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AKUT DIYAFRAGMA YARALANMALARI

ACUTE INJURIES OF THE DIAPHRAGM

(Analysis of 35 cases )
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OZET: Calwmamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali'mda 1.1 dY88-31.12.1994 tq-
ribleri arastnda akut diyafragina yaralanmas: nedeniyle tedavi edilen 35 olgunun analizi yapdde, Qlgularn 25%
(%71.4) penetran 10'y (%28.6) kiint yaralanma geklinde idi, Penetran Yaralanmalarin 11'i (%44) solda, 11°i (Y%44)
sagda 3'ii bilateraldi. Kiint varalanmalarda ise 8 (%80 solda, 2'si (%20) sagda idi. PA Akciger grafisinin pre-
operalif tam degeri %28.5 olarak bulundu, En suk yaralanan yandas organlar sirast ile dalalk (%42.8), karaciger
(Ged0.0) ve mide (S631.4) idi. Fn sik goriilen postoperatif komplikasyonlay akcigerierle ilgili olanlard: (%53.4). Mor-
talite 8 (922.8) olgnda olustu. Bunlaru tamam: diger nedenlere bagl idi. Akut diyafragma yaralanmalary yanday
organ varalanmalar nedeniyle morbidite ve mortalitesi yiiksek olgulardir. Tanuda en nemli konu bu olguyu hatira
getirmektiv. Multisistem yaralanmalarda her iki divafragma dikkatli bir sekilde gozden gecirilmelidir,

SUMMARY: In this study 35 patients who were treated because of acute diaphragmatic rupture at Afatiick Uni-
versity, School of Medicine Department of General Surgery between 1.1.1988-31.12.1994 were analized. Ii-
apltragmatic ruptures were due fo penetrating frauma in 25 (71 A%) patients and blunt trauma in 1) (28.6%) pa-
fients. There were 17 (44%) left, 1I (44%) right and 3 (12%) bilateral diaphragmatic ruptures in blunt frauma
groap. Diagnostic value of PA chest x-ray was found to be 28.5. The mast frequent concomitant organ fragmas were
spleen (42.8%), liver (40%) and stomach (31.4%). The most frequent postoperative complications related to lungy
(54.3%}. There were 8 (22.8%) postoperative maortalities. Diaphragmatic ruptires because of concomitant organ tra-
wmas have high morbidity and mortalify rates. In diagnosis the most mportant step is to remember this enfity. Di-
aphragma must be examined earefully in multvsystem trauma patient.

Diyafragmanin travmatik riiptiirleri nadir, ancak ancrali oranlarda yardimer ofurlar (5}, Rilptire kisimda on sik her-
kitnik olgulardir. Postmortem olarak itk ke Sennerts  nive olan abdominal organiar mide ve kolondur. En sik
larafmdan 1541'de cuvrnlanmis, antemortem olarak ise  yandag organ yaralanmalan dalak, karaciger, ve ici bog or-
[833'tc Bowdicth trafindan rapor edilmigtiv (1,2}, Trav- ganlardir {3,5,6). Bu ¢alismada klinifimizde tedavi edilen
matik diyafragma ridptiirlert kiint ve penetran yaralanmalar kit ve penelran yaralanmalarla olusan akut divalragma
sonuca elugabitir. Tim kiint ve penctran toraks ve fist hatn riptiirerinin analizi amagland.
yaralanmalarmda  goriilme orant %4.5-%5.8'dir (3.4).

Ridptir  kiint  travmalarda * codunlukla solda ( Ge:80-90) MATERYEL VE METOD

gortilirken, penctran varalanmalarda bu oran vaklasik ola- Cahymada  1.1.1988-31.12.1994  rarihlers arasmda
rak esitir (3,5-8). Bunda karacigerin koruyucurolii oldugu  klinigimizde tedavi edilen 100 (%28,0) kiint, 25 (%71 4)
ilert siiriiimektedir. Diyatragmatik yaralanmalar %901n  penetran yaralimmalar tle olusan  ravmatik diyafragma
tzerinde vandag organ yaralanmalar ile hirlikte olur (2-6).  riiptiihi 35 olgunun retrospektif analizi yapildi, Olgutara
Gerek bu hastalarm genel durumiarimin borzak olmasy, ge-  aif preoperatit, operatil ve postoperatil bilgiler kety1tlr dos-
rékse  yandag Organ - yaralanmalart  preoperatit (anmm yalarmn incelemmesi ile elde edildi,

eiizden kagmasma neden olmakeadr. Radyoloji konusunda Olgularn 32'si (%91.4) erkek, 3 (%8.6) bayan idi. Yas
gelisen tekniklere radmen en énemli ve en kolay tant aract  ortalamast 31 (2-60) olarak bulundu. Ripuiir kint ya-
PA eigts gratisidir (5,6,9). Olgularm %40-50'sinde tant la-  ralanma sonucu olugan olgular §'inde  (%80) solda,
parclemi esaasmda konulmakiadir {4,6). USG, CT, MR, 2'sinde (%20) sagda iken, penctran yaralanmalarda 11'%
buryumlu iist GIS inceleme ve peritoneal favaj dedisik  solda (44), 111 saiida (%44) ve 3 (%:12) bilateraldi.
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SONUCLAR
Olgularn meydana gelig sekli ve lokalizasyonlar

(Tablo- 1Yde gosteriimigtir,

‘Pablo-l: Yaralanmalarda Etyoloji ve Lokalizasyon

ETKEN LOKALIZASYON
So Sag Bilatera]

Kt (n:10)

Trafik Kuzas: 7 i _

Diisme 1 - -
Penetran (0:23)

Alegli Stlah 8 7 3

Delici Kesic: Alet 13 14 -
Toplam 149 13 3

Buna gore kil yaralanmalarda isc lokalizasyon egit
oranlarda bulunmuostur. Ug olguda bilateral yaralanma tes-
pit edildi. Bunlarn di tamami penciran {ategli silab) ya-

ralanmas) sonucu olugmugly, Preoperatil olarak olgularm
28'inc PA akciger grafisi ¢cekildi ve bunlarm R'inde (%28.5)
preoperatif diyalragma riiptirt tespit edildi (Resim-D).

Resim-1: Kiint travina sonueu alugan sol hemidiyafragn yaralugmah
Bir olgula toraksta intestinal organtara ait gz glirfinfimii

Geri kalan 7 olguda genel durumun ilert derceede hozuk
olmas nedeni ile PA akcifier gralisi ¢ekilmeden aci la-
parotomi yapildi, PA zukcégcl' eratisinde 7 hastada solda, 11
hastada sadda hemotoraks tespit cdildi. Perttoncal favaj 20
hastaya vygulande. Bunfarm tamarninda Lavaj maylinde he-
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moraji espit edildi. Yandag organ yaralanmalar
(Tablo- 1I)'de gosterilmisgtir,

Tablo-F: Cogitli serilerdeki hasta sayilart ve mortalite oralan

Yaundas Organlar

Penetran Yaraleama  Kiint Yaralanma Toplam

Sag Sof Sag, Sol
Dalak I 7 - 7 i3
Karaciger 12 - 1 i 14
Mide } 2 3 i 3 il
Bkstremite Fraktlirt - 1 3 Y
Pelvig Frakitedi - - 4 4 3
Akcifer 2 3 1 6
Ihcebursak - 3 2 ] 6
Kolon 1 2 - 2 3
Bibrek - | - 3 4
Kranium - - 3 I 4

Buna gore divafragma yaralanmalarma en s1k eslik eden
orean yaralanmalar dalak, karacifer, ve midedir. Olgutarn
hi¢ birinde izole diyafragma yaralanmass tespit edilmedi
(%0.0). Olgulann 19'unda (%34.3) pregok veya sok tab-
losu meventi.

Onbes olguda USG yaptinldr ve pamaminda batin iginde
serbest mayi tespit edildi. Sekiz {%33.3) olguda dalak
riiptiirime, 4 (%26.6) oiguda karacifier riiptiriine ait bul-
ealar teshit edildi. Olgularm 33'imne (%943} sadece la-
parotomi, 2'sime {3.7) torakotomi + laparotomi yapsidi.
Yandag organ yaralanmalan ile ilgil yapl]uh cerrahi
islemler (Tablo- TH)'te gosteriimistiv,

‘Fablo-Tll: Yandas Organ Yaralanmalarmda Uygulanan
Cerrahi  iglemler

Yandag Organ Yaralanmalar fcin Yapilan Cerrahi Iglemler Sayi
Karacigey

Primer anarm + Surgicel Tatbiki I
Dralak

Splenekiomi Ii

Spleporafi 2
Mide

Primer Onainm 17
Akager

Primer Onarin 4

Alt Lob Rezeksivon 2
Tncebarsak

Rezekstvon Anastomag, 2

Primer Onarim. 2
Kolon

Primer Onarn + Kolosiomi 3
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Buna edre olgabn 13%ine splenektomi, 2'sine sple-
norafi, 14 olguva karacifer riptirn nedeni ile primer

anrarmm,
Z'sine sof alt lob rezeksivonu, gert kalankwa primer onarim

akcifer purankim riptiird tespit edilen 6 hastan

yapildi. Penetran varalanmalardan 4'tinde incebarsak per-

forasyonu meveulin, Bunlardan ikisine rezeksivon -+ anos-

(omoz, ikisine primer onarnn yapilds, incebarsak  per-

forasyonlu 1 olgu kiinl yaralanma (yikseklen diigme)

sonucu olugmugtn ve primer onanm yamldn, Kolon va-
raiammast olugan 5 olgudan amami penetran yaralanma so-

nocu ofugmugtu, primer onarnm + kolostemi uygulands,

Postoperatif ddnemde  olusan  komplikasyonlar  tablo
Ve gosteribmigtic. Buna gbre en stk gorilen komp-

likasvonlar akcgerlerle ilgili olanlardr (%:34.3). Atelektaz
9 (%235.7), pnimont 7 (%
oiriildii. Erken postoperatif’ dinemde 8 (%¢22.8) olgie kay-

200, ampivem 3 (%8.6) olguda

hedildi. Bunlazm (amamt penctran yaralanma seklinde idi.
Oliim nedeni 6 olgnda multiorgan yetmezlifil, 2 olguda sep-

s1s idi.

Tablo-1V:Aket Pivalragma Yaralanmalasmda Giedilen
Postoperalil Komplikasyoniar

Komplikasyon Olgn Sayiss

Yara Enfeksivonu 10
Atelektaz 9
Puiimoni 7
Subfrenik Abse 5
Ampivam 3
Hvisserasyon 5

TARTISMA

Akut divaframna yaralaamalar nadiv, fakae dneinli bir
kligik antite olup, tavmaiik divalragma yasalanmalars trav-
ma nedent iie torakotomi ve laparotomi vaptian tim ol-
) Travimaya maruy kalma

Oleuin

Ve
selarm Ged-asmda bulunur (3.4
nedenivie erkeklerde daha sk gdriilir, rosik olarak
eene poplilasyondan olusur (20-40 vay).

Travmatik divafragmea varalanmalann penctran ve kinl
olmak tizere ki sekilde cluyar. Kint varalanmalards karm
ict basinem ani olarak yvitksehmesi divafragmanm anatomik
Normaide
7-20)
Muksimal so-

IN0emH20va

olarak zavit bdlgelermin rigpliiriine peden olur.

peritonesl  bosluk ile pleveal bosluk  arasinda

emH20uk pozitit bir basing farks meveutiog,

Junum igleminde (derin mspiviuin} bu furk
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kadar ¢ikabilir (3,6,10). Kimt batn travmalarinda olusan
Kiint
travmalarda riiptiiriin daha ok solda goriflmesi karaciderin

kinetik enerii baun iginde esit bir dafilim gosterir.

dagilan bu enerjive kary sag diyalragmays korumasina al-
lfedilir (10). Ancak baz1 aragtrmacilara gdre karacierin
etkili,
Onlemede dnemli bir rolit cldudu iddia edilmekiedir (3).

rliptirt - dnlemede  minimal ancak  hermiasyong

Rodrigucz-Morales ve arkadaglart 40 olguluk kilng travima
sonuca olgolarm %30unda sag hemidiyafragma ripliici
rapor etmiglerdir (2). Wiencek serisinde ise penetrin va-
ralanmalarda her iki divalragmamn varalanma oranlari esit

iken, kiint yaralanmalarda olgularm  %64Mnde sol he-
midivalragmada riiptiir tespit edilmistir (5). Diyalragma yva-
ralanmalarmm bilateral olmasy oldukea nadirdir ve mey-
(14,

hi oran 1.3 ola-

duna geldifinde  fatal  sevirlidir Glhinz  ve

arkadaglarnun 1845 olguluk serilerinde
rak rapor cditmistir (11} Buna karsihk Payne ve ark'nin
bilageral yaralanma rapor edilmistiv (8). Caligmamizda pe-
netran yaradlanmalarda her iki hcmidiyzﬂ“remnmlel. afrilme

prant esit bufunurken, kiine \‘(llll]dn]lhﬂdldl %80 sol, %20

sad diyafragmada goriildii. Bilateral yaralanma 3 oleuda
teshit edildi  ve tamamt peneiran  yaralanmalar  ile
olusmustu,

Pivafragma yaralanmalarmim tanas ¢ofin ker laparatom
4,05 PA
dnemnl biv yeri olmasma ragmen peroperatil’ domemde bu
Ge20-410)
yafragmann sekil

esnasinda konulur dkciger grafisinin tauds

oran arasmdads. PA gbils  eralisinde  di-

defigtirmesi, yilkselmesi, lnrq]cx'e:l aaz-
mayii pdleelers, alt lob atelekazileri ve mediastinal sift di-
valtagma yaralanmasim gOsterebilir, ancak spesifik bul-
gular degillerdir (10). Burada tani zotlastiran en dneml
faktdr birden [lazia Yaralanma

Organi )"ill'iﬂﬂ]]]]’!_él“%]Lgl.l'.

tarafmdan hemotoraks olmast sikbr. Yine olgularm %.20-
3{’sinde PA

degerlendirilebilis {3,3). Wald

ofarak
86 oleutuk

grali ofgularm %23Nnde nor-

urafisi normat

Idschmdt ve ark.

(!I\L.};

dege

rlendirmede PA akcier
mal, %60 nda asnormal olarak defertendirilivken, %.17'sinde
diyafragma  yaralanmast  igin  divagnosik  olfrak  hu-
lonmustur {3). Oibrlere gire tamda en Snemii admn di-
afragma yaralanmasindan stiphelenmekir. Cahismamizda
h (%285 olguda PA akcifer
ralanmast igin divagnostk bulgular elde edildi.
USG, CT. Sin-

Hanim son yillarda daha cok artmistr,

eralisinde divafragma vae

Divafrangma varslanmalarnun tamsmda
tleraft ve MR'm ku

Ozellikle  sad  divafragma  yaralanmalarinda bu  tans

araglarinm daha faydals oldu@u rapor edilimistir (9,11-13),

USGain hizll ve noninvariv tbiatindan dolayr acil has-

falarm deferlendirmesinde yardimer olabilecedt viindeme
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eelmigtir (10}, Akut donemde pnémoperitonewmla kom-
hine cdibmis periteneal lavajm menli olmas: divalragmatik
yaralanmayt ekarle cltirmez. Bu duram ozellikle  di-
valragma  yaralanmalannda orlayi gkabifmektedir. 4,7-
10.13).  Cagmamizda  USG yapilan  olgulanmizm
hi¢hirinde diyagnostik bulgu clde editemennis, ancak organ
varalanmalarinin {karacifer ve delak riiptiird) bir kismimi
gosterehilmigeir.

Diyafragma  yiralanmalan  sikhikia diger organ ya-
palanmalart  ile  birlikie  bulunur, Bu o oran %80-95
delayindadir (3,13.15). Wiencek ve ark. serisinde en sik ya-
ralanan ovganlar sirasiyla kavaciger (%351.5), mide (%27.2)
ve dalak (917.5) olarak rapor edilmistic (5). Morgan ve
ark'min 44 pleuluk serilerinde intraabdominal organ ya-
ralanmast %38 oramnda rapor cdilmigtic (1), Brown ve
ark'nun 41 olgaluk serilerinde 3% yandag organ yaralanmass
rapor edilmigtir (16). Cahigmanizda olgularm (amaminda
yandag organ yyaralanmast mevcutiu ve e sik varalanan
organlar srastyla dajak (%42.8), karacier (9:40.0) ve mide
(7 31.4) wdi

Divaftagma  yaralanmalamda erken ddnem  ameliyal,
marbidite ve mortaiiteyi dnemli derecede avalur (5.13,17).
Olgularm %40-50'sine ameliyal csnasinda tant konur (4-6),
Gencllikle amefivaua  vaklaggm  abdominal  veya to-
rakoohdominal olmakiadir. Caligmamzda 33 olguya ab-
dominal 2 olguya torakoabdominal yaklagim yaprldi.

Bu tir yaralanmalarda ameliyat sonrast en sik komp-
fikasyonlar akcigerlerle ilgil olanlardw (2,5.10). Wiencek
ve arknm caligmasmda (46 hastanm 457inde kKomp-
likasyon  ecligtigi ve bunlar igerisinde  major  komp-
likasyonun atelektazi ofdufu rapor cdilmistic (5). Rod-
riguez-Morales ve awk'in 60 olguluk ¢aligmaiarmin 39 'unda
postoperatil komplikasyon geligtigh ve bunlur icerisinde en
sik gorfilenlerin ssrayla atclektazi, lulminan sistemik sepsis
ve yara enleksiyonlann  oldugu  rapor  ediidi (2).
Catrgmamizda da en sik goritlen komplikasyon akeigerierle
ilgili olanlar idi (atelektazi, pnomoni ve ampiyem 3,

Diyatragma  yaralanmalan nadir, ancak  yandag  ya-
ralanmalarla birlikte oldudu igin morbidite ve mortalesi
yitksek olan klinik olgulardir. Tanda en dneml adum di-
yalragma  varalanmasindan  giiphclenmektr. Toraks  ve
hatm igine alan multisistem yaralanalannda diyadragma
riptirleri mutlaka haurda tutulmaly ve ameliyat esnasmda
her ki divafragma  dikkalli  bir  sekilde  gbzden

gecirilmelidir.

L

=

n

=
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