ince bar-
sak ve kolon, nadiren de karaciger ve dalak fitikla-
sir.>*% Bizim serimizde mide ve kolon birlikte en
sik olarak toraksa hernie olmuslardir.

Tedavide; travmanin sekli, lokalizasyonu ve
olus zamani cerrahi yaklasimi belirler. Diafragma
yaralanmasinda en uygun cerrahi yaklagim lapara-
tomidir. Ancak geg tanili diafragma yaralanmasinda
herniye organlarin batin i¢ine rediiksiyonunu kolay-
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lastirmak amaciyla torakotomi yapilmalidir.?2%26
Birlikte bulunabilen gogiis yaralanmasi durumunda
da yine torakotomi tercih edilmelidir.

Literatiirde mortalite oran1 %1-28 olarak veril-
mektedir.'® Akut donemde multipl travmaya bagl
diger organ yaralanmalari, tanida gecikilen olgular-
da ise pulmoner komplikasyonlar 6liimlerin neden-
leridir. Simpson ve ark.’nin 2* 480 olguluk serile-
rinde mortalite oranin1 %12.5 olarak saptamislardir.
Bizim serimizde ise mortalite oram1 %35,2 olarak
saptandi.

Sonug¢ olarak; tiim torakoabdominal travmali
hastalarda diafragma riiptiiriinden siiphelenilmeli-
dir. Tlk akciger grafisinin normal olabilecegi unutul-
mamalidir. Riiptiir siiphesi olan olgularda tiip tora-
kostomi 6ncesi, mutlaka toraks BT ile degerlendir-
me yapilmalidir. Laparoskopi ve torakoskopi tanida
altin standart olup, tedavi tiim olgularda cerrahidir.
Miimkiin olan en kisa zamanda miidahale etmek
mortalite ve morbiditeyi azaltir.
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