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Penetran diyafram yaralanmalari: 15 yillik deneyim

Penetrating diaphragmatic injuries: a 15-year-experience
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Amag: Bu caligmada, penetran diyafram yaralanmalarinin
tanis1 hakkinda 15 yillik deneyimimiz gézden gegirildi.

Caligma planmi: Ocak 1994 - Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda klinigimizde penetran diyafram yaralanmasi tanisi
konulan ve ameliyat edilen 37 hastanin (36 erkek, 1 kadin;
ort. yas 29.2 yil; dagilim 17-46 y1l) kayitlar: geriye doniik
olarak incelendi.

Bulgular: Yaralanmalarin 31’ kesici-delici alet ile digerleri
ise ategli silah yaralanmasi sonucu olugmus idi. Hastalarin
¢ogunluguna (n=34) laparotomi sirasinda tani konulabil-
di. Yaralanma genellikle sol hemidiyaframda (n=24) idi.
Yirmi sekiz hastada (%75) eslik eden organ yaralanmasi
vardi ve en sik eslik eden (n=14) yaralanma karaciger yara-
lanmast idi. Hastalarin 26’sina sadece laparatomi, yedisine
torakotomi ile birlikte laparotomi, ti¢iine sadece torakoto-
mi ve birine de sadece laparoskopi uygulandi. Diyafram
defektleri tiim olgularda primer tamir edildi. U¢ olguda
morbidite, li¢ olguda da mortalite goriildii.

Sonug¢: Travmatik diyafram yaralanmasinin tanimlanma-
sindan giliniimiize kadar gecen siirede tant yontemlerinde
onemli gelismeler olsa da, diyafram yaralanmasindan
stiphelenmek halen tanida en 6nemli aragtir. Hem toraks
hem de batin ici patoloji saptanan tek girigli penetran yara-
lanmalar1 diyafram hasarini akla getirmelidir. Penetran
travma nedeniyle yapilan torakoabdominal ameliyatlarda
diyafram dikkatlice eksplore edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Diyafram yaralanmasi; tani/cerrahi; penet-
ran travma.

Carter ve ark. 1951 yilinda diyafram yaralan-
malar1 konusunda ilk olgu calismasini yayinlamis ve
sonrasinda bu yaralanma daha iyi taninmaya bagla-
mistir. Yarim asirda gelisen tani1 yontemlerine karsin
penetran diyafram yaralanmalarinin erken tanisi halen
oldukca gii¢ olabilmektedir. Erken dénemde tani, ya
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Background: In this study, we reviewed our 15-year-experi-
ence in the diagnosis of penetrating diaphragmatic injuries.

Methods: The clinical records of 37 patients (36 males,
1 female; mean age 29.2 years; range 17 to 46 years)
who were diagnosed as having penetrating diaphragmatic
injury and were operated on in our clinic between January
1994 - December 2008 were evaluated retrospectively.

Results: The majority of the injuries were caused by stab-
bing (n=31) and the rest by gun-shots. The diagnosis was
established in most patients (n=34) during laparotomy.
The injury was usually in the left hemidiaphragm (n=24).
Twenty-eight patients (75%) had associated injuries and the
most common was liver injury (n=14). Only laparotomy
was performed in 26 patients, seven of them had laparoto-
my together with thoracotomy, three had only thoracotomy
and one had only laparoscopy. The diaphragmatic defect
was repaired primarily in all patients. Morbidity occurred
in three cases and mortality also occurred in three cases.

Conclusion: Although there has been great improvement
in the diagnostic methods of diaphragmatic injury since
it was first defined, a high index of suspicion is still the
most important entity that leads to diagnosis. Penetrating
injury with a single entry accompanied by thoracoabdomi-
nal pathology must be alerting of a diaphragmatic defect.
Diaphragm must be explored carefully during the opera-
tion for thoracoabdominal penetrating trauma.

Key words: Diaphragmatic injury; diagnosis/surgery; penetrating
trauma.

defektin biiyiik olmas1 ve herniyasyon olugmasi ile ya
da eslik eden organ yaralanmasina yoénelik yapilan
eksplorasyon sirasinda konulur. Yalniz diyafram yara-
lanmas1 bulunan ve defektin kiiclik oldugu hastalarda
ise; genelde gec donemde, yine herniyasyon olusma-
sina bagli semptomlarla hastanin hekime basvurmasi
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sonucu tani konulur. Bu ¢alismada, 15 yillik donemde
merkezimizde ameliyat edilen penetran diyafram yara-
lanmasi1 tanili olgular ve bu konu ile ilgili deneyimle-
rimiz sunuldu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1994 - Aralik 2008 tarihleri arasinda ikinci
basamak Devlet Hastanesi olan merkezimizde penetran
diyafram yaralanmasi tanist konulan ve ameliyat edilen
37 hastanin (36 erkek, 1 kadin; ort. yas 29.2 yil; dagilim
17-46 yi1l) kayitlari, tan1 yontemleri, eslik eden yara-
lanmalar, cerrahi yaklagimlar, morbidite ve mortalite
acisindan geriye doniik olarak incelendi.

BULGULAR

Yaralanmalarin ¢cogunlugu (n=31) kesici delici alet
ile, digerleri (n=6) ise atesli silah yaralanmasi sonucu
olusmus idi. Yaralanma 24 olguda (%64.9) sol, 13
olguda (%35.1) ise sag hemidiyaframda idi. Hastalarin
34’line (%91.8) ameliyat sirasinda yapilan eksploras-
yonda, yani erken donemde tani konulmus idi. Erken
donemde tani konulan bu hastalarin diginda ili¢ hasta
ge¢ donemde ameliyat edildi. Tek bir ategli silah girig
deligi olan, torakoabdominal bilgisayarli tomografide
(BT) sag hemotoraks ile birlikte karaciger hemato-
mu tespit edilen ve diyafram yaralanmasi diigiiniilen
bir olguya sag tiip torakostomi uygulandi. Karaciger
hematomunun konservatif tedavi ve takip sonucu
rezorbe olmasi sonrasi yaralanmanin ikinci ayinda
elektif sartlarda laparoskopik tamir uygulandi. Ikinci
olguda yaralanma, kesici-delici alet yaralanmasi sonu-
cu meydana gelmis idi. Yaralanmanin altinci giiniinde
karin agrist gelisti ve cekilen torakoabdominal BT de
solda minimal pnémotoraks ve batinda sivi izlenmesi
sonucu laparotomi yapildi. Eslik eden yaralanma sap-
tanmamasl tizerine diyafram primer tamir edildi. Iki
yil dnce kesici-delici alet yaralanmasi olan ve solunum
zorlugu yakinmasi ile poliklinige basvuran {igiinci
olgu ise, cekilen akciger grafisi ve torakoabdominal
BT’de sol hemidiyaframda kolon herniyasyonu sapta-
narak ge¢c donemde ameliyat edildi.

Tablo 1. Eslik eden yaralanmalar
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Hastalarin 28’inde (%75) eslik eden organ yaralan-
mas1 vardi ve en sik olarak karacigerde (n=14) mey-
dana geldi (Tablo 1). On hastada birden fazla eslik
eden organ yaralanmasi vardi. Torakotomi uygulanan
bes hastada hemorajinin batindan kaynaklandiginin
goriilmesi lizerine eslik eden yaralanmalar, girisi-
me laparotomi eklenmesiyle taninmig ve girisimde
bulunulmustur. Coklu kesici-delici alet yaralanmasi
olan ve torakotomi sonrasi eksplorasyon nedeniyle
laparotomi uygulanan iki olgudan birinde ince bagir-
sak yaralanmasi saptandi digerinde ise eslik eden
batin i¢i yaralanma goriilmedi. Torakotomi esnasin-
da minimal dalak yaralanmasi saptanan bir hastaya
ek girisim uygulanmadi. Dort hastaya splenektomi
yapildi. Diger batin i¢i organ yaralanmalar1 primer
tamir edildi.

Hastalarin ¢ogunluguna (n=26) sadece laparotomi
yapilmakla beraber yedi hastaya torakotomi ile birlikte
laparotomi, li¢ hastaya sadece torakotomi ve bir hasta-
ya da laparoskopi uygulandi (Tablo 2). Diyaframdaki
yaralanmalar tiim hastalarda greft kullanimina gerek
kalmadan primer tamir edildi. Tamir genelde 1 numa-
ra ipek dikis materyali ile ayr1 ayr1 dikilerek yapildi.
Yalnizca laparotomi uygulanan hastalardan tigii harig
tiimline yaralanan hemidiyaframin oldugu tarafa tiip
torakostomi uygulandi.

Iki hastada bronkoskopi gerektirmeyen atelektazi,
bir hastada da maj6r girisim gerektirmeyen yara yeri
infeksiyonu olmak iizere toplam ii¢ hastada morbidite
(%8.1) gelisti. Hemorajik sok tablosunda ameliyata ali-
nan li¢ olgu ameliyat esnasinda kaybedildi ve bu durum-
da mortalite %8 olarak belirlendi. Kaybedilen iki has-
tada sag hemidiyafram yaralanmasi ile birlikte akciger
ve karaciger yaralanmasi, birinde ise bu yaralanmalara
ek olarak sag femoral arter ve ven tam kesisi vardi. Sol
hemidiyafram yaralanmasi olan ve ameliyata alindiktan
cok kisa bir siire sonra kardiyak arrest geligen ve kaybe-
dilen hastada ise akciger ve dalak yaralanmasi disinda
ek patoloji saptanamadi.

TARTISMA

Goriintiileme yontemlerindeki onemli teknolojik
gelismelere ragmen diyafram yaralanmalarinda, bu
durumdan giiphe duyulmasi halen en 6nemli tani
yontemidir. Ozellikle diyaframdaki defektin kiiciik

Tablo 2. Girisimsel yaklagimlar

Say1
Laparotomi 26
Torakotomi + laparotomi 7
Torakotomi 3
Laparoskopi 1
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oldugu ve herniyasyon olusmamis olgularda erken
tan1 mimkiin olamayabilir.>* Bizim c¢alismamizda
da oldugu gibi bu durumda tani genelde eslik eden
organ yaralanmasi nedeniyle uygulanan ameliyat
esnasinda saptanir.’®! Hatta diyafram yaralanmasi-
nin olabilecegi akla getirilmeyen olgularda diyaf-
ram eksplorasyonuna énem verilmemesiyle diyafram
yaralanmasi1 ameliyat edilen olgularda bile g6zden
kacabilmekte ve ge¢ donemde komplikasyonlarla
karsimiza ¢ikabilmektedir.®! Eglik eden yaralan-
mast olmayan ve erken donemde ameliyat edilme-
yen hastalarda ise tani, cogunlukla herniyasyona
bagli semptomlarla bagvuru sonrasi ge¢ doénemde
konulur."” Ozellikle penetran torakoabdominal yara-
lanmalarda, vital bulgular: stabil hastalarda eksplo-
rasyon amaciyla laparoskopi ve torakoskopi giderek
daha fazla kullanilmaya baslanmis ve erken tani
oranlar1 artmaya baglamigtir. Bu minimal invaziv
yontemlerin kullanilmasindaki diger bir avantaj da
yalnizca diyafram yaralanmasi olan olgularin tedavi-
sinin de acik cerrahiye gerek kalmadan yapilabiliyor
olmasidir.®'" Biz de bir olgumuzda laparoskopiyi
bagari ile kullandik.

Laparotomi erken donemde en sik uygulanan insiz-
yon olup eslik eden yaralanmalarin saptanmasi ve
tedavisinde de en uygun yaklagimdir."? Bizim calis-
mamizda da laparotomi en c¢ok kullanilan girisim
yontemidir. Hastalarimizla ilgili deginilmesi gereken
diger bir durum da torakotominin 10 hastada (%30) ilk
insizyon olmasidir. Oncelikle tiip torakostomi uygula-
nan bu olgularda toraks tiipiinden hemorajinin devam
etmesi lizerine torakotomi uygulandi ve bu olgulardan
besinde hemorajinin batindan kaynaklandiginin goriil-
mesi lizerine eslik eden yaralanmalar, girisime laparo-
tomi eklenmesiyle tanindi ve girisimde bulunuldu. Bu
olgularda hemoraji batindaki pozitif, tiip torakostomi
uygulanmasindan sonra toraks icinde tekrar saglanan
negatif basin¢ nedeni ile toraksa gecmekte ve toraks
tiiptinden drenaj olarak goriilmekte idi. Bu nedenle
bu tip durumlarda da diyafram hasari ile eslik eden
batin i¢i organ yaralanmasi mutlaka akla gelmelidir.
Bu sekilde uygulanabilecek BT ya da ultrasonografiyle
intraabdominal yaralanma ortaya konulur, gereksiz
torakotomiden kacinilirsa, laparotomi ile tedavi miim-
kiin olur.

Bu konuda yayinlanan makalelere bakildiginda mor-
talite nedeninin erken dénemde bizim olgularimizda
da oldugu gibi eslik eden yaralanmalar oldugu belirtil-
mektedir.'*"¥ Bizim calismamizda da yalmzca diyaf-
ram yaralanmasi olan olgularda mortalite goriilmedi.
Istatistiksel olarak gosterilmemekle birlikte 6zellikle
eslik eden karaciger yaralanmasinin mortalitede 6nemli
rol oynadiginmi diistinmekteyiz.
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Sonug¢ olarak, torakoabdominal bolgede meydana
gelen penetran yaralanmalar nedeniyle cerrahi eksplo-
rasyon uygulanan olgularda bu yaralanmaya ozellikle
dikkat edilmelidir. Yine bu bdlgede meydana gelen
yaralanmalarda saptanan hemotoraks nedeniyle yapilan
tlip torakostomilerde devam eden hemorajik drenajin
batin ici yaralanmaya bagli olabilecegi ve diyaframdaki
defekt nedeniyle toraksa gecebilecegi de goz Oniinde
tutulmalidir.
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