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COCUKLARDA TRAVMATIK DIAFRAGMA YARALANMALARI

TRAUMATIC DIAPHRAGMATIC INJURIES IN CHILDREN
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OZET: Klinigimizde Ocak 1987 ve Ocak 1995 tarihleri arasinda kiint travma sonucu diafragma riiptiirii nedent ile
tedavi edilen sekiz hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin besi ki, digii erkek olup ortalama yaglar: 9.3 yas
(4-13) idi. Bes hastada trafik kazasy, iic hastada ise yiiksekten diigme sonucu diafragma viiptiiviiniin gelistigi teshit
edildi. Tani titm hastalarda toraks grafisi ile konuldu. Riiptiir yedi hastada sol, bir hastada ise sag tarafia idi. Fizik
muayenede ii¢ hastada solunum sitkinfisy tesbit edildi ve hastalarin hepsinde riiptiire olan tarafta solunum sesleri
azalmistr. Multipl travmal bu hastada ek organ yaralanmast olarak en sik ekstremite yaralanmasuun bulundugu (5
hasta) saptandi. Biitiin hastalar abdominal yaklagimla ameliyal edildi ve bu hastalarda defekt primer olarak
anarild. Riiptiir sonucu en ¢cok midenin (7 hasta) toraksa herniye oldugu tesbit edildi. Ameliyat sonrast dinemde bir
hastada atelektazi ve bir hastada vara enfeksivonu gelisti. Ortalama hastanede kalig siiresinin 16 giin (6-30 giin)
olarak tesbit edildigi bu seride ¢len hasta olmadh,

Anahtar Kelimeler: Diafragma Yaralanmalar:, Cocuklarda Travma.

SUMMARY: In this study eight childrer who were treated with diaphragmatic rupiure following nonpenetrating
frauma between January 1987 and January 1995 were analyzed. There were five girls and three boys, ranging in age
from 4 to 13 years (average 9.3 years). Road trawma was the cause in 3 cases and fall from height in 3 patients. The
diagnosis of diaphragmatic injury was made radiologically in all patients. The left hemidiaphragm was injured in 7
patients and right hemidiaphragm in one. Clinical examination revealed respiratory distress in 3 patients and
diminished breath sounds on the side of the lesion. The most common associated injuries were the extremily
fractures. All patients underwent laparotomy with primary repair of the diaphragm. The most frequently herniated
organ was the stomach (7 patients). Atelectasis developed in one patient and infection occured in one patient
postoperatively. The mean haspital stay was 16 days (6 to 30 days). There were no deaths in this series.
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Diyafragma yaralanmasi (DY) kiint ya da penetran wav-
ma sonucu gelisebilir. Kint travmada kanm ile toraks
arasinda gelisen ani basing farkt ya da travmanin yolagig
yitksek kinetik enerji sonucu DY olugur (1,2,4). Di-
afragmadaki riiptiirden karin i¢i organlann toraksa herniye
bu
strangiilasyonuna neden olur (1,2). Diafragma riiptirii, to-

olmast solunum sikin{ist ve organlarin
raks grafisinde diafragma elevasyonu, akut mide di-
latasyonu, lokalize pnomotoraks, hemotoraks gibi pa-
tolojilerle karigabilmekte ve bu hastalann tedavisinde
gecikme morbiditeyi arttirmaktadir (1,5). Anatomik ve fiz-
farkliliklar DY

eriskinlerinkinden daha zor olmakiadir (4). Literatiirde

yolojik nedeniyie ¢ocuklarda tanisi
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eriskinicrde travmatik diafragma yaralanmalarina ait yelerl
vayin bulunmasina ragmen ¢ocuklarda az sayuda gahisma
tespit cdildi. Bu nedenle sckiz yilisk bir siirede klinigimizde
DY

cocuklarda dialragma yaralanmalarinda uygun tam ve te-

tamist  ile ameliyat edilen  hastalar  incelenerek

davi yontemleri tartigiidi.

MATERYEL-METOD

Kiinigimizde Qcak 1987 ve Ocak 1995 tarihieri arasmda
kiint travima sonucu DY nedent ile tedavi edilen sckiz hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalar yag ve cinsiyet, ya-
ralanma nedeni, kiinik bulgular, tan1 yéntemleri, yaralanan
taraf, cerrahi yaklasim ve cerrahi onarim teknifi, gOfus
bogluguna herniye olan organlar, ek organ yaralanmalars,
morbidite ve mortalite yoniinden degeriendirild:.

BULGULAR
Hastalarin besi kiz, iigli erkek olup ortalama yaglarn 9.3
yas (4-13 yag ) idi. Bitin hastalarda DY kint travma so-
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Fablo-1: Diafragma yaralanmal: hastalar

Hasta No Cinsiyet Yas Yaralanma Nedeni  Yaralanan Taraf Toraksa Hernilegsen Organ Komplikasyon
| K 4 Trafik Kazas Sag Kelon -
2 K 7 Yiiksekien Diisme Sol Mide, dalak, kolon -
3 E El Trafik Kazas: Sol Mide -
4 E 1o Yiiksekten Digme Sol Mide, dalak, kolon Atelektazi
3 K 10 Tralik Kazas: Sol Mide
6 K 11 Yikseklen Digme Sol Mide, dalak Yara Enfeksiyvonu
7 E B Trafik Kazas: Sol Mide, dalak kolen -
8 K 13 Trafik Kazast Sol Mide, kolon, karaciger -

nucu gelismigti. Beg hastada trafik kazas), tc hastada ise
yiikseklen digme sonucu DY gelistifit saptandi. Tani tiim
hastatarda toraks grafisi ile konuldu {Resim-I}.

Resim-1: PA Akcifier grafisi

Bir hastanun ilk ¢ekilen toraks grafisinde normal bulgular
alinmasima kargm, tekrar edilen gralisinde sag tarafta
riiptir suptandi, Riiptiir yed: hastada sol, bir hastada ise sag
taralta idi. Multipl travma sonucu iig hastada hipovelemik
sok gelismigti, Fizik muayenede (¢ hastada solunum
stkintist tesbit edildi ve biitiin hastalarda yaralanar tarafta
solunum sesleri azalmistt. Mulapl travmal: hastalarda ek

organ yaralanmasi olarak en sik ekstremite yaralanmasinin
bulundu@u ( 5 hasta ), ayrica iki hastada kafa travimast. iki
hastada genitoiiriner travma, iki hastada ise dalak va-
ralanmasinin eslik ettigi gozlendi. Sag DY teshit edilen bir
hastada sag 7. ve 8. kostaiarda fraktiir meveutiu. Hastalann
timii abdominal yaklasimla amclivat edildi ve bu has-
talarda defekt primer olarak onarilds. Onanim absorbe oi-
mayan siitlir matervall kollanilarak (0 ya da 240 po-
lipropilen) defckiin tek tabaka halinde kapatlmas: yeklinde
yapilds. Rilptiir sonucu en gok mide (7 hasta) ve kolonun (5
hasta) toraksa herniye oldugu goriildit, Iki bastada di-
afragmadaki riiptiriine eslik eden dalak laserasyonu ne-
dealyle splenektomt uyguland. Ameliyal sonras: dinemde
bir hastada atelektazi ve bir hastada yara cnleksivonu
geligti. Ortalama hastanede kahy stiresinin 16 giin (6-30
giin} otarak tesbit edildigi bu seride dlen hasta olmad:
(Tablo-I). Hastalarin takipterinde klinik ve radyolojik ola-
rak patolojik bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Kiint travmada DY nadir gortilen bir yaralanma bigimidir
ve gesitli serilerde sikhigln %08 ile %5 oraninda bii-
(5,6,7.8). klinik

tanisinda glighiklerte kargilagthmakta bazi olgularin ise

dirilmektedir Diafragma  riiptirindn

travmadan  giinler hatta yillar sonra teshis cdilebiidigi
ghriilmekiedir (3.4.8), Akut yaralanmalar asemptomatik
g
t

ve yok gibi

olabilecegi gibl, karnn yva da gdgiis agrist, solunum sikimtis:

bulgularla da kargimiza  ¢ikabilic (4.9).

1 genellikle bu-

&

Frigkinlerde aym tarafta omuza vuran agr
lunmasina ragmen (10), gocuklar bu semptomu ¢odu kez
belirtmekte giiglik gekerler (4,9). Fiziksel muayene de DY
tanst igin nadiren spesifiktiv. Perklisyonda matite alinmas:,
sonoritede azalma ya da solunum seslerinde azalma gihi
bulgular bir doku ya da lchine

yvabanci S1v1
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degerlendirilebilir. Ayni taraf gégliste barsak scslerinin
alinmmas: da giivenli bir bulgu degildir ¢iinki karindaki bar-
sak sesleri gbglise yansiyor olabilir. Gergek bir her-
niasyonda bile birlikte olabilen ileus nedeniyle barsak ses-
leri bulunmayabilir. Kayik karin (Gibson's sign) nadiren
giriilebilir (4,11). Bu nedenlerle kiint travma sosrast di-
afragma varalanmasinin acil tanisinda %7 ile %66 arasinda
gecikme bildirilmektedir (3). Travmaly bir hastada gast-
rodzofageal  bilegkenin  distaline  nazogastrik  kateter
gecirmekie zortukla karsifagildifl zaman midenin toraksa
herniye  oldugu  bir  diafragma  riiptiirii  olasilif
digiiniilmelidir (4).

Diafragma riptiwii tamis1 radyolojik olarak ya da la-
parotomi esnasinda konulmaktadir. Ameliyat Oncesi tani
%50 ile %65 oramnda bildirilmektedir (5,6,8,11,12).
Tanida en Snemli husus gidgids ya da kann travmas:
gegirmis  hastada  diafragma  riiptird olasil:ginin
disiiniilmesidir {4,12,13,14). Toraks grafisi dialragma
rilptiirii didgiiniildigiinde bagvurutacak ilk ve en degerli
tant aracidir (3,4,8,4). Diafragma simrlarinin net olarak
segilememesi, asint sekilde yiikselmiy dialragma, atipik
hemotoraks ve/veya pnimotoraks, inspirasyon ve eks-
pirasyon amnda alinan grafilerde hareket cimeyen bir di-
afragma, alt aft kostada kirik gibi durwmlar DY'lart igin
siipheli; toraksta mide ya da barsaklarin herniye oldugunu
diigiindiirecek  anormal  gaz  goriintiisd, - toraksa  yer
degistinmis nazogastrik kateter, kontrasth tetkiklerde kon-
trast maddenin toraksa gegmesi gibl bulgular ise kesin tani
kriterleridir (3,4,8). Birgok serilerde ilk radyolojik tet-
kiklerde %30 ile %30 arasinda normal bulgular alindig: be-
lirtilerek tekrarianan radyolojik tetkiklerin Gnemi vur-
(6,8,14,15). Cocuklarda

elastikiyeli nedeniyle kosta aiti dokular yaralansa bile kos-

gulanmaktadir kostalarin
talarda fraktiir nadiren geligir. Bu da gocukluk yag gru-
bunda diafragma yaralanmas: tanssint zorlagtiran diger bir
faktordiir (4). Diafragma yaralanmalan toraks grafilerinde
hemotoraks, pndmotoraks gibi patoiojilerle kangabiimekte
ve diafragma yaralanmali hastalarda genellikle akciger
kontiizyonu, pndmotoraks gibi patolojiler de birlikte bu-
lunmaktadir. Bu durum diafragma yaralanmali hastalarda
tany1 zorlagtrmakta ve tedavide gecikmeye neden ol-
maktadir, Bu serideki bir olgu bagka bir merkezde he-
motoraks 6n tams: ile g&gis drenap aygulanip semp-
tomlarin devam etmesi {izerine hastanemize sevkedilen sol
DY olgusu idi. Bu nedenle, travma sonrasi hemotoraks ya
da pndmotoraks geligen olgularda gogiis tiipii uygulamadan
#nce toraksa hernie olan karin igi organlarin yaralanmasina
neden olmamak ig¢in diafragma yaralanmas: olasilifi
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digiinifmelidir (4).

Diafragma yaratanmalarinda ultrasonografi, floroskopi,
bilgisayarli tomografi gibl ydntemler yardimer tan araglar
olarak belirtilmektedir (3,4). Ginlimizde torakoskopi de
DY'da tan: ve tedavi ydntemlert arasina girmigtir {16). La-
parotomi gerektiren difer organ yaralanmalarini tantsinda
yardimet olan diyagnostik periton lavapnimn DY tanisinda
giiveniriiligi tarugmalidir. Travma sonrast DYl hastalarda
periton lavajmda yanlis negatifiik orant %20 ile %75

arasinda  bildirilmektedic (15,17,18}. Bu nedenle DY
tamsinda  periton  lavajumn fazla dnemli olmadif

soylenebilir ancak g8gis tiipiiniin uygulandigi vakalarda
periton lavaj sivisinin gdgis tiplnden gelmesi tann koy-
durucudur {3,4).

Yaralanma vyeri genellikle yaralanma sekli ile iligkili
olmasima ragmen sag hemidiafragmamin  karaciger
tarafindan daha iyi korunmast nedeniyle viiptir genellikle
sol diafragmada olmaktadir (3,4,6.11,19,20). Bu seride de
yedi hastada riiptiir sol hemidiafragmada 1di. Kiint travmal
hastalarda  izole  diafragma  yaralanmasi  nadiren
geligmektedir, Diafragma yaralanmas: genellikle diger
organ yaralanmalar: e birlikte gorilmekiedir. Sag di-
afragma yaralanmalarinda karaciger yaralanmas: daha sik
goritlmesine  kargin, dalak ve igi bog organ ya-
ralanmalarimin her iki diafragma yaralanmasinda esit
siklikta gorildiigi belirtilmektedir (6).

Eriskinlerde diafragma yaralanmast ile birlikte torasik
aorta riiptirii %3 ile %14 oranmda goriildiigliniin bil-
dirilmesine kargilik (5.6) ¢ocuklarda bu oran daha
diigiiktiir. Bu seride iki hastada daiak yaralanmasinin bu-
lunmasina ragmen higbir hastada torasik aorta riiptiirii tesbit
edilmedi. Diafragma yaralanmalarinda en sik herniye olan
organin mide olarak belirtilmesine ragmen en ¢ok ya-
ralanan intraabdominal organ ise dalakur (3,11,12,14,17).
Bu seride yedi hastada midenin, beg hastada ise kolonun to-
raksa hemiye oldugu gbzlendi.

Diafragma yaralanmasinda en uygun cerrahi yaklagmm la-
parotomidir. Birlikte bulunabilen giigils yaralanmasi du-
rumuada torakotomi gerckebilmektedir. Geg tanmmug di-
afragma yaralanmalarinda herniye organlarin batin igine
rediiksivonunu  kolaylastirmak  amaciyla  torakotomi
yapilabilit. Travima nedeniyle laparotomi yapilmig biitiin
hastalarin diafragma yaralanmass olasilidi da highir zaman
unutulmamahdir. Tek tabaka absorbe olmayan bir siitlir
materyali ile (ipek ya da polipropilen) onarim uygun bir
cerrahidir (1,4,8,9,11,18,19,20).

Diafragma yaralanmasi ciddi bir travma gostergesi oi-

makta birlikte bu hastalarda ameliyat sonrasi dénemde %20
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ile %50 oramnda bildirilen dlim cram genellikle birliicte
bulunan ek organ yaralanmalart ya da miltipl organ yet-
mezligi senucu gelisir. [zole diafragma yaralanmasina
bagh Glim olduk¢a nadirdir (4.0,8,9,11,12,15), Bu seride
ise Glen hasta olmadi.

Sonug olarak DY 'nin tamsindaki glighiikler ve tedavideki
gecikmeler bu hastalardaki morbidite Gizerine en dnemli et-
kendir. Bu nedenle travma gegiren her hastada DY ithtimali
akilda tutularak, miltipl fravmals hastalarda erken dénemde
yapilan muayene ve rbntgen bulgularsmn normal ola-
bilecedi unutulmamalbidir. Travima nedeniyle ameliyat edi-
len hastalarda her iki diafragma da dikkath: bir sekiide

gtzden geciriimelidir.
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