TRAVMATIK DIYAFRAGMA YARALANMALARI
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Travmatik diyafragma riiptiirleri sik¢a gbzden kagmasi nedeniyle tanisi gii¢ olan ve eslik eden organ yaralanmalari
nedeniyle tedavisinde sorunlarla karsilasilabilen bir patolojidir. Bu ¢alismada 1997-2003 tarihleri arasinda klinigi-
mizde tedavi edilen diyafragma yaralanmali hastalarin demografik 6zellikleri, yaralanma sekilleri, eslik eden organ
patolojileri, tedavi sekilleri ile mortalite neden ve oranlar1 degerlendirildi. Ameliyat edilen 45 hastanin (41 erkek;
ort. yas 26.35+8.07) 12’sinde kiint, 33’linde penetran (14’ii atesli silah yaralanmasi, 19’u kesici-delici alet yaralan-
mas1) yaralanma vardi. Hastalarda karaciger (n=18, %40) ve dalak (n=16, %35.5) en sik eslik eden yaralanmalardi.
Sadece 4 olguda (%8.9) ise izole diyafragma yaralanmasi vardi. Hastalarda tan1 genellikle yandas organ patolojile-
ri nedeniyle yapilan laparotomiler sirasinda konuldu (n=37, %82.2). Ameliyat 6ncesi tan1 hastalarda, bilgisayarl: to-
mografi (n=3, %6.7), diyagnostik peritoneal lavaj (n=3, %6.7) ve akciger grafisi (n=2, %4.4) ile konuldu. Yaralan-
malar Moore siniflamasina gore grade 2 (n=10, %22.2), grade 3 (n=26, %57.7) ve grade 4 (n=9,%20) olarak sinif-
lanmaktaydi. Tiim hastalarda onarimlar transabdominal yolla primer siitiirlerle yapildi. Ug hastada (%6.7) eslik eden
akciger yaralanmasinin onarimi i¢in ayrica torakotomi uygulanmasi gerekti. Dort hastada (%8.9) mortalite izlendi.
Travmatik diyafragma riiptiirleri genellikle yandas organ yaralanmalartyla seyreden, tani ve tedavisinde sorunlar
olabilen, seyrek olmayarak mortalite ile sonuglanan patolojilerdir. Acil hastalarda transabdominal yaklagim uygun
bir tedavi segenegidir. Diyafragmalarin biitiinliigii travma nedeniyle yapilan tiim laparotomilerde mutlaka arastiril-
malidir.
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TRAUMATIC DIAPHRAGM INJURIES

Traumatic diaphragm rupture is a pathology causing diagnostic problem since it is often missed at the time of eval-
uation and treatment of traumatic diaphragm rupture may result in difficulties due to the concomitant organ
injuries. In this retrospective study, the patients with traumatic diaphragm injuries admitted and treated in our clin-
ic between 1997 and 2003 were analyzed for demographics, types of the traumas, concomitant injuries, treatment
modalities and the rate and causes of the mortality. Diaphragm repair was performed in 45 patients (41 males;
median age 26.35%£8.07 years). Blunt and penetrating injuries were determined in 12 and 33 patients (14 gunshot
injury and 19 penetrating injury), respectively. Liver (n=18, 40%) and spleen (n=16, 35.5%) were the most com-
monly injured organs concomitantly. Isolated diaphragm injuries were seen in only 4 cases (8.9%). The injuries
were generally diagnosed at the time of laparotomy due to neighbor organ injuries (n=37,82.2%). The diaphragm
ruptures were preoperatively diagnosed with computerized tomography (n=3, 6.7%), diagnostic peritoneal lavage
(n=3, 6.7%) and chest X-ray (n=2, 4.4%). The injuries were classified as grade 2 (n=10, 22.2%), 3 (n=26, 57.7%)
or 4 (n=9, 20%) according to Moore organ injury scaling. The repairs of the diaphragm were performed with pri-
mary sutures and via transabdominal approach in all patients. However, thoracotomy was required in 3 cases
(6.7%) in order to correct pulmonary injuries. Mortality was seen in 4 patients (8.9%). Traumatic diaphragm rup-
tures are pathologies generally accompanied by neighbor organ injuries, possibly causing diagnostic and treatment
problems and resulting mortalities not infrequently. In our opinion, transabdominal approach is a convenient man-
agement option for the emergent cases. The continuity of the diaphragm should be checked in every laparotomy per-
formed due to trauma.
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Kiint yaralanmalar sonrasinda gelisen travmatik di-
yafragma yaralanmalari, hastaneye bagvuran trav-
mali olgularin %0.8 ile %1.6’sinda goriiliir."’ Penet-
ran torako-abdominal yaralanmalardan sonra ise di-
yafragma riiptiirlerinin sanilanin c¢ok iizerinde oldu-
§u ve hastalarin bu a¢idan mutlaka degerlendirilme-
si gerektifi onemle belirtilmigtir. Retrospektif bir
analizde kesici-delici alet ve atesli silah yaralanma-
lar1 ile olusan torakoabdominal travmalarda sirasty-
la olgularin %15’inde ve %46’sinda diyafragma ya-
ralanmast oldugu izlenmistir.” Piir abdominal veya
torakal yaralanmalarda daha seyrek oranlarda goz-
lenmesine karsin, acil hekiminin aklinda tutmasi ge-
reken 6nemli bir sorundur.

Travmatik diyafra gma yaralanmal an amel iyat once-
si tan1st gii¢ bir antitedir. Sag diy afragnm karaciger
tarafindan kor und ufu i¢in, yaral anm ahr belirgin ola-
rak sol tar a fta daha sikt1r.** Seyrek olarak iki tarafta
da goriilebilir."V Yaral anmalar seyrek olarak 2 cm’nin
(%15) iizerindedir. Bu ned e nke kendilerine has herni-
asyon semptomlari nadir olarak gozlenir.” Hastalar-
da bulgular genellikke yandas organ yaralanmasma
baglidr ve tan1 sikl1kla amel iyat sirasinda diyafrag-
mal ann gozden gegirilm esi ile konulur.” Yap ilan bir
calismach olgul arin ancak %31’inde amel iyat 6ncesi
tan1 konulabilmistir. Ustelik bu seride hastalarin
%4.5’inék diy afragnm yaralanmasi amel iyat sirasin-
da gozden kagmis ve daha sonraki incelemeler ile
fakedilmigtir.”

Diyafragma herniler inin aks ine akut olgulard akci-
ger grafileri tan 1da daha seyrek olarak yardima olur,
fakat olgularin ¢og unda hemotoraks veya pnom ot o-
raks mevcuttur.” Bu ned enk toraks tiipli uygulanan
hastal arch yapilacak diy a gnostik per iton lav aji yik a-
ma may i inin toraks tiip iinden gelmesi tan ida oldukca
yardimcidir.” Piir abd ominal travmali olgulardh ise
diyagnostik laparoskopi diyafragma yaralanmalarmi
gostermeck altin standarttir. Fakat acil sartl arch stan-
dart olarak uygul anm asi miimkiin olmayab ilir ve tan-
siyon pnomotoraks gelisme riski ve sag taraf yara-
lanmalarmn gozden kagabilecegi unutulmamali-
dlr‘[l(),l 1]

Diyafragm yaralanmalarincda mortalite genellikle es-
lik eden diger organ yaralanmal arim ikincildir.”” Ba-
z1 serilerde bu oran %20’leri agabilmektedir."’">"
Patol oj inin atlan1lm ast durumunda daha sonra yiiksek
morbidite ve mortalie eslik eden hastaliklar olugabi-
lir."*"'D aha 6nce hastanemizd yap ilan bir benzer ¢a-
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lism ada hast anin yas1 ve eslik eden organ yaralanma-
lan sonucu hast anin travma skor unun mortaliteye et-
kili olduklan gosterilmigtir.”

Bu ¢alismanin amac ligiincli basamak bir travma
merkezi olan hastanemizde 1997-2003 yillar ara-
sindaki alt1 yillik donemde teshis ve tedavi edilen
hastalarin 6zelliklerini inceleyerek, tan1 ve tedavi
sonuglarimizi sorgulamaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimiz acil iinitesine 1 Ocak 1997 ve 31 Aralik
2003 tarihleri arasinda bagvuran travma hastalar
retrospektif dosya tarama yontemiyle incelendi. Bu
gruptan travmatik diyafragma yaralanmasi gozlenen
hastalar ortaya konuldu. Bu hastalarda demografik
ozellikler, travma olus sekilleri [kiint veya penetran
(kesici-delici alet yaralanmasi-KDAY veya atesli si-
lah yaralanmasi-ASY)], diyafragma yaralanmasinin
hangi tarafta oldugu, tan1 yontemleri, Moore smif-
landirmasina gore yaralanma ciddiyeti (Tablo I),"
eslik eden organ patolojileri, ameliyat sekli ve mor-
talite aragtirild.

BULGULAR

Acil ilinitemizd alt1 y1llik déne mde toplam 45 hasta
(41 ekek [%91.1], yas ortalam as1 26.35+8.07 yil; 4
kadin [%8.9], yas ortalamas1 23+4.83 yi)travmatik
diyafragmariipt iirli ned eniyle amel iyat edildi. Yara-
lanm alar 33 hastada (%73.3) soldayd: ve iki tarafli
yaralanma yokt u; 12 olg uda (%26.7) kiint, 33 olgu-
da (%73.3) ise pene tran travma sonr as 1 nda olusm u s-
tu. Penetran travm alar 14 olg uda (%31.1) atesli silah
yaralanmas, 19 olguda (%42.2) kesici-delic alet ya-
ralanm as1 son ucu meydana gelm sti.

Diyafragma yaralanmasi olan hastalarin sadece
8’inde (%18.8) tan1 ameliyat oncesinde konulabil-
migti. Bunlarda tan1 araclar bilgisayarli tomografi
(BT) (n=3, %6.7), tiip torakostomi, diyagnostik pe-

Tablo I. Moore siniflandirmasina gére diyafragma
yaralanmalarinin klasifikasyonu™

Grade Tanim

Kontiizyon

Laserasyon <2 cm

Laserasyon 2-10 cm

Laserasyon >10 cm, doku kaybi <25 cm?
Laserasyon ve doku kaybi >25 cm?

a1~ w N =




Travmatik Diyafragma Yaralanmalari

Tablo II. Moore siniflandirmasina gére olgularin travma etyolojileri agisindan degerlendirilmesi

Grade Kiint (n=12) (%) Penetran (n=33) (%) Toplam (n=45) (%)
ASY (n=14) KDAY (n=19) Toplam (n=33)
1 0 0 0 0 0
2 2 (16.6) 2(14.2) 7 (36.8) 9(27.2) 11 (24.4)
3 4 (33.3) 9 (64.2) 10 (52.6) 19 (57.6) 23 (51.2)
4 6 (50.0) 3(21.4) 2 (10.5) 5(15.2) 11 (24.4)
5 0 0 0 0 0

ASY: Atesli silah yaralanmasi; KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi.

ritoneal lavaj (n=3, %6.7) ve akciger grafisi (n=2,
%4.4) idi.

Calismam1zda yer alan diy a fr a gmayaralanmalarmin
Moore siniflandmmasma gore agirl 181 ve etyolojik
nedenler acis1ndan degerdendirilmesiTablo II’de su-
nulmaktadir. Bu bulg ul ara gore kiint travm alar genel
olarak grade 4 yaralanmalara (n=6, %50), penetran
travmalar grade 3 yaralanmalara (n=19, %57.6) ne-
denolmaktadir. Eslik eden diger organ yaralanmal a-
1 Tablo III’de verimigtir. Karaciger (n=18, %40) ve
dalak (n=16, %35.5) yaralanmalari en sik eglik eden
patolojilerdi. Hastalarda ortalama olarak 1.82+1.48
organ yaralanmasiizlendi. Bu oran penetran yaralan-
mal arda2.06+1.59 (KDAY i¢in 1.05+0.70, ASY i¢in
3.42+1.45), kiint yaralanmalar icin 1.16+0.83 idi.
Sadece dort olg uda (%8.9) ise izole diy afra gma ya-
ralanm as1 vardi.

Hastalarin tamaminda yaralanmalar primer olarak
transabdominal olarak onarildi. Torakotomi (n=3,
%6.7) sadece eslik eden akciger yaralanmalarini
onarmak i¢in yapildi. Bu hastalardan ikisinde tora-
kotomi laparotomi uygulanmasi ile beraber ayni se-

ansta, bir hastada ise toraks tiiplinden kaynaklanan
uzamis hava kagagi ve rezorbe olmayan hematom
nedeniyle ameliyat sonrasi yedinci giinde yapildu.

Calismamizda 4 hastada (%8.9) mortalite izlendi. Bu
hastalardan 3’ii hastaneye hipovolemik ok bulgulari
ile bagvurmus, acil olarak laparotomi uygulanmis an-
cak ameliyat sirasinda kaybedilmiglerdir. Bir hasta,
eslik eden norosiriirjikal sorunlar nedeniyle ameliyat
sonrasi sekizinci giin yogun bakim iinitesinde hayati-
n1 kaybetti.

TARTISMA

Diyafragma yaralanmalar1 seyrek goriilen ancak
yandag organ yaralanmalar1 nedeniyle mortalite ile
sonlanabilen bir antitedir. Ozellikle agir travmalar-
dan sonra izlenmesi nedeniyle, hastaneye ulastirila-
madan kaybedilen kiint travmali hastalarin %>5’inde
goriildiigii retrospektif bir otopsi ¢alismasinda gos-
terilmigtir. Meme basindan altta goriilen penetran to-
rakoabdominal travmalarin %30’unda diyafragma
yaralanmasi goriiliir."”

Tablo Ill. Galismamizda yer alan hastalarda eslik eden organ yaralanmalari

Yaralanan organ Kiint (n=12) (%)

Penetran (n=33) (%)

Toplam (n=45) (%)

ASY (n=14) KDAY (n=19) Toplam (n=33)
izole yaralanma 2 (16.6) - 2 (10.5) 2(6.1) 4(8.9)
Karaciger 4 (33.3) 8 (57.1) 6 (31.5) 14 (42.4) 18 (40.0)
Dalak 5 (41.6) 4 (28.5) 7 (36.89 11 (33.3) 16 (35.5)
Kolon 2 (16.6) 8 (57.1) 1(5.2) 9(27.2) 11 (24.4)
Mide 1(8.3) 5(35.7) 2 (10.5) 7(21.2) 8 (17.7)
ince bagirsak 1(8.3) 3(21.4) 2 (10.5) 5(15.1) 6 (13.3)
Retroperitoneal ™ 4 (33.3) - 1(5.2) 1(3.0) 5(11.1)
Akciger 2 (16.6) 1(7.1) - 1(3.0) 3 (6.6)
Bobrek 2 (16.6) 1(7.1) - 1(3.0) 3 (6.6)
Diger** 4 (33.3) 2 (14.2) - 2 (6.0) 6 (13.3)

*Eksplorasyona gerek gdriilmeyen retroperitoneal kanama; **Dider yaralanmalar: Blyik damar yaralanmasi (n=2), safra kesesi (n=2), mesane (n=1), iretra (n=1).
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Travma genel olarak geng hastalarda goriildiigii icin
hastalarimiz da literatiirle uyumlu olarak erken yas-
taydilar (26.35+8.07) ve belirgin erkek cinsiyet ha-
kimiyeti (n=41, %91.1) vard1. Sag diyafragma kara-
ciger tarafindan korundugu i¢in, yaralanmalar belir-
gin olarak sol tarafta daha siktir.”* Calismamizdaki
hastalarda literatiirle uyumlu olarak genellikle sol
tarafta (n=33, %73.3) olusmuslardi.

Diyafragma yaralanmalarincd ameliyat oncesi tani
genellikle miimkiin olmaz. Kiint ve penetan trav-
mayla olusan diyafra gnm yaralanmalar1nd fizik mu-
ayene bulgularinn srasiyl %55 ve %44 oraninda
tam amen normal oldugunu gogerlmistir."” Bizim
caligmamizda da hastalarin sadece 8’inde (%18.8)
tan1 amel iyat onc esinde konulabilmistir. Bu hastalar-
da BT (n=3, %6.7), tiip torak o stomi diy a gno stk pe-
ritoneal lavaj (n=3, %6.7) ve akciger grafisi (n=2,
%4.4) yardima tani aracglaridir. Ozellikle diyagnos-
tik periton lav aji toraks tiipli uygulanan hastalarda
oldukca yardimci olabilir. Bu hastalarda bat1ndan ve-
rilen may inin toraks tiipilinden gelmesi olast bir di-
yafragma yaralanmasmmn oldugunu kaniflayabilir.”
Calismamizda yer alan hastalarin biiyiik ¢ofunlu-
gunda (n=37, %81.2) tam literatiirle uyumlu olarak
ameliyat sirasinda konulmusgtur.

Bu calismada yer alan olgularin tamaminda diyaf-
ragma tamiri transabdominal yolla yapilmigtir. Lite-
ratiirde kronik diyafragma hernilerinin transtorakal
yolla, travmatik yaralanmalarin ise genellikle tran-
sabdominal yolla onarilmasi onerilmektedir."” Ger-
cekten de olgularimizin hig¢birinde daha iyi bir eks-
plorasyon amaciyla torakotomi gerekmemigtir. Sa-
dece ii¢ olguda yandas akciger yaralanmalarinin
onarilmas1 amactyla ameliyat sirasinda veya sonrasi
ikinci seansta torakotomi gerekmigtir. Bize gore di-
yafragma yaralanmalarinin hepsi ister sag taraf ister
sol taraf yerlesimli olsun laparotomi ile onarilabilir
ve eslik eden bir akciger yaralanmasi yoksa torako-
tomi gereksizdir.

Calismamizda yer alan hastalarin Moore siniflama-
sma gore evrelemesi Tablo II’de sunulmustur. Kiint
yaralanmalar sonrasinda grade 4 yaralanmalar belir-
gin olarak penetran yaralanmalara oranla daha siktir
(n=6, %50 vs. n=5, %15.2). Calisgmamizda olgu sa-
yisinin yiiksek olmamasi nedeniyle bir sonuca var-
mak gii¢ olsa da, kanimizca kiint yaralanmalar sonu-
cu olusan yaralanmalar daha yiiksek bir mekanik
enerji gerektirdiginden daha agir yaralanmalara ne-
den olmug olabilir.
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Bu calismada literatiirde bildirilen ve %20’leri agan
oranlara gore daha diisiik sayida mortalite (n=4,
%8.8) izlenmistir."”'>"* Daha 6nce yine hastanemiz-
de yapilan bagka calismada ise bu oran %30.4 olarak
bulunmustur.”” Travmatik diyafragma yaralanmali
hastalarda mortalite daha ¢ok yandas organ patoloji-
lerine ikincil oldugu i¢in ¢alismada izledigimiz bu
diisiik oranin diyafragma tamirlerinin daha iyi yapil-
mast nedeniyle olustugunu diisiinmek miimkiin de-
gildir. Ancak bu sonuclar belki de bizim caligma-
mizda daha diisiik travma indeksli hastalarda dahi
diyafragma riiptiirlerinin saptandig1 ve ekibimizin
bu patolojinin olup olmadigini eksploratris laparoto-
milerde daha yogun bir sekilde arastirdig1 sonucuna
ulagtirabilir. Diyafragmalarin biitiinliigii travma ne-
deniyle yapilan tiim laparotomilerde mutlaka arasti-
rilmalidir. ikincil yaralanmalara daha erken ve giin-
cel tedavi yaklagimlari ile mortalite oranimizin dii-
stik olmasi agiklanabilir.

Sonug olarak, diyafragma yaralanmalar: sik goriilen
patolojiler olmamakla birlikte penetran ve kiint trav-
malarda mutlaka hatirlanmahidir. Acil hastalarda
transabdominal yaklagim ek bir akciger yaralanmasi
olmadig: siirece uygun bir tedavi secenegidir. Diyaf-
ragmalarin biitiinliigii travma nedeniyle yapilan tiim
laparotomilerde mutlaka aragtirilmalidur.
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