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QZET:

Amag: Travmatik diyafragma riiptiirleri zor tant konulan ve genellikle diger yaralanmalara eslik eden bir patolgjidir. Calismanmn
amac diyafragma riiptiirii sebebiyle ameliyat edilen hastalarda mortaliteye etkili faktédrleri incelemektir,

Gereg ve yontem: Hastanemizde tedavi giren 23 travmatik diyafragma riiptiirls hasta demografik dzellikler, tani, eslik eden
varalanmalar, tedavi, mortalite ve morbidite agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin hepsi erkekti ve yas ortalamast 24.7+ 1000 idi. Diyafragma riiptiirii tamsi 19 hastada (%82.6) bagka
sebeplerle yapilan luparatomi sirasinda, 2 hastada (%8.7} laparatomi ve terakotomi sirasinda 2 hastada ise (%8.7) tip torakostomi
yaptmasini takiben yapilan peritoneal lavay sirasinda verilen sivimn toraks tilpiinden gelimesi sonucu konufmugtu. Hastalarin 22'sinde
yandas patolojiler meveutty (%95.7). Hastalarm 7'si peroperatuar veya postoperatuar dinemde kaybedildi (%30.4). Yas ve travma
skorunun mortaliteye etkili (p < 0.05) kesi boyutunun ise mortaliteye etkili olmadigi sonucuna ulasildr fp=0.03).

Sonuclar: Travima hastalarda divafragma riiptiirii tamsr genellikle peroperatuar konulur ve bu durum genellikle yandas organ
yaralanmalariyla seyreder. Mortalite diyafragma riiptiiriiniin boyutuyla bagimsiz olarak, yas ve organ travma skoru gibi travmanm
agwrligr ve hastarun genel durumuyla iintilidir:

Anahtar kelimeler: Divafragma yaralanmas, teshis, tedavi, mortalite

SUMMARY:

Background: Traumatic diaphragma ruptures are difficult to diagnose and generaily with associated organe infuries. The aim of the
study is to evaluate the factors effect on mortality.

Methods: Twenty-three patients with traumatic diaphragma injuries, admitted to our hospital were retrospectively evaluated for
demaographics, diagnosis, other organ injuries, treatment, mortality and morbidity.

Results: All patients were male and the mean age was 24.7 + 10.0. The diaphragma injuries were observed during laparatomy in 19
patients (%82.6), during laparatomy and thoracotomy in 2 (%8.7). The injuries were diagnosed with fluid drainage from thorax tube
during peritoneal lavage in 2 patients (%8.7). All patients, but one, had other organ injuries (%95.7), most conmonly in stomach, spleen
and liver, Seven patients died during peroperative or postoperative period (%30.4). When these seven patients were compared to survived
patients, it was observed that age and trauma score were statistically related to mortality rate {p<0.05}, but the lenght of the
diaphragmatic injury was not refated to mortality rate {(p= (1.05).

Conclusion: Traumatic diaphragma injuries are generally diagnosed during laparatomy and associated with other organ injuries,
The high mortality rate in patients with treumatic diaphragma infuries, Is not related to the characteristics of the diaphragma injury,
but itis closely related to concomitant problems such as patient's age and trauma score,
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GIRiS _ varalanmalara oranla dort kat daha fazladir (1). Meme

Diyafragma toraks ve abdominal kaviteyi birbirinden ¢izgisinin altindan olan delici toraks yaralanmalarinin
ayiran fibromuskiiler yapida bir septumdur. Bu iki boslugu %30'unda ve kiint batin travmas: sebebiyle hospitali-
birbirlerinden ayirmasini yan sira icerisinden &nemli zasyonu yapilan hastalanin %5'inde diyafragma yaralanmas:
olusumlarin  gegisini sagiar. Travmatik diyafragma saptandi1 bildirilmektedir (2). Ancak semptomatolojisinin
riiptiirieri seyrek olarak goriiliir ve kiint veya penetran gok genis bir spektrum ¢izmesi ve bazi hastalarin hulgu
travmalara ikincildir. Penetran yaralanmalar kiint vermemesi sebebiyle bazen tant koymak gliclesmektedir
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{3). Diyafragma yaralanmalarma %85 oraninda bagka organ
yaralanmalar eglik eder (2).

Bu c¢alismamin amac diyafragma riptiirit saptanan
hastalarda mortaliteye etkili faktorlerin arastinlmasidir,

GEREC ve YONTEM

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
cerrahi {imitesinde 1.1.1998-1.3.2001 tarihleri arasinda
teshis ve tedavisi yapilan travmatik diyafragma riiptiirlii 23
hasta dosya tarama yontemiyle retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik dzellikleri, travma
sekilleri, tan1 yontemleri, yandas patolojileri, diyafragma
riiptitriiniin tamir sekli ve kullanilan materyal, yatis siiresi,
komplikasyon ve mortalite oranlart ve sonuglan incelendi.
Bunlara ek olarak hastalarda eglik eden organ patolojileri
belirlenip organ travma skoru hesaplands. Bunun igin
mide, dalak, karacifer, ince barsak, kolon, bdbrek,
pancreas ve diyafragma yaralanmalarini derecelerine gore
simflandiran ve puanlandiran Moore ve ark.un yaptifi
siniflandirma kullanildi (4). Mortaliteye etki eden faktorler
ayrintily olarak irdelendi.

istatistiki calismalar icin student T testi kullanilmms ve p
icin anlamh deger %5 giiven aralif1 dikkate alinarak <0.05
kabui editmistir.

BULGULAR

Travma sebebiyle Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi acil tinitesine bagvuran ve bu iinitede
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak deZerlendirildi
{n= 23), Hastalarin hepsi erkekti ve vaslari 4 ile 49 arasinda
degisiyordu. Yas ortalamasi 24.7=10.0 idi. Hastalarin
travmalar kesici delici alet yaralanmasi, atesli silah
varalanmas: ve trafik kazalarima Dbagliydi (Tablo-1).
Diyafragma riiptirli tamst 19 hastada {%82.6) bagka
sebeplerle yapilan laparotomi sirasinda, 2 hastada (%8.7)
laparatomi ve torakotomi sirasinda konulmustu. 2 hastada
ise {%8.7) tam tiip torakostomisi yapimasim takiben
vaptlan peritoneal lavaj sirasinda verilen sivinin toraks
tiipiinden gelmesi sonucu konulmustu. Serimizde
konvansiyonel tani yéntemleriyle preoperatif tan: konulan
diyafragma riiptiirii yoktu. Hastalarin biri hari¢ hepsinde
yandas patoloji saptanmistir (%95.7). Bu 22 hastada en sik
mide, dalak ve karaciger yaralanmalan izlenmistir (Tablo-
2.

23 diyafragma yaralanmasiun sadece 2 (%8.9) tanesi
sag tarafta gozlenmistir. Bu 2 yaralanma da kesici alet
yaralanmasidir. Bu penetran yaralanmalarn  %12.5'ini
olusturmaktadir. Kiint yaralanmalarnn hepsi sol diyafrag-
mada goriilmiistiir,

Diyafragma riiptiiriintin boyutu 2 ile 10 cm arasinda
olciildii (ortalama 5.4*4.2 an). Bu anlamda Moore
siniflamasina gore grade 1, 4 veya 5 diyafragma riiptiirii
saptanmadi (Tablo-3} (4). Bu kesifer 00 veya 0 numara ipek
veya prolen ile tek tek primer (n=20, %87.0) veya overlap
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Tablo-1: Hastalarin travma tiirleri

TRAVMA SEKLI n=23
Penetran Yaralanma 17 (%73.9)
KDAY 17 (%73.9)
Toraksa penetre 3
Peritona ve toraksa penetre 9
ASY 5 (%21.7)
Kiint Yaralanma 6 (%26.1)
Trafik Kazasi 5(%21.7)
Yitksekten diisme 1 (%4.4)

(KDAY: Kesici delici alet yaralanmasi, ASY: Atesli silah yaralanmas1)

{(n=3, %13.0) olarak onarildl. Hospitalizasyon siiresi
10.6+6.9 giindii.

Serimizde yer alan hastalarin hepsinde tan: hasta
basvurusundan itibaren ilk 3 saatte konulmustus Bu
anlamda gecikmis olarak tan: almig hastamuz yoktur,
Toplam 7 hastada (%30.4) mortalite gézlendi. Bunlardan 6's1
peroperatuar veya operasyon gini yoZun bakim
{initesinde, biri ise operasyondan 26 giin sonra kaybedil-
diler, Bu hastalar (n=7) saf kalan hastalaria (n=16)
kargilagtimlarak mortaliteye etkili olabilecegi diisiiniilen
yas, kesi boyutu, ve ofgan travina skoru agisindan incelendi
{Tablo-4). Bu inceleme sonucunda yas ve travma skorunun
mortaliteye etkili (p <0.05), kesi boyutunun ise mortaliteye
etkili olmadigi sonucuna ulasildi (p>0.05).

TARTISMA

Diyafragmatik yaralanmalar kiint veya  penetran
travmalara sekonder geligir. Kiint travmalar ya mototlu arag
kazalari ya da yiiksekten diigme sonucu olusur. Toraks
duvarimn alt veya karinin iist tarafina olan kiint travmalar
da diyafragma riiptiirlerine yol acabilirler (5). Hastaneye
ulasabilecek kadar uzun yasayan ciddi kiint travmal
hastlarda diyafragma riiptiirlerinin %0.8-3 oraminda
saptandig1 belirtilmistir (6,7). Meme bagiam alt tarafinda
olmak toraksta veya iist abdomen ve epigastriumda olan
kesici alet veya atesli silah yaralanmalan diyafragma
riiptiirleri igin risk tagir. Serimizde yer alan hastalarin 17'si
{%73.9) penetran yaralanmalar ile, 6's1 (%26.1) kiint yaralan-
malar ile olusmustu. En sik sebep ise hastalarin 12'sinde
{%52.2) goriilen kesici alet yaralanmaiariydi (Tablo 1).
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Tablo-2: Yandas organ patolojileri

YARALANAN ORGAN n=22
Mide 10 {%45.5)
Dalak 9 (%40.9)

Karaciger 8 {%36.4)
ince barsak 4 (%18.2)
Kolon 4 .("/ol 8.2}
Bobrek 2 (%9.1)
Akciger 2 (%9.1)
Kalp 2{%9.1)
Pankreas 1{%4.5)
Safra kesesi 1{%4.5)
Uretra 1 (%4.5)

Kiint travmalara ikincil diyafragma riiptiirleri penetran
yaralanmalara bagh olanlar kadar sik goriilmez. Kiint
travmalara bagl diyafragma riiptiirlert genellikle sol
tarafta olusur, ancak sag diyafragma da riiptiirlerden
kesinlikle korunmus degildir. Bu durum sag diyafragmanin
oniinde karaciger gibi bir bariyer bulunuyor olmasina, bu
taraftaki riiptirlerin tamsimin daha giic konuluyor
olmasina ve sol divafragmanin embriyolojik dénemdeki
birlesmesinin daha gli¢siiz olmasina bagl olabilir (8).
Bizim serimizde bulunan 23 diyafragma yaralanmasinin da
sadece 2'si (%8.9) sag tarafta gozlenmistir Kiint
varalanmalarin hepsi sol diyafragmada gorillmiistir
{%100). Bu oran penetran yaralanmalarda yine sol
diyafragma hakimiyeti devam edecek sekilde ancak daha
diisiik bir orandadir (%88.2'si solda). Serimizde kiint
varalanmalarin yamisira penetran travmalarda da sol
diyafragma yaralanmasinin daha sik goriilmesinde en
onemli etkenin sag diyafragma riiptiirlerinin teghisinin
giicliigii oldugunu diisinmekteyiz, ctinkii diger faktorler
penetran vyaralanmalardaki sag diyafragma riiptiirleri
hakimiyetini agiklayamamaktadir. Literatiirde de baz
serilerde divafragma riiptiirlerinin teshis edilemesindeki
glicliiklerden hatta bazi vakalanin riiptiirlere sekonder
olarak gelisen intestinal obstriiksivon veya
strangiilasyonla bagvurdukiar ifade edilmistir (9,10).

Travma sebebiyle operasyon gereken hastalarda
diyafragmalar mutlaka kontrol edilimelidir (5). Boylece
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preoperatif tanist konmamig hastalarin  diyafragma
yaralanmast gozden ka¢mamus olur. Travma sebehiyle
opere edilen hastalardaki diyafragma riiptiirlerinin tanis:
gec konularak operasyon karart alinan hastalardan farkls
olarak geneilikle ameliyat sirasinda konulur (2). Yine de
operasyon Oncesinde cekilen direkt grafiler, ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi gibi teshis yontemleri taniya
yardimci olabilir {5). Bizim serimizde operasyon dncesinde
diyafragma riiptiir sebebiyle tant konmus hasta yoktur,
bunun en dnemli sebebi hastalanmuzin travmaya bagl
olarak diger patolojiler goz oniine almarak acil olarak
amelivat edilmeleri sebebiyle yardimc tetkiklerin
yeterince kullanidmamasi olabilin Hastalarmmizin 19'una
(%82.6) baska sebeplerle yapilan laparatomi sirasinda,
2'sine (%8.7) laparatomi ve torakotomi sirasinda tami
konuidu. Bu hastalarda toraks tlipii uygulanmasini takiben
yapilan peritoneal lavajda verilen sivimin toraks tiipiinden
gelmesi tant koydurucu bir yontemdir (2). Serimizde 2
hastada (%8.7) tant bu sekilde konulmustur.

Travma sebebiyle operasyonu planlanan bu hastalarda
laparatomi onerilen onarim yoludur (11,12}, Preoperatif
olarak izole diyafragma yaralanmasi saptanan veya
siiphelenilen hastalarda laparoskopi hem tamda hem
tedavide yardima olabilir (5,8). Bu ozeliikle eslik eden
abdominal yaralanmalarn yiiksek oranlarda rastlanmasi
sebebiyle 6nem tagir. Hastalarin 21'ind e (%88.2) divafragma
onartmt abdominal yoldan, 2'sinde (%11.8) ise hem torasik
hem abdominal yoldan beraber yapimstir. Opere
edilmeden once lavajla tani konulan hastalarda onarum
abdominal yolla yapilmistir. Bu hastalarda onanim sekli
olarak absorbe olmayan dikis materyali kullanarak kalin,
tek tek ve 8 dikiglerle yaramin kapatilmast dnerilmektedir
(5.8). Bizim serimizde 20 hastada (%87.0) kesiler 00 veya 0
numara ipek veya prolen ile tek tek primer olarak
onartlmustir. 3 hastada ise onarim overlap (%13.0) olarak
yapilimistar,

Diyafragma riiptiirlerine genellikle baska organ
yaralanmalari eslik eder. Hastalarin semptomatolojisinde
de genellikle bu yaralanmalarin sebep oldugu bulgular

Tablo-3: Moore siniflamasina gore diyafragma riiptiirleri

Evre TRAVMA TANIMLAMASI
1 Kontiizyon
2 Laserasyon (<2 cm)
3 Laserasyon (2-10 cm)
4 Laserasyon {> 10 cm veya <25 ¢m” doku kaybi)
5 Laserasyon (> 25 cm” doku kaybi)
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Tablo-4: Mortaliteye etkili faktorler

Grup 1 (n=7) | Grup 2 (n=16} p

Yas 32.7+136 21.8+73 0.020
Kesi boyutu 53%4,7 5.5+40 0.898
Travima skoru 15.3%3.9 99+36 0.004

hakimdir (5). Diyafragma riptiirlerine eslik eden
yaralanmalar en stk mide ve dalaktadir (2}. Bizim serimizde
de olgularn 22'sinde {%95.7) yandas organ yaralanmalan
mevcuttu. En sik varalanan organlar ise mide, dalak ve
karacigerdi. Daha seyrek olarak kalin barsak, ince barsak,
bobrek, akciger, kalp ve pankreas yaralanmalan gdzlendi.

Literatlirde diyafragma riiptiirii saptanan hastalardaki
mortalite oranlarn %1 ile %40.5 arasinda degisecek kadar
genis bir spektrum gizer (6,11,12,13). Bu hastalarda
mortalitede en etkili faktor eslik eden patolojilerdir (6).
Bizim caligmarmzda 7 hastada (%80.7) mortalite goziendi.
Hastalardan ikisi peroperatuar hipovolemik sok sebebiyle
kaybedildi. Bu hastalar hospitalize edildiklerinde
hipotansiftiler ve acil laparotomi endikasyonu konuldu.
Hastalardan birinde kalp ve dalak yaralanmalar: digerinde
ise grade 4 karaciger yaralanmast mevcuttu. Bu hastalarda
Moore siniflamasina gore yapilan organ hasar skoru 16 ve
18 idi. Iki hasta dissemine intravaskiiler koagiilopati
gelismesi sonrasinda postoperatif 1. ve 6, saatlerde yogun
bakim iinitemizde kaybedildiler. Bu hastalann her ikisi de
hipotansif olarak hospitalize edilmis ve laparatomilerinde
karin i¢i solid organ yaralanmasi tesbit edilmis ve
peroperatuar masif transfiizyon yapilmisti. Organ hasar
skorlar 22 ve 15'1i. Bir hasta sepsis sebebiyle postoperatif
5. giinde, Dbir hasta myokard infarktiisii sebebiyle
postoperatif &. glinde kaybedildi. Son hastada ise
postoperatif 26. giinde gizlenen mortalite nedeni yandas
intrakraniyal patolojiydi. Bu hastalarda abdominal travina
skorunun mortaliteye etkili en dneml faktor oldugu
gozlendi (p<0.03).

Cabhsmamizda saptadifumiz ilging bir sonug da
mortalite goriiten hastalanin diger hastalara gore aniamb
derecede daha ileri yasta olmalarydi (p<0.05). Ancak her
iki grupta da yas ortalamalart ¢ok tleri oimadigl igin
(32,7x13,6 ve 21,8+7,3) bizim c¢aligmamizda
saptadiginuz sonuglarin ileri yasin alisilagelen mortaliteyi
arttiran etkisi nedeniyle ortaya ¢iktigini stéylemek bizce
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dogru olmayacaktir. Calismamizda yer alan hastalarmn
sayistnun kisith oldugu gz 6niine tutarak, genc ve orta yas
gruplarinda gézlenen diyafragma riiptiirierinde yagin
mortaliteyi etkileyici bir faktdr olup olmadiginin aragtinl-
masi icin baska calismalar gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, diyafragma riptirleri tanus: giic olan ve
seyrek olmayarak gozlenen bir durumdur. Bu hastalarda
tant genelde peroperatuar konulur ve genellikle primer
olarak onarm milmkiindiir. Travmatik diyafragma
riiptiirlerinde mortalite yiiksek olabilir, ancak bu primer
olarak divafragma riiptiiriiniin  biiyiikliigiiyle iliskiii
degildir. Mortalite yas ve abdominal travma skoru gibi
hastanin genel durumu ve travmanin agirhgint yansitan
faktorlerle iliskilidir.
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