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OZET

Amag: Penetran veya kiint abdominal travmayla olugsan diyafragma riiptiirlii hastalarimizin klinik, tani ve tedavi
sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve yontem: Diyafragma riiptirlii 38 olguya ait hasta kayitlari; yaralanma sekli, tani metodlar, riptir 6zellikleri,
yandas organ yaralanmasi, cerrahi tedavi, postoperatif komplikasyon ve mortalite agisindan retrospektif olarak incelen-
mistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 41,7 olup, 31'i (%81.6) erkek, 7’si (%18.4) bayandi. Yaralanma sebebi, 22 (%58) olguda
penetran, 16’sinda (%42) kiint travmaydi. Yandas abdominal organ yaralanmasi 27 (%71) olguda vardi. Toplam 47
diyafragma riiptiiriiniin 27'si (% 57) solda, 20’si (% 43) sagda yerlesikti. Ortalama riiptiir cap1 5,45 (1-20) cm olup hasta-
larin hepsinde diyafragma riiptiirii ve yandas organ yaralanmalari laparotomiyle onarildl. Morbidite, 18 olguda
gortliirken, yandas organ yaralanmall 4 olgu ameliyat sonrasinda kaybedildi.

Sonuc: Travmatik diyafragma riiptiirleri, yandag organ yaralanmasi nedeniyle travma cerrahisinde morbiditesi ve mortal-
itesi ytiksek bir abdominal yaralanma geklidlir.

Anahtar kelimeler: Penetran, kiint abdominal travma, diyafragma riiptiirii

ABSTRACT

Background: The aim of the study is to evaluate the patients with diaphragmatic rupture due to penetrating or blunt
abdominal trauma.

Methods: Thirty eight patients with diaphragmatic rupture due to penetrating or blunt abdominal trauma were investi-
gated retrospectively.

Results: The average age was 41,72 and there were 31 male and seven female patients. The injury forms were penetrat-
ing trauma in 22 (58%) and blunt trauma in 16 (42%) cases. Associated abdominal organ injuries were found in 27 (71%)
cases. Among 47 diapragmatic ruptures, 27 (57%) were on the left and 20 (43%) were on the right side. The average diam-
eter of the rupture was 5,45 (1-20) cm. Management of the diaphragmatic rupture and other associated organ injuries
were accomplished through laparotomy. Morbidity was developed in 18 cases and mortality in four cases with associat-
ed abdominal organ injuries.

Conclusion: Diaphragmatic rupture results in high morbidity and mortality due to associated organ injuries.

Key words: Penetran, Blunt abdominal trauma, diaphragmatic rupture,

GIRiS

Kiint veya penetran travma sonucu diyafragma
riiptiirii (DR) sik goriilmez. Ozellikle kiint travma
sonucu gelisen DR yaralanma siddetinin en 6nem-
li gbstergesidir.! Genellikle atesli silah yaralanma-
larina bagli penetran travma ve trafik kazalarina
bagli kiint travmalardaki artisa paralel olarak trav-
matik DR goriilme sikligi da artmaktadir.? Yatirila-
rak tedavi edilen otomobil kazasi olgularinin %0,8-
5'inde ve laparotomi yapilan kiint travmali hastala-
rin %5’'inde DR goriilmektedir."** Riiptiiriin tanisi
erken dénemde zordur ve bazi olgularda aylar hat-
ta yillar sonra ortaya cikabilir. Tanida gecikme mor-

talite ve morbidite artisina neden olmaktadir."*’
Bu c¢alismada sadece kiint ve penetran abdominal
travmaya bagl diyafragma riiptiirleri incelenerek
tant metodlari, travma tipine gore riiptiir 6zellikle-
ri, komplikasyonlar ve sonuglart degerlendirilmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Mayis 1988-Agustos 2001 tarihleri
arasinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi kliniginde tedavi edilen ve diyafrag-
ma yaralanmasi olan 38 hastanin kayitlar retros-
pektif olarak incelendi. Calismaya abdominal trav-
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mayla olusan ve bir ay icinde laparotomi uygula-
nan diyafragma riiptiirlii olgular dahil edildi. Bir ay-
dan sonra tani konulan hastamiz olmadi.

Olgular; yaralanma sekli, tan1 metodlar, riiptii-
riin fiziksel 6zellikleri, lokalizasyonu, yandas organ
yaralanmasi, defekt onarimi, morbidite ve mortali-
te acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 31'i (%81,6) erkek, 7’si (%18,4) bayan
olup yas ortalamasi 41,2 (18-75) idi. Diyafragma
riiptiiri (DR) ¢ogunlukla penetran travma sonucu
meydana gelmisti (Tablo 1). Travma nedeniyle kli-
nigimize miiracat eden hastalar arasinda bir ay
sonra DR (posttravmatik diyafragma hernisi) tanisi
alan hastamiz olmadi.

Dispne, siyanoz, huzursuzluk, solunum sesleri-
nin azalmasi veya kaybolmasi tiim hastalarin ortak
bulgulartydi. Atesli silah yaralanmasi, diizeltileme-
yen hemodinamik bozukluk, pozitif peritoneal lavaj
kriterleri ve gériintiileme metotlarindaki pozitif bul-
gular laparotomi endikasyonu olarak kabul edildi.

Olgularin 24’'tinde (%63) riiptiir tanisi laparotomi
ile ortaya konulurken, 14 (%37) olguda ameliyat 6n-
cesi degerlendirme ile tani konulabilmisti. Ameli-
yat Oncesinde riiptiir tanisi ile laparotomi yapilan
hastalarin (n=14) 9'u (%64) kiint travma ve 5'i (%36)
penetran travmali hastalardi. Laparotomi sonrasi
riiptiir tespit edilen hastalarin (n=24) 17'si (%71)
penetran, 7’'si (%29) kiint travma sonucu yaralanan
hastalardi.

Tim hastalara ameliyat 6ncesi akciger grafisi ile
degerlendirildi. Kiint travmali 16 hastanin 9'unda
(%56) riiptiir sonrasi abdominal organlarin gogiis
bosluguna herniasyonuna ait bulgular gézlendi
(Resim 1). Penetran travmali hastalarin (n=22) go6-

Resim 1. Bir olguda diyafragma riiptiiriine bagh sol
hemidiyafragma yiiksekligi
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giis grafilerinde 10’'unda (%45) hemopndmotoraks,
6’sinda (%27) pnomotoraks ve 3'iinde (%13,6) ate-
lektazi bulgulari varken 1 (%4,5) olguda herniasyon
gozlendi. 2 olguda gdgiis grafisi normal degerlen-
dirildi.

Tim olgularda ultrasonografi (USG) yapildi.
Toplam 20 olguda batin i¢i organlarda anormal yer-
lesim oldugu rapor edildi. USG ile kiint travmali 16
hastanin 8'inde, penetran travmali olgularin 1'inde
diyafragma hernisi tanisi konuldu. Bu olgularin
8'inde karin USG i¢i bos organlarin g6giis boslu-
gunda oldugu ve dalagin anormal yerlestigi tespit
edildi. Olgularin 23’iinde solid organ hasari oldugu
saptandi.

Hemodinamik bulgulart normal olan 15 hastada
torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) yapil-
di. USG’deki solid organ yaralanmalari dogrulandi
ve 81 kiint, 5'i penetran olmak {izere toplam 13
(%87) olguda DR tanist konuldu (Resim 2). Taniy1
kesinlestirmek icin hemodinamik stabilitesi nor-
mal olan 3 olguda magnetik rezonans goriintiile-
mesi (MRG) radyologlarca uygun goriildii ve 2 olgu-
da riiptiir oldugu rapor edildi.

Bilgisayarli tomografide solda gd&gis
boslugunda ince barsak segmentlerin gdrinusi

Resim 2.

Toplam riiptiir sayisi 38 olguda 47 olup, 8 hasta-
da birden fazla riiptiir oldugu tespit edildi. Atesli
silah yaralanmali 4 hastada (1 olguda 3 adet), deli-
ci kesici alet yaralanmali 2 hastada ve kiint travma-
I1 2 hastada birden fazla riiptiir saptandi. Tiim olgu-
larin ortalama riiptiir cap1 5,45 cm idi. Kiint travma-
I1 olgularin defekt ¢aplari penetran travmali olgula-
rin 3 katindan daha fazlaydi (Tablo 1).

Riiptiirlerin 27'si (%57) sag hemidiyafragmada,
20'si (%43) sol hemidiyafragmada lokalize idi. iki
atesli silah yaralanmali olguda bilateral yerlesimli
riiptiirler disinda sagdaki riiptiirlerin hepsi penet-
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Tablo 1. Olgularin yaralanma sekli ve riiptir ozellikleri

Karin Travmasinda Diyafragma Riiptiirii

Yaralanma sekli Hasta sayisi

Ortalama riiptiir caplar Riiptiir sayisi

Atesli silah yaralanmasi 11
Delici-kesici alet yaralanmasi 11
Kint travma 16
Toplam 38

2,8 (1-4cm) 16
2,5 (1-5cm) 13
9,15(4-20) 18

47

ran travma sonucu olusurken, kiint travmali olgu-
larda riiptiirlerin hepsi sol diyafragmada ve c¢ogu
posterolateral yerlesimliydi.

Onbir olguda izole diyafragma riiptiirii vardi.
Yandas organ yaralanmasi; atesli silahla yaralanan
olgularin tiimiinde (n=11), delici kesici aletle yara-
lanmali olgularin 8inde(%72.7) ve kiint travmali 8
olguda (%50) olmak tizere toplam 27 (%71) hastada
saptanmistir. 11 olguda birden fazla yandas organ
yaralanmasi vardi ve bunlarin tiimii penetran trav-
mal1 hastalardi. En sik yaralanan yandas organlar
dalak ve karacigerdi (Tablo 2). Kiint travmali bir ol-
guya solda hemotoraks tanisiyla gégiis tiipi uygu-
landi. Tipten kanamanin devam etmesi lizerine
torakotomi yapildi. Gézlemde diyafragma riiptiirii
sonrasi gogiis bosluguna fitiklasan dalagi yaralaya-
cak sekilde dalak parankimi i¢ine yerlestirilmis go-
giis tiipiiniin kanama sebebi oldugu goriildii. Bu
olguya laparotomi yapilarak splenektomi ve diyaf-
ragma onarimi yapildi.

Tablo 2. Yaralanan abdominal organlar

Yaralanan organ Olgu sayisi

Dalak 12
Karaciger 11
Mide 7
Kalin barsak 3
ince barsak 6

2

2

Pankreas
Damar

Tim olgularin diyafragma riiptiirleri laparotomi
yoluyla onarildi. Yandas organ yaralanmasi olan 27
olgunun 7’sinde gastrorafi, 6’sinda hepatorafi, 5’in-
de splenektomi, 4’iinde splenorafi, 4’iinde ince-
barsak ve 3'linde kolon yaralanmasi primer siitiirle
tedavi edildi. Bir olguda irregiiler sol hepatektomi,
bir olguda Hartman kolostomi, bir olguda parsiyel
jejunum ve ileum rezeksiyonu, bir olguda distal
pankreatektomi ve mezokolon tamiri yapildi.

Diyafragma riiptiirlerinin onariminda; 35’inde
tek kat, 12’sinde cift kat olmak iizere, 40 defekt tek
tek ve 7 defekt devamli siitiirlerle onarildi. Ona-
rimlarin 35’inde ipek ve 12'sinde nonabsorbabl
monoflaman sentetik siitiir materyali kullanildi.
Sentetik prostetik materyal kullaniimadi.
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Ortalama hastanede kalis siiresi 16,2 (8-25) giin-
dii. Ameliyat sonrasi ¢ogu gogiis boslugunu ilgilen-
diren 18 (%43,7) olguda komplikasyon gelisti (Tab-
lo 3).

Tablo 3. Olgularda goriilen komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyon tiirii Olgu sayisi

~

Pnomoni

Atelektazi

Ampiyem

ARDS

intraabdominal abse

Yara enfeksiyonu

GIS Kanamasi(Stres iilseri)
Pankreatit

Renal Yetmezlik

Toplam

—_— = = NN NW

[e)

izole diyafragma riiptiirii olan olgularda mortali-
te goriilmedi. Yandas organ yaralanmali 4 (%10,5)
olgu kaybedildi. Mortalite nedenleri postoperatif
akut miyokard infarktiisii, hipovolemik sok, erigkin
sikintili solunum sendromuna bagl hipoksemi ve
mediastinite bagl sepsisti.

TARTISMA

Cok yaygin bir yaralanma sekli olmayan DR acil
cerrahi tinitelerinde travmali hastalarin %1-2 sinde
goriiliirken, kiint travma nedeniyle acil laparotomi
yapilan hastalarin %5’'inde bulunur."** izole diyaf-
ragma yaralanmalarini tanimak zordur ve genellik-
le operasyon esnasinda tespit edilir.®” Bu hastalar-
da klinik bulgular (akciger kompresyonu, intestinal
tikanmalar) aylar, hatta yillar sonra ortaya cikabilir.
Bazen olusan herniasyon hemopn&motoraks gibi
yanlis algilanarak hastaya go3iis tiipii uygulanirsa,
fitiklasan organlarda yaralanmalar olabilir. Bu ¢alis-
mada izole diyafragma riiptiirii gézden kacan bir
hastada hemopnomotoraks olarak yanlis degerlen-
dirilen ve fitiklasan dalagin gogiis tiipii ile yaralan-
masi splenektomi ile tedavi edilebilmistir.

Riiptiirler diyafragmanin herhangi bir parcasin-
da olabilmesine ragmen kiint diyafragmatik yara-
lanmalar ¢ogunlukla sol tarafta posterolateral bol-
gede olusur.”® Bunun sebebi travmada ani intraab-
dominal basing artisinin embriyolojik hayattan be-
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ri zayif olan bu bdlgeye direkt yansimasidir. Kara-
ciger tiim sag hemidiyafragma tizerine diisen ba-
sinc1 bir yastik gorevi yaparak dagitip azalttigi icin
sag taraf basin¢tan daha az etkilenir.” Travmadan
sonra nefes alma ve valsalva manevrasi esnasinda
100 mmHg'ya ulasan intraabdominal ve intratora-
sik basing¢ farkindan dolay1 abdominal organlarda
herniasyon olusur.*>"

Her riiptiir herniasyon ile birlikte degildir. Riip-
tiirde olusan herniasyon, defekt capina, defekte
yakin abdominal organlarin fiziksel 6zellikleri ve
hacmine baglidir. Kiint travmada olusan defekt ca-
p1 genellikle penetran travmadakinden daha fazla-
dir." Serimizdeki kiint travmali hastalarin ortalama
riiptiir defekt cap1 penetran travmayla olusanlar-
dan 3 kat daha fazlaydi.

Yandas organ yaralanma insidansi penetran di-
yafragmatik riiptiirlerde %80-95 kadardir.”"* Calis-
mamizda penetran travmali (n=22) 19 (%86) hasta-
da, kiint travmali (n=16) 8 (%50) hastada yandas or-
gan yaralanmasi vardi. Dalak en sik yaralanan or-
gandi (Tablo 2). Bilateral diyafragma yaralanmalari
cok nadirdir (insidans: %0.8-5) ve genellikle 6liim-
clildiir.” Serimizde atesli silah yaralanmali iki olgu-
da (%5) bilateral riiptiir vardi.

Gogiis grafisi DR tanisi icin en basit bir test olup
tanidaki dogruluk orani % 28-70 arasindadir.”'® Bu
calismada 16 kiint travmali hastanin 9'unda (%56)
gogiis grafisinde herniasyon bulgular tan1 koydu-
rucuydu. Penetran travmali hastalarin sadece birin-
de (%2,6) g6giis grafisinde herniasyon preoperatif
belirlendi. Penetran travmada daha ¢cok hemopno-
motoraks, kiint travmada ise her iki hemidiyafrag-
mada belirgin derecede asimetri yapacak sekilde
diyafragma kontur seviyelerinde degisiklik, kontur-
da silinme, gogiis boslugunda gastrik fundus ve
barsak anslarinin varli31 gbzlendi. Sonug olarak ol-
gularimizin 10 (%34)'unda g6giis grafisi DR yoniin-
den tani koydurucu olmustu. Diyafragma riiptiirleri
icin gbgiis grafisinden baska diagnostik peritoneal
lavaj (DPL), pnomoperitoneum, floroskopi, USG,
BT, MRG, torakoskopi, dalak ve karaciger sintigrafi-
leri kullanilan tan1 koydurucu metodlardir.>'*'"*

USG’de gogiis boslugunda, intestinal segment-
lerin gosterilmesi ve diyafragma hattinin kirilmasi-
da tani koydurucudur.” Bu calismada 12 hastada
mide fundusu veya intestinal segmentler, 8 hasta-
da dalagin toraksa dogru olan yer degisikligi goste-
rildi. Tim olgularda USG yapilmisti. USG ile kiint
travmali 16 hastanin 8'inde, penetran travmali ol-
gularin I'inde diyafragma hernisi tanisi konulabil-
misti ve ayni zamanda bu hastalarin hepsine direkt
grafi ile tani konulabilmisti. Literatiirde USG diyaf-
ragma hernisi tanisinda %38 basarili bildirilirken
bizde bu oran sadece %24 olmustur. Bunun nedeni
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USG'nin acil sartlarda uzman olmayan radyologlar
tarafindan yapilmasi gosterilebilir. Ancak US 23
hastada yandas organ yaralanmalarinin ve intrape-
ritoneal kanamanin tanisinin konulmasini sagla-
mistir.Bu nedenle her travma olgusunda uygulan-
masi gerekli bir yontemdir.

Diyafragma yaralanmalar tanisinda BT, goriin-
tiileme metodlar icinde en etkili olanidir.® Diyaf-
ragmay1 aksiyel planda tam olarak gésterememesi-
ne ramen yapilan calismalarda BT'nin sensitivite-
si %54-73, spesifitesi %86-90 olarak bildirilmekte-
dir."® Aksiyel, sagital ve koronal reformasyonlu he-
likal BT, konvansiyonel BT'ye gore diyafragma riip-
tir tanisinda daha iistiindiir.”®*"** BT'nin dezavan-
tajlari ise alinan kesitlerin kalinliklarinin biiyiik
olusu (8-10mm) nedeniyle komsu yumusak doku
yapilarindaki patolojilerden (atelektazik akciger)
ayri olarak hemidiyafragmalarin gésterilmesindeki
zorluklar, solunum hareketlerinden diyafragmanin
etkilenmesi sayilabilir. Olgularimizda hemodina-
mik stabilitesi olan sadece 15 hastaya BT uygula-
nabildi ve 13 olguda DR tanisi konulabildi. Bizim
serimizde BT'nin diagnostik degeri %87'dir.

MRG diyafragma riiptiirii tanisinda yardimci me-
totlardan birisidir.'*” Laserasyona bagli diyafrag-
matik sinyallerin kesilmesi diyafragma riiptiiriinii
gosterebilir fakat akut donemde hemodinamideki
dengesizlik nedeniyle yapilmayabilir. MRG, akut
olmayan olgularda klinik ve diger radyolojik goriin-
tiileme metotlarindan sonra hala belirsizlik s6z ko-
nusuysa yapilmalidir.” Bu calismada hemodinamisi
iyi olan abdominal travmali 3 hastanin 2’sinde di-
yafragma riiptiirii tanist konulabildi. Olgu sayisinin
az olmasi nedeni ile degerlendirme yapilamadi.

Sag taraftaki yaralanmalarda go6giis grafisinin ta-
n1 degeri cok sinirlidir.'” Dolayisiyla bu yaralanma-
larin tanisi icin akciger ve karaciger sintigrafileri ve-
ya torakoskopi gerekebilir. Diyafragmanin travma-
tik riiptiirlerinin tanisinda 1993 yilindan beri kulla-
nilan videotorakoskopi travmali hastalarda sag he-
midiyafragmayi degerlendirmede spesifite ve sen-
sitivitesi en yiiksek (%100) metottur.”® Ozellikle
penetran yaralanmalarda ve kiint gogiis travmala-
rinda videotorakoskopinin tanisal degeri miikem-
mel oldugu igin torakotomi endikasyonlarini sinir-
landirmistir.** Laparoskopinin ise diyafragma riip-
tiir tanisinda kullanimi yenidir. Sol taraf yaralanma-
larinin tanisi ve tedavisinde kullanilmakta olup so-
nuclar baslangi¢ niteligindedir.'*”

Biitiin bu diagnostik yontemlere ragmen tani
vakalarin ¢ogunda laparotomi esnasinda konul-
maktadir. Bu yiizden travmali hastalarin laparoto-
milerinde her iki hemidiyafragma gézden geciril-
melidir."* Bizim serimizde olgularin 24’tinde (%63)
diyafragma riiptiirii tanisi laparotomi esnasinda, 14
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(%37) hastada ameliyat Oncesi degerlendirmede
konuldu.

Diyafragma riiptiirlerinin onariminda absorbe
olmayan siitiirler en sik kullanilan materyaldir."”
Operasyon abdominal, torasik veya torakoabdomi-
nal yolla uygulanabilir. Yandas organ yaralanmasi
genellikle bulundugu icin yaralanan intraabdomi-
nal organa miidahale icin abdominal yol tercih
edilmelidir.?® intratorasik organ yaralanmasi ve kar-
diak resiisitasyon gereken olgularda torakotomi
tercih edilebilir.*'"*

Bu calismada riiptiirlerin tiimii absorbe olma-
yan siitiir materyali kullanilarak abdominal yolla
onarildi. Sag taraf yaralanmalarinin onarimi karaci-
ger lokalizasyonu nedeniyle gii¢ olabilir."” Teshiste
gecikmis postravmatik riiptiirlerde ve biiyiik de-
fektlerde sentetik ve otojen doku greftleri kullani-
labilir.*'” Bizim serimizde primer onarim biitiin va-
kalarda miimkiin oldugu i¢in greft kullaniimadi.

Diyafragma onarimindan sonra komplikasyonla-
rin ¢ogu pulmoner kaynaklidir” Bu seride de en
yaygin komplikasyon hemopnémotoraks, pnémo-
ni, atelektazi, ARDS ve ampiyem gibi akcigeri ilgi-
lendiren komplikasyonlardir (Tablo 3). Sol taraf ya-
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