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Ozet

Bu calismanin amaci, travmatik diafragma yaralanmas: olan
hastalarda tamidaki giicliiklerin vurgulanmas: ve tedavinin
degerlendirilmesidir. Ocak 1988 - Nisan 1998 tarihleri arasin-
da, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp Damar Cer-
rahisi Klinigi’ nde, 11 travmatik diafragma yaralanmali hasta
tedavi edildi. Travma sebebi 10 olguda kiint, 1 olguda da pen-
etran yaralanma seklindeydi. En sik rastlanilan sikayetler disp-
ne, gogiis agris, abdominal distansiyon,
solunum seslerinin alinamamasiydi. Akciger grafisinde ise en
sik diafragma golgesinin kaybolmasi, diafragma elevasyonu,
toraksa visseral herniasyon bulgulariyla karsilasildi. Bu
bulgulara gore olgularin 7’sine akut donemde (hastaneye
basvurduklari ilk giin icerisinde) miidahale edildi. Diger 4
olguya bir aylik siire icerisinde miidahale edildi. Torakotomi
ile 2 olguda sag, 9 olguda sol diafragma riiptiirii saptandi.
Olgularin  tiimiinde  abdominal organlarin  toraksa
herniasyonu vardi. En sik herniye olan organ mide olarak
saptandi. Tiim vakalar erkek olup yas ortalamas1 25.7 idi. Ttiim
vakalarda diafragma nonabsorbabl siitlirlerle  tamir
edildi. Mortalite orani, eslik eden yaralanmalara bagli olusan
komplikasyonlar sonucu 1 hasta ile % 9,09 dur. Sonug olarak ;
diafragma yaralanmalari, eslik eden organ yaralanmalarinin
tabloyu maskelemesinden dolayr atlanabilen yaralanmalar
oldugundan, gogiis alt ve iist batin yaralanmalarinda
stiphelenmek ve hastaya miimkiin olan en erken zamanda
miidahale etmek mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diafragma yaralanmalari, Kiint ve
penetran travmalar

Summary

The aim of this study is to stress the patients with traumatic
diaphragmatic injuries difficulties in diagnosis of and
evaluation of treatment. In a 10 year period, between 1988 to
1998, 11 patients with traumatic rupture of diaphragm were
treated in Dicle University Thoracic and Cardiovascular
Surgery department. Causes of trauma were blunt in 10
patients, and penetrating in 1 patient. The most frequent
complaints and physical findings were dyspnea, chest pain,
abdominal distention and absence of breathing sounds. The
most frequent radiographic findings were obscuration of the
diaphragmatic shadow, elevation of the diaphragm and
visceral herniation to the chest. Intervention was performed in
the acute period in 7 and within 30 days in 4 cases. Diaphrag-

matic rupture was seen at right in 2 cases, andet left in 9 cases.
All cases had thoracic herniation of abdominal
vissera. The most frequent herniated organ was the stomach .
All cases were male and mean age was 25.7 years. The
diaphragm was repaired with nonabsorbable suture material in
all cases. The mortality was 9.1%, which was alue to associat-
ed injuries or their sequelae. As a result, diaphragmatic injuries
may be overlooked because of simultuneous organ injuries
masking the scene. Diaphragmatic injury have to be kept in
mind in upper abdomen and distal chest injuries, for roly
management earlier that have been decreas mortality and
morbidity.

Keywords: Diaphragmatic injuries, blunt and penetrating
trauma

Giris

Diafragmanin travmatik yaralanmalar1 ya penetran ya da kiint
travmalar sonucunda olur. Klinik tabloyu eslik eden organ
yaralanmalarinin maskelemesinden  dolayr ihmal edilmesi
veya atlanilmas1 miimkiin olabilen yaralanmalardandir [1, 2].

Tek baglarina nadiren 6liime neden olan travmatik diafragma
yaralanmalari, gozden kagirildiklarinda gastrointestinal
herniasyonla ©nemli komplikasyonlara ve oliime yol
acmaktadirlar [3].

Riiptiir, kiint travmalarda cogunlukla solda (%80-90)
goriiliirken, penetran yaralanmalarda bu oran yaklasik olarak
esittir [4-6]. Diafragmatik yaralanmalar %90’ nin iizerinde yan-
das organ yaralanmalari ile birlikte olur [7-9]. Bu hastalarin
gerek genel durumlarinin bozuk olmasi ve gerekse yandas
organ yaralanmalarinin olmasi preoperatif taninin gozden
kacmasina neden olmaktadir. Radyolojide gelisen tekniklere
ragmen en Onemli tan1 aract PA gogiis grafisidir [1,5,8,10].
USG, CT, MR, Baryumlu iist GIS inceleme ve peritoneal lavaj,
degisik oranlarda taniya yardimci olurlur [5]. Riiptiire olan
bolgede, en ¢ok herniye olan abdominal organlar mide ve
kolondur. En sik yandas organ yaralanmalari dalak karaciger
ve i¢i bos organlardir [4,5,8].

Bu galigmamizda amacimiz tanidaki giicliikleri vurgulamak,
erken taninin hasta mortalite ve morbiditesi iizerine etkilerini
belirtmek ve tedaviyi degerlendirmektir
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Materyal ve Metod

Ocak 1988- Nisan 1998 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde
travmatik diafragma yaralanmasi tanist ile 11 hasta tedavi
edildi. Tiim hastalara PA akciger grafisi ¢ekildi. Diafragma
yaralanmasi tanisi, radyolojik muayene ( X- Ry, CT ) ve fizik
muayene ile koyuldu. Tiim olgulara torakotomi ile yaklasildi.
Torakotomi ile toraksa herniye olan organlar batin bogluguna
gonderildi. Bu yapilirken organlarin beslenme durumlari
kontrol edildi. Daha sonra diafragma nonabsorbabl siitiirlerle
tamir edildi.

paraskimi
Resim 2: Sag diafragma yaralanmasi saptanan ve opere edilen

o

hastamizin preoperatif AC
Resim 3:Sag diafragma yaralanmasi saptanan hastanin X-ry’i.
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Bulgular

Ocak 1988-Nisan 1998 tarihleri arasinda 11 hasta travmatik
diafragma yaralanmasi tanisi ile tedavi edildiler. Bu hasta-
larimizdan 7’sine akut donemde miidahale edildi. Diger 3 vaka
cesitli merkezlerde goriiliip, tedavi edilmeye calisilan, ancak
diafragma yaralanmasinin atlanilmasi seklinde sevkedilen, 1
vakada tiniversitemiz beyin cerrahisi kliniginde takip edilirken
saptanan kiint yaralanmaya (trafik kazas1) bagh diafragma riip-
tird  idi. Olgularimizin  hepsi  erkekti ve yas
ortalamasi 25,7 olarak saptandi. Diafragma yaralanmasina
sebep olan etyolojik faktor, %90.9 vakada trafik kazasi, %9.1
vakada penetran yaralanma seklindeydi.

Hastalarimizin ¢ekilen arka-6n ve yan akciger grafilerinde 5
olguda diafragma konturunun bozuldugu, 2 olguda plevral
boslukta GIS’e ait hava yiiksekligi goriildii. Ug olguda CT de
batin organlarinin toraksta oldugu saptandi.

Torakotomi ile 2 olguda sag (%18,2), 9 olguda (%81,8) sol
diafragma riiptiirii saptandi. Diafragma yaralanmasina iki
dalak (%18.2), bir akciger (%9.1), iki karaciger (%18.2), bir
mide yaralanmasi (%9.1) eslik ediyordu. Bir hastada bilateral
iskion pubis kollarinda fraktiir, dalak riiptiirii olan hastada sol
3,4,5,6,7,8 seri kot fraktiirleri, 1 hastada klavikula fraktiirii ve
iskion pubis kollarinda fraktiirii olan hastada ayni zamanda
T11-12 frk ve parapleji saptandi.

Mortalite oranimiz eslik eden yaralanmalara bagli olusan
komplikasyonlar sonucu bir hasta ile % 9.1 olarak bulundu.
Hastalarimizda en sik goriilen sikayet dispne, gogiis agrisi,
abdominal agr1, paralizi sekilindeydi. Operasyon esnasinda sol
diafragma riiptiirii olan 4 olguda mide, kolon, 2 olguda mide, 3
olguda barsaklar ve omentumun toraksa hernie oldugu
saptand1. Tki olguda karaciger toraksa fitiklagmisti. Hicbir
olguda fitiklagan organin beslenmesinde bozulma olmamust.
Kronik olgularimizdan 3’tine hemotoraks nedeni ile bagka
hastanelerde kapali toraks drenaji uygulanmsti. Universitemiz
Beyin Cerrahisi kliniginde yatan hastaya da kapali toraks
drenaji uygulanmuis, daha sonra CT gekilerek sag diafragma
riiptiirtic ~ saptanmisti. Yaklasik bir aylik bir gecikmeyle
operasyona alinan hastada diafragma onarilmisti. Ancak
abdominal sikayetlerin devam etmesi iizerine tekrar deger-
lendirilmis ve genel cerrahi klinigine transferi uygun
goriilmiistiir. Hasta genel cerrahi kliniginde takip edilirken
septisemi nedeni ile kaybedilmistir.

Tartisma

Diafragma yaralanmalar1 torakoabdominal bolgeye yonelik
kiint travmalar ve penetran yaralanmalar sonucunda
olmaktadir. Bu yaralanmalardan kiint olanlar1 daha ¢ok trafik
kazalar sonrasinda ayrica yiiksekten diisme ve endiistriyel
kazalar sonucunda olmaktadir [1,2,11-13]. Olgularimizin yas
ortalamas literatiirle uyumlu olarak saptanmustir.

Fizik muayene ile penetran diafragma yaralanmalarinda %44
ve kiint diafragma yaralanmalarinda %355 vakada tani
konulamamaktadir [14,15]. Gogiis alt ve karin iist bolgesine ait
yaralanmalarda diafragma yaralanmasindan siiphelenmek
gerekmektedir [16-18]. Seri akciger grafilerinin alinmasi,
diafragma riiptiiriiniin tanisinda anahtar rol oynar [1,14].
Baglangigtaki gogiis grafilerinde diafragma elevasyonu,
diafragma konturlarinin secilememesi, hemopnomotoraks veya
atelektazi gibi bulgular bulunabilir [14,16]. Hastalarimizin
5’inde diafragma konturlar1 segilemiyor 2 sindede plevral
boslukta GIS e ait hava siv1 seviyesi saptanmsti. Uc olguda-
da CT de batin organlarinin toraksta oldugu saptanmusti.
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Kiint diafragma yaralanmasi bulunan olgularin %50-80 inde ek
olarak intraabdominal organ yaralanmasi saptanir [12,13,19].
Bizim olgularimizin %45.45’nde intraabdominal organ
yaralanmasi saptandi. Kiint diafragma yaralanmalar1 solda
saga gore 10 kez daha fazla goriiliir [6,12,13,20,21]. Kiint
diafragma yaralanmasi olgularimizin 9’u solda; 1’i sagda idi.
Penetran yaralanmamiz ise sag tarafa lokalize idi. Penetran
yaralanmalarda sag ve sol diafragma riiptiirleri tamamen
rastlantisal dagilim gosterirler. Kiint diafragmatik riiptiirlerin
solda daha ¢ok olmasinin nedeni diafragmanin sol medial
posterolateral tendinomiiskiiler alanin embriyolojik gelismede
diafragmanin en zayif kalmis bolgesi olmasindandir. Yine sag
tarafin altindaki karaciger tarafindan korunmasindandir [1,2].
Diafragma yaralanmalarinda riiptiiriin 16kalizasyonu ve
biiyiikliigii ile travmadan sonra gecen zamana bagli olarak,
ozellikle inspiryum sirasinda peritoneal ve torasik bosluklar
arasindaki basing farki sonucu intraabdominal organlar
toraksa fitiklagir [1,2,22]. Diafragmadaki defekten en sik mide
ince barsak ve kolon nadiren de karaciger ve dalak fitiklagir
[2,20]. Bizim serimizde mide ve kolon birlikte en sik olarak
toraksa hernie olmuglardi.

Tanm konulduktan sonra hasta stabilize olur olmaz operasyon
gerekir. Travmanin sekli ve lokalizasyonu cerrahi yaklagimi
belirler. Karmna ait bir patolojinin bulunmadigi durumlarda
veya gecikmis olgularda intratorasik adezyonlarin
giderilmesinde en uygun yaklagim tarzi transtorasik yoldur
[9,17].

Diafragma yaralanmalar1 eslik eden organ yaralanmalarmin
tabloyu maskelemesinden dolay1 atlanabilen yaralanmalar-
dandir. Bu nedenle gogiis alt ve tist karin yaralanmalarinda diafrag-
ma yaralanmasindan siiphelenmek mortalite ve morbiditeyi azalta-
cakrr.
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