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Amag: Son yillarda iilkemizde siddet olaylar ile trafik ka-
zalarindaki artisa bagli olarak torakoabdominal yaralan-
mali olgularin sayisinda artis gézlenmektedir. Bu calis-
mada, travma sonrasinda diyafram yaralanmasi olan olgu-
larin geriye doniik analizinden elde ettigimiz 12 yillik de-
neyimin paylasilmasi amaglandi.

Caligma plani: Agustos 1994-2006 tarihleri arasinda tora-
koabdominal yaralanma nedeniyle olusan travmatik diyaf-
ram yirti81 tanistyla tedavi edilen 36 olgunun (7 kadin, 29
erkek; ort. yas 32; dagilim 17-71) dosya kayitlar1 incelen-
di. Hastalar yas, cinsiyet, taniya kadar gecen siire, tani
yontemleri, diyafram yirtigiin biiyiikligii ve yeri, eslik
eden yaralanma, tedavi yontemleri, morbidite, mortalite ve
hastanede yatis siiresi agisindan incelendi.

Bulgular: Yaralanmalarin 22’si (%61.1) penetran, 14’0
(%38.9) kiint travma nedeniyle meydana gelmisti. Travma
sonrasi bagvuru bes olgu (%13.9) disinda erken donemde
yapilmisti. En sik gozlenen diyafram yirtig1 nedeni (n=13,
%36.1) atesli silah yaralanmasi idi. Lezyonlarin 13’1 sag,
23’1 sol hemidiyaframdaydi. Diyafram defektinin biiyiik-
liigli penetran yaralanmalarda ortalama 1.2x3.1 cm, kiint
travmalarda 3.0x9.7 cm bulundu. Ug olguda defekt Prolen
mesh takviyesi ile kapatildi, digerlerine ise primer tamir uy-
gulandi. Biri erken dénem koagiilopati, digeri gec donem
sepsise bagli multiorgan yetmezligi nedeniyle olmak iizere
iki olgu (%35.6) kaybedildi. Hastanede yatis siiresi ortalama
11.6 giin (dagilim 5-34 giin) idi.

Sonug¢: Travma sonrasi klinik tetkikleri normal bulunsa
dahi, siipheli hastalarda sik gozlem ve 1srarci arayis er-
ken taniya yardimci olarak mortalite ve morbiditeyi dii-
siirebilir.

Anahtar sozciikler: Diyafram/yaralanma; yirtik/cerrahi.

Background: Thoracoabdominal injuries have increased
over the last years in parallel to increases in traffic acci-
dents and violence. The purpose of this retrospective
analysis was to share our 12-year experience gained
from treatment of diaphragmatic injuries secondary to
trauma.

Methods: The study included 36 patients (7 females, 29
males; mean age 32 years; range 17 to 71 years) who
received treatment for traumatic diaphragmatic ruptures
due to thoracoabdominal trauma between August 1994
and 2006. The patients were evaluated with respect to age,
sex, time to diagnosis, diagnostic methods, size and local-
ization of diaphragmatic rupture, accompanying injuries,
treatment methods, morbidity, mortality, and hospital stay.
Results: Twenty-two ruptures (61.1%) were due to penetrat-
ing, and 14 ruptures (38.9%) were due to blunt injuries. All
the patients presented within the early period except for five
patients (13.9%). The most common etiology of diaphrag-
matic ruptures was gunshot wounds (n=13, 36.1%). Thirteen
injuries were on the right, and 23 injuries were on the left
diaphragm. The mean size of diaphragmatic defects was
1.2x3.1 cm in penetrating traumas, and 3.0x9.7 cm in blunt
traumas. The defects were closed with primary repair in all
cases but three which required Prolene mesh to provide sup-
port. Two patients died (5.6%), one from early coagulopathy,
and the other from late multiorgan failure due to sepsis. The
mean hospital stay was 11.6 days (range 5 to 34 days).
Conclusion: Insistent and frequent control of suspected
patients even those presenting with normal clinical find-
ings after trauma may help early diagnosis and decrease
morbidity and mortality.
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Torakoabdominal yaralanmalara bagli olusan trav-
matik diyafram riiptiirlerinin (TDR) 1/4’ii penetran,
3/4’i non-penetrandir.” Delici kesici alet yaralanmala-
11 (DKAY), atesli silah yaralanmalar1 (ASY) ve kirik
kaburgalar penetran diyafram riiptiirlerine neden olur-
ken non-penetran yaralanmalarin en sik nedeni trafik
kazalaridir. Travma sonrasinda goriilen tek tarafli diyaf-
ram riiptiirleri, kiint abdominal travmalardan sonra ya-
pilan laparotomilerde %?3-8, siddetli kiint toraks trav-
malarindan sonra ise %0.8-5.8 oraninda goriiliir.”* Kiint
travmalarda, diyafram riiptiiriiniin erken donemde tani-
sin1 koymak zor olabilir.” Bazi olgularin tanisi, uzun
yillar sonra bile konulabilir. Riiptiire bagli mortalite ve
morbidite artis1 olgularin tanisindaki gecikmeye bagli-
dir.®¥ Son yillarda iilkemizde siddet olaylar ile trafik
kazalarindaki artiga baglh olarak torakoabdominal yara-
lanmali olgularin sayisinda da artis gozlenmektedir. Ca-
lismamizda diyafram riiptiirlerinin analizlerinden elde
edilen ¢ikarimlarimiz literatiir bulgulart esliginde su-
nulmus olup, bu calisma ile amacimiz, diyafram yara-
lanmas1 olan olgularin geriye doniik analizinden elde
ettigimiz 12 yillik deneyimi paylagsmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calisma Agustos 1994 ile Agustos 2006 tarihleri ara-
sinda GATF Acil Tip, Genel Cerrahi ve Gogiis Cerrahi-
si kliniklerinde travmatik diyafram riiptiirii tanisi ile te-
davi edilen 36 olgunun (7 kadin, 29 erkek; ort. yas 32;
dagilim 17-71) dosya kayitlarindan geriye doniik olarak
elde edilen verilerle gerceklestirildi. Olgular yas, cinsi-
yet, taninin erken veya ge¢ konulmug olmasi, tanisal
amacl tetkikler, riiptiir tanisinin ameliyat sirasinda veya
sonrasinda konulmasi, riiptiiriin yerlesimi, capi, eslik
eden yaralanmalar, uygulanan ameliyat ve hastanede ya-
tis siireleri ile morbidite ve mortalite agisindan degerlen-
dirildi. Olgulardan besi (%13.9) gecirdikleri travmadan
en az alt1 giin, en fazla bir y1l sonra olmak tiizere gec, di-
gerleri travmay1 takip eden erken donemde miiracaat et-
ti. Diyafram riiptiirlerinin olgularin 22’sinde (%61.1) pe-
netran, 14’iinde (%38.9) kiint travma nedeniyle meyda-
na geldigi saptandi. Bir olgu renal hiicreli karsinom ne-
deniyle ameliyat edilirken iyatrojenik diyafram riiptiirii
gerceklestiginden caligmaya dahil edildi.

BULGULAR

En sik gozlenen diyafram riiptiirii nedeni olarak 13
olguda (%36.1) torakoabdominal ASY saptandi. Calis-
maya dahil edilen olgularda lezyonlarin 13’ii sag, 23’
sol hemidiyaframdaydi. Penetran yaralanmalarda ortala-
ma defekt genigligi 1.2x3.1 cm iken, kiint travmalarda
ortalama 3.0x9.7 cm oldugu tespit edildi. Atesli silah ya-
ralanmasina bagli diyafram riiptiirii gelisen olgulardan
birine; DKAY ye baglh diyafram riiptiirii gelisen olgu-
lardan biri disinda tiimiine; kiint travmaya bagl penetran
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diyafram riiptiirii oldugu saptanan olgularin ise tamami-
na ameliyat 6ncesi akciger grafisi ¢ekilebildigi saptandi.
Kiint travmali olgularin %50’sine, penetran travmali ol-
gularn ise vital bulgulari stabil seyreden 14’{ine tiim ba-
tin ultrasonografisi uygulandi. Fizik muayene ve labora-
tuvar tetkikleri sonucunda olgularin tiimiine cerrahi giri-
sim endikasyonu kondu. Tani, penetran yaralanmali 22
olgunun 16’smna (%72.7) ameliyat Oncesi, altisina
(%27.2) ameliyat sirasinda; kiint travmali 14 olgunun
ikisine (%14.2) ameliyat Oncesi, yedisine (%50) ameli-
yat sirasinda, besine (%35.7) de ge¢ donemde konuldu.
Literatiirde net siire olmamakla birlikte, ¢calismada olgu-
larin ilk miiracaatindan itibaren ilk begs giinliik siire “er-
ken donem”, hastanede ve taburcu olduktan sonra gecen
giinler ile Oykiisiinde travma olan ancak herhangi bir
hastaneye miiracaat etmemis daha sonraki dénemde in-
sidental olarak ya da semptomlariyla (solunum disfonk-
siyonu, ince bagirsak-kalinbagirsak strangiilasyonuna
bagl bulant1 kusma vb) ortaya ¢ikan olgular “gecikmis
donem” olarak kabul edildi. Olgularin 31’ine (%86.1)
gobek {istli median insizyon uygulandi. Torakoabdomi-
nal ASY’li olgulardan ikisine sol lateral torakotomi, bi-
rine de sol lateral torakotomi ile birlikte gobek {istii me-
dian insizyon tercih edildi. Penetran travmali olgularin
12’sinde (%54.5), kiint travmali olgularin ise altisinda
(%42.8) lezyon tarafinda hemotoraks vardi. Penetran ya-
ralanmali olgularin %47.6, kiint yaralanmali olgularin
ise %42.8’inde hemotoraks saptandi. Pnomotoraks, pe-
netran yaralanmalarin %80.9’unda kiint travmalarin ise
%50’sinde goriildii. Herniasyon penetran yaralanmalar-
da goriilmezken kiint yaralanmalarda %19.4 oraninda
goriildii. Sag TDR’ye neden olan torakoabdominal ASY
olgularmin yedisinde (%87.5) hemopnomotoraks, alti-
sinda (%75) ise multipl kot kir181 ve karaciger parankim
riiptiirii vardi. Sag TDR’ye neden olan torakoabdominal
DKAY'’li olgularin tamaminda karaciger laserasyonu;
sol TDR’ye neden olan torakoabdominal DKAYli olgu-
larin ise ikisinde (%40) dalak laserasyonu saptandi.
Arac ici trafik kazasina bagli sag TDR olgusu yoktu. Se-
kiz olguda sol TDR vardi. Olgularin altisinda (%75)
“multipl” kot kirig1, iictinde (%37.5) dalak riiptiirii sap-
tandi. Calismada eslik eden organ yaralanmalart sirasty-
la %58.3 oraninda kot kirigi, %30.5 akciger doku hasa-
1, %30.5 splenik riiptiir, %33.3 karaciger laserasyonu,
%?22.2 herniasyon, %19.4 mide perforasyonu ve diger
organ yaralanmalarindan olugmustu (Tablo 1). Nonpe-
netran TDR’ye neden olan arag¢ disi trafik kazasi nede-
niyle bes olguya miidahale edildi. Bunlarin ikisinde
(%50) dalak riiptiirii saptandi. Nonpenetran TDR’li 13
olgunun yedisinde (%53.8) ameliyat oncesi radyolojik
tetkiklerde intraabdominal organlarin intratorasik kavi-
teye herniasyonu s6z konusuydu.

Herniasyon saptanan olgulardan iiciiniin diyafram
tamiri prolen mesh ile gergeklestirildi.
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Tablo 1. Eslik eden yaralanmalar

Penetran yaralanma

Non-penetran yaralanma

ASY DKAY Iy AITK ADTK YD
(n=138) (n=8) (n=1) (n=8) (n=5) (n=1)
T TSg TSI Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag§ Sol Sag Sol Sag Sol

Yaralanma 36 13 23 8 5 3 5 1 - - 8 1 4 - 1
Pnomotoraks 24 9 15 7 5 1 4 - - - 4 1 2 - -
Kot kirig1 21 7 14 6 4 - - - - - 6 1 3 - 1
Hemotoraks 18 10 8 7 2 2 1 - - - 3 1 2 - =
Karaciger parenkim hasar1 13 10 3 6 1 3 - - - - 2 1 - - -
Akciger parenkim hasart 11 2 9 2 4 - 1 - - - 3 - 1 - =
Dalak parankim hasar1 11 - 11 - 4 - 2 - - - 3 - 2 - =
Mide hasar1 5 3 2 2 2 1 - - - - - - - - _
Incebagirsak hasari 5 2 3 2 3 - - - - - - - _
Kolon hasari 4 1 3 1 2 — 1 — — - — — _ _ _
Vaskiiler hasar 3 1 2 1 2 - - - = - - - - -
Retroperiton hasari 3 3 - 3 - - - - - - - _ -
Mezenter hasar 1 1 - 1 - - - - - - - - — - —
Kalp riiptiirii 1 - 1 - - - 1 - - - - - - - —
Kafa travmasi 3 1 2 - - - - - - - 1 1 1 - =
Pelvis kirigi 2 1 1 - - - - - - - - 1 1 - -
Pankreas hasari 2 - 2 - 1 - - - - - 1 — - -
Bobrek hasart 2 2 - 1 - 1 - - - - - - _ - _
Mesane yirtigt 2 1 1 - - - - - - - 1 1 — - -
Toraksa herniasyon 8 - 8 - - - - - - - 5 - 2 - 1

ASY: Atesli silah yaralanmasi; DKAY: Delici kesici alet yaralanmasi; 1Y: Iyatrojenik yaralanma; AITK: Arag ici trafik kazasi; ADTK: Arag disi trafik kazasi;

YD: Yiiksekten diisme; T: Toplam; TSg: Toplam sag; TSI: Toplam sol.

Diger 33 olgunun defektleri ise 1 nolu prolenle, mat-
riks dikislerle primer olarak kapatildi. Olgularin tiimiine
lezyon tarafina kapali su alt1 toraks tiip drenaji uygulan-
di. Olgularin takibinde bir hastada bronkoskopi gerekti-
recek kadar olmak iizere, ii¢ hastada belirgin pulmoner
atelektazi izlendi. Biri erken donem koagiilopati, digeri
gec donem sepsise bagl multiorgan yetmezIligi nedeniy-
le iki olgu kaybedildi. Mortalite oran1 %5.6 idi. Diger ol-
gular yakin ve uzak donem takiplerinde sekel olmaksizin
sifa ile taburcu oldu. Sifa ile taburcu edilen olgularin
hastanede yatis siireleri ortalama 11.6 giindii (5-34 giin).

TARTISMA

Travmatik diyafram riiptiirleri, travma sonrasi acil
kliniklerine gelen olgularda %90 olasilikla tespit edile-
meyen nadir klinik antitelerdendir.” ilk degerlendiril-
melerinde olgularin yarisindan ¢oguna dogru tani konu-
lamamakta,™ yaralanan diger organlarin 6n plana gegen
semptomlar1 nedeniyle de kolayca gozden kacabilmek-
tedir.”*"! Ayrica, izole TDR’lerin klinigi asemptomatik
olabilmekte, progresif semptomlara neden olan hernias-
yon gelistiginde gecikmis olarak tani konabilmektedir.
Geciken tanilarda ise mortalite yiiksek seyretmektedir.”

Literatiirde TDR nin erkeklerde goriilme sikliginin
kadinlara oranla dort kat daha fazla oldugu gézlenmek-
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tedir."” Bu c¢alismada analiz ettigimiz olgularin er-
kek/kadin oraninin literatiirle uyumlu olarak 5/1 oldugu
saptandi. Yas ortalamasi1 32.3+7 olan olgularin en genci
17, en yashst 71 yagindaydi. Literatiir incelendiginde
yetigkinlerde genclerden daha az oranda rastlanmakta-
dir.'"" Calisma grubumuzun literatiire nazaran daha
genc yas olgular1 icermesinin hizmet vermekte oldugu-
muz geng hasta niifusunun 6zelliginden kaynaklandig-
n1 diisiinmekteyiz.

Siddetli travmalar sonucu gelisen TDR’lerin tanisi;
ameliyat oncesi donemde radyolojik tetkiklerin %50’ye
varan oranda nonspesifik bulgu vermesi, eslik eden diger
organ yaralanmalarina bagli semptomlarin 6n plana gec-
mesi ve tanida 1srar edilmemesine bagli olarak %7-66
oraninda gozden kacabilmektedir.">" Calismamizda beg
olguda tan1 erken donemde gozden kacirilmis ve ancak
progresiv herniasyon ve obstriiksiyon bulgulari ortaya
ciktifinda tan1 konulabilmistir. Calismamizda ge¢ tani
konan biri ara¢ dis1, dordii arag ici trafik kazasina bagh
olmak iizere biri kadm beg gbzden kagmus izole sol diyaf-
ram riiptiirlii olgu vardi. Bu olgularin tanilar1 gecirdikle-
ri travmadan sonraki 6, 15, 47. giinler ile iiglincii ay ve
birinci yilda konuldu. Calismamizda ge¢ donemde tan
konan bu bes olgu tiim olgularin %13.9’unu olusturuyor-
du. Bu oranin literatiirle uyumlu oldugu saptandi."”
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Travmatik diyafram riiptiirlerinin tanis1 genelde di-
rekt grafilerle kolaylikla konulur. Akciger grafisi tam
araclart icinde en 6nemli olamidir.”” Ultrasonografi,
flouroskopi, bilgisayarli tomografi (BT), multi-slice to-
mografi, manyetik rezonans, karaciger dalak sintigrafi-
si, torakoskopi ve laparaskopi diger tani araglaridir."*"!
Gastrointestinal sistemin kontrast ¢aligmalar1 da gere-
ken hastalarda taniya yardimcidir.'¥ Biz ¢alismamiz-
daki olgularin tanisinda akciger grafisi, ultrasonografi,
peritoneal lavaj ve BT tetkikleri kullandik. Olgulardan
13’line (%19.4) BT, 23’iine (%63.8) akciger grafisi is-
tendi. Geriye kalan %9.4 oraninda ise tan1 yandas organ
yaralanmasi veya genel durum bozuklugu nedeniyle tet-
kik yapilamadan ameliyat sirasinda konuldu.

Izole diyafram riiptiirlerinin spesifik semptom ve
bulgular: yoktur. Bu nedenle taninin yillar sonra da ko-
nuldugu goriilmektedir."*'" Hemodinamik gostergeleri
stabil seyreden hastalara akciger grafisi planlandi. Pe-
netran yaralanmali 22 olgunun 16’°sma (%72.7) ameli-
yat oncesi tani konuldu. Bu olgularin dokuzunda akci-
ger grafisinde hemopnomotoraks belirleyici oldu. He-
modinamisi bozuk oldugu i¢in akciger grafisi ¢ekilme-
yen olgulardan ligiinde batin ultrasonografisi tam koy-
durucuydu. Ameliyat 6ncesi TDR tanis1 konan olgula-
rin hemodinamisi stabil seyreden dordiinde tan1 BT es-
liginde konuldu. Kiint travmali ve ameliyat oncesi TDR
tanis1 konmug iki olgunun birine BT, digerine akciger
grafisi patognomik tani1 koydurdu. Geg¢ tan1 konan olgu-
larda akciger grafisi, BT tan1 koydurucu tetkikler olarak
kullanildi. Arag dist trafik kazasina bagh kiint travmali
bir olguda tanisal periton lavaji uygulandi. Sonug¢ tani
koydurucu olarak degerlendirilmedi.

Travmatik diyafram riiptiirleri diyaframin her zonun-
da goriilebilir. Ancak 6zellikle kiint travmalar1 takiben
sol posterolateral tarafta sag tarafa gore 3-5 kat daha sik
rastlandig1 bildirilmektedir.®"""** Bunun nedeni olusan
ani intraabdominal basing artisinin bir yastik fonksiyonu
goren karaciger sayesinde dagilip azaldigi, bununda sag
hemidiyafram1 riiptiire edebilecek intraabdominal ve
intratorasik ani basin¢ farkindan korudugu seklinde
aciklanmaktadir.”” Calismamizda olgularin %36.1°1 sag,
%63.9’u soldaydi. Sol tarafta saga gore 1.7 kat daha sik
goriildii. Literatiire gore sol tarafta daha diisiik oranda
goriilmesinin nedeni, penetran yaralanmalara kiint yara-
lanmalardan daha ¢ok oranda rastlamig oldugumuzdan
kaynaklanmaktadir diisiincesindeyiz.

Travmatik diyafram riiptiirii nedeniyle gerceklesen
defektten herniasyon olusumu defektin ¢apina, defekte
yakin abdominal organlarin fiziksel ozelliklerine ve
hacmine de baghdir. Kiint yaralanmayla olusan defekt
capt genellikle penetran travmadakinden daha fazla-
dir.”*"" Caligmamizdaki kiint travmali olgularin ortala-
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ma riiptiir defekt ¢capi penetran travma ile karsilastirildi-
ginda ii¢ kat daha fazlaydi ve bu bulgularin literatiirle
uyumlu oldugu saptandi.

Delici yaralanmalar nedeniyle olusmus diyafram ya-
ralanmalarimin tamaminda primer siitiir yeterli iken,
nonpenetre yaralanmali, tamami ge¢ donemde saptan-
mis {li¢ olguda (%21.4) diyafram defektinin kapatilma-
sinda primer onarmm yeterli olmamis, genis sentetik
greftler ile yama gerektirmistir. Penetran ve kiint yara-
lanmalar nedeniyle olusan diyafram yaralanmalarinda
yaranin sekli, klinik tablo ve ¢ikabilecek komplikas-
yonlar oldukga farkli olup tani ve tedavileri de birbirle-
rinden farklidir. Bu gibi nedenlerle kiint ve delici diyaf-
ram yaralanmalar1 genelde ayr1 ayr1 degerlendirilmekte-
dir. Ancak ¢aligmamizda, belli zaman aralifindaki tiim
diyafram yaralanmalar1 birlikte degerlendirilmis, so-
nuclar kendi i¢inde karsilagtirilmistir.

Yandas organ yaralanma siklig1 penetran riiptiirlerde
%80-95’¢ ¢ikabilir."*" Penetran yaralanmalar ile birlik-
te en cok akciger yaralanmalari; kiint yaralanmalar ile
birlikte ise kot, sternum, klavikula ve vertebra kiriklari-
na sik rastlanmaktadir.”” Penetran yaralanmalarda tes-
pit ettigimiz organ yaralanmalari icinde en cok %47.2
oraninda akciger, kiint travmada ise %30.5 oraninda kot
kirigt oldugu tespit edildi. Bu sonug literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Bu sonuglara gére hemoto-
raksa penetran ve kiint yaralanmalarda, pnomotoraksta
ise penetran yaralanmalarda daha fazla rastlayabilecegi-
mizi gostermektedir.

Erken donemde tani1 konan olgularin cerrahi tedavi-
sinde abdominal yaklagim onerilmektedir. Bu yol yeter-
li olmadiginda veya geg tan1 konan olgularda torakoab-
dominal veya torakal insizyonlar onerilmektedir.” Su-
nulan olgularin erken donemde tani konan 31’ine
(%86.1) gobek iistii ve kismi gobek alti median insiz-
yonla ameliyat uygulandi.

Yandag organ yaralanmasi bulunan olgularda, eslik
eden organ/organlarin yaralanma siddetine bagli olarak
komplikasyonlarla mortalite %3.6’dan %41 e kadar degi-
sen oranlarda bildirilmigtir.>"*** Caligmada en sik karsi-
lastigimiz komplikasyonlar sirastyla ii¢ olgu ile pulmoner
atelektazi ve birer olgu ile sepsis ve koagiilopati olmustur.
Olgularin hastanede yatig siireleri gelisen komplikasyon-
lara bagl olarak en az bes en ¢ok 78 giin oldu.

Sonug olarak, travmatik diyafram riiptiirleri, yarala-
nan yandas organ klinigi ile maskelenebildiginden, izole
riiptiirlerin teghisi hala sorundur. Hastalarin ¢cogunun he-
modinamisinin instabil olmasi taniya yardimci tetkikle-
rin istenmesine en basta gelen engeli olusturmaktadir.
Taniya yardimci tiim yontemlerin gelismesine ragmen
hala izole riiptiirler ameliyatta titiz ¢alismay1 gerektir-
mektedir. Bilgisayarli tomografinin tanidaki spesifitesi
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akciger grafisine iistiin olmasina ragmen her hastaya is-
tenilemediginden, taniya yarart akciger grafisinin geri-
sindedir. Ancak, nonpenetran olgularda hemodinamisi
stabil hastalarda istenmelidir. Erken tani i¢cin baglangicta
tetkikler normal bulunsa dahi, sik klinik gdzlem ve 1srar-
c1 arayis travmalr hastalarda mortalite ve morbiditeyi dii-
stirebilir. Diyafram riiptiiriine yiiksek oranda organ yara-
lanmasi eslik ettiginden, cerrahi girisim i¢in avantajla-
rindan dolay1 abdominal yol 6ncelikli tercih olmalidir.
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