Voliim 2 Say: [

ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

m
KUNT DIAFRAGMA YARALANMALARI

BLUNT DIAPHRAGMATIC INJURIES
Dr.Yilimaz AKGUN Dr.Nedim ABAN Dr.ibrahim TACYILDIZ Dr.Celalettin KELES

OZET: 1985-1995 tarihleri arasinda 10 yullik siire icinde, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde,
18 kiint diafragma yaralanmalt hasta tedavi edildi. Travina sebebi 14 olguda trafik kazasi, 4 hastada yiiksekten
diismeydi. Tiim hastalar akut donemde giriildii. En stk rastlanan sikayetler ve fizik bulgular dispne, gogiis agris,
abdominal distansiyon ve solunum seslerinin abmamamasiydi. AC grafisinde ise, en stk diafragma gilgesinin
kaybolinasi, diafragmanin elevasyonu ve toraksa visseral herniasyon bulgularyla karsdasiddi. Bu bulgulara gire,
olgularnin 11'inde dogru tam preoperatif donemde kondu. Tiim hastalar basvurduklart giin operasyona alindilar.
Laparotomide 13 olguda sol, 5 olguda sag diafragma riiptiirii saptandr. Dért olguda toraksa herniasyon vardy, ancak
strangiilasyon yoktu. On olguda diafragma yaralanmasina intraabdominal organ yaralanmelart da estik edivordu.
Sekiz olguda ise, izole diafragma riiptiirii saptandr. Kiint diafragma yaralanmasina en sik eslik eden organ dalak
idi. Tiim olgularda, diafragma nonabsorbabl siitiirlerle iki kat iizerinden tamir edildi. Mortalite orammyz eslik eden
travimalara baglt olarak %16.6 idi. Bu ¢alisma bize kiint diafragina yaralanmalarinin ender gériildiigii icin, tamda
glicliik gekilebilen bir yaralanma oldugunu gostermigtir. Ust batina ve gisgiise ait kiint travmalarda, tant genellikle
akut dinemde hastamn degerlendirilmesi swasinda, bir kiint diafragma yaralanmast olabilecegi siiphesi,
aperasyonda diafragmatik yiizeyin iyi bir sekilde eksplorasyonu ve posttravmatik  dénemde cekilen seri gigiis
grafilerin incelenmesiyle konur. Kiint diafragma yaralanmalarmda prognoz, eslik eden yaralanmalaru ciddiyeti ve
geg hagvurudan dogan bir takun problemlere baghdrr,

Anahtar Kelimeler: Diyvafragma Yaralanmalari, Kiint Travma.

SUMMARY: In a 10 year period, between 1985 to 1995, 18 patients with blunt traumatic rupture of diaphragm were
treated in Dicle University General Surgery Department. Causes of rauma were motor vehicle accident in 14 and
falling down in 4 cases. All patients were seen within in acuie stage. The most frequent complaints and physical
findings were dyspnea, chest pain, abdominal distention and absent breath sounds. The most frequent radiographic
Jindings were obscuration of the diaphragmaiic shadow, elevation of the diaphragm and visceral herniation to the
chest. On the basis of these findings, correct diagnosis was made on 11 patients preoperatively. All patients were
treated hy laparotomi on the day of admission. At laparotomi, left hemidiaphragm was involved in 13 and the right in
5 patients. There were visceral herniation in 4 patients but not strangulation. Significant intraabdominal injury
requiring repair was found in 10 and, isolated injuries of diaphragm was detected in 8 patients. The most frequently
injured abdominal viscus was spleen. Repair was always carried vut with interrupted sutures with nonabsorbable
suture material. The mortality was 16.6%, all attributable to associated injuries or their sequelae. This study suggest
that blunt traumatic rupiure of diaphragm is an uncommon injury which may be difficult to diagnose. Most cases
with severe blunt injuries to the upper abdomen andfor chest will be diagnosed by maintaining a high index of
suspicion during the initial assesment and operative exploration of diaphragmatic surface and by performing serial
chest radiographs during post-traumatic period. Prognosis of blunt diaphragmatic injuries are due to severity of
accompanial injuries and due to the delay between time of injury and administration of patient to the hospital.

Key Words: Diaphragmatic Injuries, Blunt Trauma.
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Diafragmanin (ravmatik yaralanmalan, ya direkt (pe-
netran) veya torakoabdominal hélgenin indirekt (kiint) trav-
malart sonuen meydana gelir (1.2,3), Ozellikle giiniimizde,

gerele niifus hizimimn artmast ve gerekse teknolojinin iler-
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sanulmugtur,

lemesine bagli olarak afik kazalan ve ensdistrivel ka-
zatann artmas) nedeniyle, kiint diafragma yaralanmalan
{(KDDY) gegmige oranla daha sik goriiimektedir (4.5).
Ancak; KDY 'nt kesin olarak ortaya koyacak klinik ve rad-
yolojik bulgular olmad:gmdan (3,5.7), ¢ofu hekimin gok
diigiik bir olasthikla bu durumu diigiinmesi nedeniyle, KDY
tarisina gbtiirecck spesitik testleri ithmal ettiZinden (5) ve
KDY'na eslik eden yaralanmalarin klinik tabloyu mas-
kelediginden dolayr (1,5,7), halen KDY ile ilgili veterli kii-
nik deneyim yoktur {5).
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Biz bu calismamizda, KDY konusunda kendi klinik ma-
teryalimizi sunup, klinik, tant ve tedavi yontemlerini
tartistik.

MATERYEL-METOD

Ocak  1985-Ocak 1995 tarihleri arasinda, Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde KDY
tams1 ile tedavi edilen 18 hasta materyalimizi olngturdu,
Olgulanimiza Acil Cerrahi Kiinigi'nde ilk degerlendirmeyi
takiben,
talarsmiza dn-arka ve yan akeier grafisi gekildi, Diafragma

resiissitasyon iglemine bagland:. Tim has-
varalammas: 6n tanis: fizik muayene ve radyolojik tetkikler
sonuct kondu. Olgularm timine preoperatif aeroh ve an-
aerob  mikroorganizmalara etkili ikili antibiyotik kom-
binasyonu  baglandi. Dispneye neden olan  he-
mopnémotoraks: bulunan olgularda, solunumu rahatlatmak
igin kapalt toraks drenaji yapilds. Hemodinamik clarak sta-
bil olgularda, yandas organ yaralanmalarini aragiirmak
icin peritoneal lavaj, intravendz piyelografi gibi gerekli tant
yontemleri uygulandiktan sonra; hemodinamik stabilitesi
olmayan hastalarda ise, hizli restssitasyon islemini takiben
orta hat kesiyle laparotomi yapildi. Laparotomide pe-
ritoncal kavitedeki kan ve gastrointestinal igerik aspire edi-
lip, temizlendikien sonra, Sncelikli kanama odakiarina
vénelik hemostaz saglandi. Daha sonra diafragmatik
bolgeyi dc kapsayan sistemik eksplorasyon yapildi Di-
afragmaiik riptirden plevral bogluga fitlklagan organlar
karin bosluguna geri alindi, beslenmeler: kontrol edildi.
Diafragmadaki lezyon gerekirse debride cdilip, tek tek
konan ipek sttiirierle iki kat dzerinden kapatildi. Plevral
araliktan kanin geldigi olgularda operasyon sirasinda
kapal: toraks drenaji uygulandi ve operasyon bitimine
kadar

gecebilmek igin takip edildi. Pievral kamn gelmedigi of-

gelen kamn miktart  gerekirse torakotomiye
gularda ise diafragmaya konan son iki siitir anestezist
tarafindan akcigerler maksimal olgiide sigirildikien sonra
haglandr.

Postoperatil erken dénemden itibaren hastalarin solunum
forksiyonlan desteklendi ve metabelik anlamda niitrisyonel
destek tedavisine baslands. Preoperatif donemde baglanan
antibiyotik kombinasyonuna postoperatif dénemde de en az
7 giin siireyle devam edildi. Preoperatif ve peroperatif
dénemde konan toraks drena) tiiplert gelen iceri@in miktan
ve niteligine, ositasyon kriterlerine gdre takip edildi,

BULGULAR
Ocak 1985-1995 tarihleri arasinada cerrahi tedavi uy-
gulanan 274 kiint torakoabdominal yaralanmali hastadan 17
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(%94)sinde akut donemde, 1 {%5)'inde ise postoperatif 2.
giin olmak dzere 18 hastada diafragma yaralanmasi sap-
tand:. Kiint torakoabdominal yaralanmah hastalarda tesbit
ettigimiz diafragma yaralanma oran %6'dwr. Olgularimizin
16 (%89Ys1 erkek 2 (%11Y1 kadin olup, yas orlalamas:
33.1 (16-50) idi. KDY 'na sebhep olan eliyolojik faktor; 14
(%78} hastada trafik kazas: ve 4 (%22) hastada yilksekten
diismeydi. Hastalarumizda en sik goriilen sikayet ve fizik
muayene bulgulary, dispne, giifiis ve karn agnsi, ab-
dominal distansiyon ve yaralanmamn oldugu tarafia so-
lunum seslerinin alinamamastydi (Tablo-1).

Table-I: Olgutarimizin sikayetleri ve fizik muayene bulgular:

Semptom ve Bulgular Say: G
Dispne 15 83
Sok hali g 61
Gagis agris: 10 55
Solunum Seslerinin alinamamasi 8 44
Abdominal distansiyon 7 38
Abdominal agn 6 33
Hemattiri 3 i6
Paralizi 2 I

Olgutarimizin i0'unda peritoneal lavaj uygulandi ve
8'inde pozitif sonu¢ alind: Negatif sonu¢ alinan has-
talardan birinde sonradan izole diyafragma ripticl sap-
tand1. Hastalanmuzin ¢ekilen én-arka ve yan akecifer gra-
filerinde 7 olguda diyafragma konturunun bozuldugu
(Resim-1),4 olguda plevral boslukta gastro-intestinal sis-
teme ait hava yiiksekligi goriildii (Tablo-1i). Bu hulgularla,
11 {%61) hastaya preoperatif dénemde diyalragma riiptiirii
tanist konuldu. Bir olguda,postoperatil 2. giin dispne, or-
topne ve Oksiriigiin gelismesi ve akciger grafisinde di-
yafragma golgesinin dizensiz clugy nedeniyle, diyafragma
varalanmas: olabileced@i digtnalip relaparotomi uygulandi
ve ilk operasyonda yetersiz eksplorasyon nedeniyle, di-
afragma yaralanamasinin gézden kagtigl saptands.

Laparotomi swasinda yapilan cksplorasyonda 13 (%72)
olguda sol, 5 (%28) olguda isc saf diafragmada ortalama
9cm ik riptir saptandi. Hastalarimizda diafragma ya-
ralanmasina en sik dalak {(%39), Ince barsak (%33}, ka-
racifer ve kolon {%28) yaralanmas: cglik etmisti (Tablo-
). Sekiz hastada {%44),
disinda intraabdominal yaralanma meveut degiidi. Ope-

diafragma yaralanmasinin
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Resim-I: Sag diafragma riiptiiciine bagh olarak diafragma
golgesinin kaybolmas:

rasyon siasinda, sol diafragmatik delcktten 2 olguda mi-
denin, | olguda omentum ve ince barsaklarin (Resim-IT} ve
I olguda 1se transvers kolonun (Resim-III) plevral bosluga
Linklagtigr gorildit. Ancak, hicbir olguda finklagan or-
ganiann beslenmesinde bir bozukluk saptanmadi. Bir ol-
gumuzda 1sc diafragmatik defekiten perikard bogluguna
teshit  ediidi.
donemde herhangi bir komplikasyon geligmeyven bu olguda

ince  barsakiarin  Hiuklagag Postoperatif
fitziiclagan organlar karn igine almdiktan sonra diafragma
ve perikard primer siitiirle onaridi ve hemopndmotoraks
nedeniyle kapali loraks drenaji yapildi.

Hemotoraks nedeniyle, 4 clguya preoperatif, 8 clguya ise
peroperatif dénemde kapali toraks drenaji nygutandi. Sa-

dece pnomotoraks bulunan 6 olguda, diafragmaya konan
Tablo-1T: Olgularimizda saptanan direkt radyolojik bulgular
Radyolojik Bughuar Say1 k2
Hemotoraks 12 66
Primotoraks 8 44
Diafragma konturunun bozalmas: 7 38
Plevral bosglukia barsak gazlarma ait gélgeler 4 22
Diafragmanin yitkselmes: 3 16
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son iki sitiir anesiezist tarafindan
akciferler maksimal dlciide

sisirtidikten sonra baglandi. Bu ol-

gularmuzin  highirinde  postoperatif
donemde kapali toraks dremaji uy-
gulanmak mecburiyetinde kahnmadi,
ve bu nedenle herhangi bir akciger
komplikasyenu ile  karsiasilmads.
Hemopnémotoraks nedeniyle kapal
toraks drerajl uygulanan hastalarin bi-

rinde. intrapievral hematoma bagli ate-

lektazi nedeniyle  dekorlkasyon
vapilmas:  gerekti,  Karaciger vya-

ralanmast olan bir difer hastamiza,
postoperatit 14, giin gelisen safra kol-
leksiyonu  nedeniyle  relaparotomi
yapiidi. Iki olgu kafa travmasi ne-
deniyle gelisen beyin ddemi sonucu, 1
olgu ise postoperalif erken ddnemde
hipovolemik  gok  nedeniyle kay-

bedildi., Olgularimuzin ortalama has-
tanede kalig siiresi, morbidite oraniart sirasiyla 9.8 giin,

11 ve %1 7'dir.

Tablo-1H: KDY 'na eslik eden organ yaralanmalan

Yaralanmaya Eslik Eden Organlar Sayr %
Dalak 7 38
[nce barsak 6 :.3.3. .
Karaciger 5 27
Kolon . . 5 _ : ’:’.7 .
Kaburga fraksirii 5 27
Pelvis fraktdiri: 4 22
Kafs lriw'mz;sz 4 22
Esktramnite ki 3 6
Verlebra king 2 1
Bobrek 2 I}

[29]

Bitylik damar

Perikard I 5
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Resim-II: Sol diafragma riiptiirden omentum ve ince barsaklarin
fitiklagmasy

Resim-I1: Sol diafragmatik riiptiirden transvers kolonun
fitiklagmasi

{3,6,8,%. KDY'na sebep olan diger sebepler,
yitksckten digmeler ve endilstriyel kazalardir
{2,5,0,8,10-16). Bu nedenle hastalarin yag or-
talamas1 15-35 arasinda olup %75-90' er-
kektir (1,3,6,8,11,15). Calismamizda tiim to-
rakoabdominal kiint yaralanmalann %6'sinda
KDY  saptanmuste.Hastalaromizin . %89
erkek olup, %83'a 15-35 yag grubundaydi ve
KDY 'na sebep olan etiyolojik faktdr olgularin
%78'inde tratik kazasiydr

KDY bulunan olgularin, %80-100"tnde ek
hir ekstraabdominal organ yaralanmasi, %50-
80'inde ise, intraabdominal organ varalanmas:
saptamr (3,13,15,16). Bu tir travmalarda, di-
alragma yaralanmasma en g¢ok intrakranial
hematomlar  (%25-55), pelvis fraktiirleri
(%15-53), ekstremite fraktiirleri {%45-85).
kaburga fraktlrleri (%23-90), dalak (%25-
603, ve karacifer (%10-15) yaralanmalar
eglikx cder (3,5,6.8,17). Scrimizde en ¢ok
daiak ve Ince barsak varalanmasina rastland,
Sekiz hastada (%44} ise ek bir intraabdominal
organ yaralanmas: yoktu.

Batin bdlgesine yonelik kiint travmalar so-
nuciy, artan intraabdominal  basinca  da-
yanamayan diafragma ymtifir. Zorlu bir ins-
piryum sirasinda meydana gelen kompresyon
seklindeki kiint gogiis travmalart da ya direkt
olarak veya bu travmalar sonucu olusan ka-
burga frakuirierinin batmasiyla diafragmanin
yaralanmasina  yol agarlar  (3.5,7,8.18).
Gegmigte KDY'nin embriyolojik olarak sol
diafragrmanin posterior ve fateral
bolimlerinin zayild ve karaciferin sag ta-
raflaki basicr blyiik dlglide absorbe edip
genis bir yizeye yaymast nedeniyle, di-
afragmanin sol tarafta saga oranla yaklagik
10 kez daha sik gortildiigii seklinde hir goris
vardi (3-8,10,18). Ancak bazt otdrler, ka-
racigerin - diafragmatik  riptirii degil
fittklagmay: onledigini, bu nedenle biiylk
damar yaralanmalannm cglik ctmedigi sag

diafragma riiptiirferinin sola oranla daha az giiriiitili sey-

TARTISMA retmelerinden dolayl daha gozden kagtigim, biiytk damar

KDY nadir fakat dnemli bir klinik antitedir ve genellikle  yaralanmalarimn eglik  cttigi  sag  diafragma  ya-

{%R0-100) wrakoabdominal bdlgeye yonelik trafik kazalari  ralanmalariun ise, hastanelere varmadan hayatmr kay-

sonucu garaliir (1-16). Laparotomi gerektiren kiint to-  betmesi nedeniyle, sol diafragma yaralanmalarinin daha sik
rakosbdominal yaralanmalarinin %3-8'inde KDY saptan:r  sapianabildigini iddia ederler (1,3,5,6,8,18). Gergekten de,
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son yillarda daha hizli transport imkanlarinin eslik ettigi

sag  diafragma  yaralanmalari, hastanclere sag  olarak
yetisebildigi ve tedavi imkant bulabildiginden artmug gibi
goriinmekredir. Son yaymiar, sag KDY 'nin oranint %14-50
arasnda  vermektedir (1,3,5,6,8,10,13,18-20). Bizimn ol-
gularimizin %72'sinde sol, %28'inde ise sad diafragma ya-
ralanmasina rastlanmistur,

KDY'da, riptiiriin iokalizasyonu ve bilylkligl ile trav-
madan sonra gegen zamana bagh clarak, dzellikle ins-
piryum sirasinda, peritoneal ve torasik bogiuklar arasindaki
farki
bogluguna dodru fikiasir (1,4,5,11,17.19). Intermittant

basing sonucy, intraabdominal organlar toraks
pozitifl basinglt ventilasyon bu fittklagmayt dnleyebilir
(11). Diafragmadaki defektten, en stk mide, ince barsaklar
ve kolon (2,5,10,17), nadiren de baglarina ragmen karaciger
(5.10), Ol-

gularimizin 4'inde akut dénemde mide, ince barsak anslan

ve dalak toraks bogluguna fitkiasabilr

ve  kolonun diafragmatik  defckiten  plevral  bosluga
fitiklagligl saptanmistir,

Diafragmatik delektten perikard bosgluguna finklagma
olduk¢a nadirdiv (%2-3). Tan, genellikle eglik eden mi-
yokardial, aortik ve bronsiyal yaralanmalara ragmen geg
konur. Mortalite birlikte olan yaralanmalarin ciddiyetine
baglt olarak viksektir (5,8.15). Diafragmatik hiatusu da
icine alan diafragma yaralanmalarr ise, sol diafragma ya-
90 10-30'unda

zamaninda ve etkin bir sekilde tedavi edilmedikierinde, ref-

ralanmalarinin gorilir.  Bu  hastalar
lux dzolajit sikayetieriyle gelirler. Bu tabloyla hastalar hi-
atus herniasindan aywmak mimkiin olmayabilir(8). Bizim
highir olgumuzda hutusa vzanan diafragma yaralanmasi sap-
tanmamigur.

KIDY'da semplomatolojl, blivik dlgiide fittklagan organa
ve travinadan sonra gegen zamana gire akuf, latent ve
obstriktil laz olmak #zere 3 ayr kiinik tablo gdstercbilir
(2,4).

Akut fazda; hastada dispne, sivanoz, ortopne, dksirlik ve
gofis agnst  ortaya ¢ikar. Sayet huklagan nidenin distal

kisminim  obstriksiyonundan  dolayr progressif bir  di-
latasyon varsa, aym laraftaki akcigerin atelektazik olmas
nedenivie, mediasten kargt tarafa kayar, kalbe vendz donilg
engellenir, Bu durum tpk: tansiyon pndmotoraks gibi, has-
tanin solunum yetmezligine girmesine ve dliimiine yol agar,
Béyle bir iabloda uygulanacak nazogasirik aspirasyon,
semptomlain hizla gerilemesine sebep olur. Fitiklagma
meydana gelmeden once [lizik muayene bulgularn mi-
nimaldir. Ancak [ittklagma olustuktan sonra, yaralanmanin
tarafta matite alinmast,

bulundugu perkisyonla

oskliltasyonla solunum sesleri yerine derin bir sessizlik
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veya peristaltik dalgalara ait seslerin duyulmasi en tipik
bulgudur (1,5,7,8,9.11,16,19). Olgularimizda en sik ras-
talanan semptom ve bulgular dispne, siyanoz, gogiis agris
ve oskitltasyonla sclunum seslerinin alinamamasiydi,

Bazt durumlarda, erken donemde hastada mevcut he-
maoforaks , pndmotoraks veya akeiger parenkim lezyonlar
nedeniyle KDY gozden kagabilir, veya laparotomi sirasinda
dialragma sagtam bulundugu halde, sonradan (ravmaya
bagh olarak agirn gerilmeden dolay:r zayillams ve bes-
lenmesi bozulmus dialragmada geg ritptlirler meydana ge-
lebilir. KDY 'nin %35-62'sinde bu tir bir patolojinin mey-
dana geldig: digiiniilmektedir (8). Aylar hatta yillar siiven
bu iatent period esnasinda, fiuklasan organianm in-
lermittant inkarserasyonu nedenivle hastalarda dispeptik
sikayetier, distansiyon ve konstipasyen gorilebilir. Bu pe-
riodun siiresi, yirhdim uzunlugu ve lokalizasyonuna bagh
olarak degigir. Sag diafragma riiptiirierinde bu sirc sol di-
afragma riiptiirlerine oranla daha uzundur (1,2,4,5,8). Bu
nederle kiint torakoabdominal ravina gegiren her hastada,
akut donemde gizden kagan veya postoperatif donemde
meydana gelen gec riiptiirleri saptayabilmek igin, trav-
madan veya operasyondan sonra bir hafta siireyle her giin
ve 3 ay sonra kontrol akciger grafisi cekilmelidir (5). Bizim
olgularmzin 17'sine akul déancmde tamt konulmugken,
I'inde tan: ancak latent period sirasida konabilmistir.

Obstriiktf faz, latent periodun herhangi bir annda bie-
denbire ortaya cikar. Inkarsere organin obstritksiyonu so-
nuct, strangitlasyon ve perforasyon meydana gelir. Hastada
abdominal a@rt ve distansivon, bulanti, kusma ve kons-
tipasyon vardir. Sayet sadece mide toraks iginde obstritkte
olmusgsa, fizik muayeneyle karn bilyiik diclide normaldir.
Toraksta oskiiltasyonla barsak sesteri ve/veya calkann sesi
duyulur. Barsaklar obstritksiona ugramigsa, obstrikte bar-
sak segmentinin seviyesine gore {ist veya alt mekanik bar-
sak tkanmast bulguwlan saptanie (2,5,19). Olgulanmizin
highirinde  obstriksiyon  fazina  all  bulgulara  rast-
lantimamaigtir,

Akciger gralisi KDY mn tap:ssia varmada bagvurulmas:
gercken ilk yoéntemdir. Akciger gralisinde; dialragma
yitkselmesi ve devamliliginin bozulmasy, plevral boslukia
sivi foplanmas:, barsak anslar ve bunlara ait hava-sivi se-
viyelerinin goriilmesi, akcigerlerde atelektazinin variigt ve
mediastenin karg: taralfa kaymasi, alt kaburga kiiklars,
degisik derecelerde hemectoraks ve pnGmotoraksin bu-
lunmasi, normalde solda diafragma altinda bulunmas: ge-
recken  mide havasimin kaybolmasi, transvers  kclonun
yukariya dogru yer degistirmesi ve konulan nazogastrik

sondanin teraks iginde kivinldifimin gorilmesi gibi bui-
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gulardan bir veya birkag tanesinin bulunmasi hekimi KDY
tanisina gitiirebilir, Bu tiir bulgular KDY'h olgularin %70-
90'inda goralir (1-8,10,11,15,16,18,19). Ancak baz otdrler
sadece akciger grafisinin olgularin %27-06'sida diagnostik

degere  sahip oldugu, ozellikle gesiti  organlarmn
fitiklasmast  meydana gelmigse diagnostik  degerin

@90ara kadar gikugt, ve bu degerin sol KDY'da daha
fazla otdugu iddia edilmektedir (7,9,13-15,17,20-22). Ol-
gulanimizda da en ¢ok hemopnomotoraks, plevral boglukta
barsak anslarmmm gériilmesi, diafragmamin yikselmesi ve
gélgesinin kaybolmast gib: bulgularla karsilagilmisuir,

500-1000ml
pnémoperituvan sirasinda, pndémotoraksin oraya gikmast

Karm igine hava vermekle yapilan
diafragma yaralanmasi i¢in diagnostikdir. Diafragma ya-
ralanmas: yoksa diafragmatik irritasyona bagh saf omuza
vuran agri ve akciger grafisinde diafragma alunda yarim ay
seklinde hava gotgesi goraltr (1,2,5,6,8,14,18}, Ancak has-
tada birlikte pnometoraks da varsa, bu iglemin tant deferi
azdir, Ayrica, pndmotorakst arttirmak gibi  bir riski
oldugundan kontrendikedir. Fluoroskopi sirasmda, trav-
matize diafragma  bdldmiinin  solunum  hareketlerine
katiimamasi veya paradoks harcketleri de hekimi tamya
gitliren bulgulardan biridir (2,3,8,18). Kontrast grafiler, ult-
rasonografi, bilgisayarli tomograli, magnetik rezonans, la-
paroskopi, lorakoskopi, sintigrafi ve radionukleid scanning
ilert tcknik gerektisdifinden ve [azla zaman aldifindan,
fazdaki KDY'nin

yontemler degildir, ancak eslik eden yaralanmalar ortaya

akut tamisinda,  Gncelikle  Onerilen
koymak icin, yalmzca hemodinamik olarak stabil, izolc
KDY yada latent period esnasmda uygulamalarn Gnerilir
(1,2,5-8,10,i1,13,16,18). Baz scrilerde (3,6,8,12,15,21,23)
bu yontemlerin akut dénemde, Gzcllikle sag diafragma ya-
ralanmalarinin tamsinda oldukea basarili olduklarn bil-
dirilmelerine ragmen bizim bu kenuda tecritbemiz yokeur.

Kiint travmalarda en onemli tam aract olan peritonea
lavajin, KDYtanisinda spesifik bir énemi yokiur. Ancak di-
afragma yaralanmasina eslik eden organ yaralanmalarini
gistermesi agisindan faydalidir (5-7,10,11,13,15).

KDY'nin fizik bulgularr nonspesifik oldugundan ve
cogunlukla cslik eden yaralanmalar tarafindan mas-
kelendigindn, radyolojik bulgular ise tiim torakoabdominal
travmals hastalarin %75'inde goriildiigiinden KDY igin pa-
togonemik bir fizik ve radyolojik bulguy mevcut degildir.
Siklhikia KDY'mn intrakranial, intraabdominal, inwatorasik
ve iskelet travmalaniyla birlikte olugsu da taniy: giiclestirir,
birlikteki diafragmatik yaralanmay: gizler ve hizh ve etkili
karar vermeyi geciktirir. Bu nedenle hastalarin ancak %27-
66'sinda konulabilir

preoperatif olarak dogru tani
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(1,5,6,8,13,14,17,20-22).
oranimiz %6 1'dir.

Bizim preoperatif dogru tam

Fiiklagma olugsmamig izole KDY'min onanon acil
degildir. Flastamin genel durumu dlizelinceye kadar bek-
lenebilir. Ancak ileride meydana gelebiiceek [tuklagma ve
takiben geligebilecek solunum yetmezligi ve perforasyon
gibi  polansiyel komplikasyonlarindan  korunmak igin,
miimkiin olan en kisa siirede tedavi cdilmelidir. KDY 'min
cerrahi tedavisinde eslik eden yarali orgamn intratorakal
veya intraabdominal olmast girigim yolunu belirier. Izole
akul sag KDY'da laparctominin mi yoksa lorakolominin mi
daha iyi gorits sagladidr konusunda tartigma Ralen devam
etmekle beraber, akut sol izole KDY'da gencllikle la-
parctomi tercih edilmelidir (1,2,4-6,8,10,11,13,15,16,18).
Olgularmmizin  timiinde major intratorakai  yaralanma
olmadi@n icin, laparotomi yapildi, gerek sol ve saf di-
afragma riptirlerinde cldukga iyi bir goris alam elde edil-
di.

KDY'da, diafragmadaki riptive yer debride edildikten
sonra, iki kat izerinden nonabsorbabl siitiirlerle tamir ediliz.
Eger debridman sonucu diafragmadaki lezyonun primer
siitiirle kapat:tamayacaf kamsina varthirsa, marlex veya
(5,7,15,18).

Caligmamizda higbir olguda bu amag icin prostetik ma-

prolen mesh bu amag igin  kullamlabilir
teryaller kulianilmarmigtir.

KDY'nin operasyonla tamirinden sonra gérillen komp-
likasyonlar, baglica 3 grup alunda incelenir. Bunlardan ilki
diafragmaya konan siitiirlerin tutmamasi, diafragmanin pa-
ralizi sonucu gelisen solunum yetmezligi; ve strangiilasyon
ve perforasyon senucu meydana gelen ampiyem ve sub-
frenik abse gibi direkt KDY'na ve onun tamirine bagh
komplikasyonlardir, Tkinci komplikasyon grubu atelektazi,
pnomoni, postoperatif ileus gibi KDY'min tamiri igin
yapilan laparotomi veya lorakotomiye baghdir. Ugiincii
grubu isc KDY'na eglik eden yaralanmalara bagh erigkin
respiratrar distres sendromu, akut babrek yetmezligi, yag
embolisi, beyin ddemi ve stres dilseri gibi komplikasyoniar
teskil eder (3). Literatiirde %55'e kadar varan akcigerlerle
ilgili morbidite oranlar: bildirikmigtic (3,13). Bizim ol-
gularimizda direkt diafragma tamirine ve yapilan girigim
sekline bagli herhangi bir komplikasyon gorilmezken,
goriilen 2(% 1) komplikasyon da eglik eden yaralanmalara
bagliydt

KDY'na bagls mortalitc minimal (%0-2} olup, 6lim ge-
nellikle estik eden diger travmalarin sonucu meydana gelir
(5,8). KD'Y'na bagl: &liimiin en sik rastlanan sebebi, taninin
gecikmesine bagli otarak fitiklagma, ve bunun getirdigi
stranglilasyon ve perforasyon gibi komplikasyonlardir. Per-
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forasyon kolon fittklagmalaninda daha sik goritir ve table
gok girtltiltdir (5,16). Bu hastalarda dlimin diger sebebi,
fittklasan midedeki igerigin trakecal aspirasycnudur (5).
Birgok literatiir diafragma yaralanmasinin eslik ettigi kiint
torakoabdominal  yaralanmalarm  mortalitesini %10-50
arasinda vermistir (1,2,4-11,13-19,24). Olgularnimizda di-
rekt KDY ile ilgili mortalite goriilmezken, gorilen 3 (%17}
olim olgusu da eslik eden yaralanmalara bagliyds.

olarak  KDY'da

oranimn

Sonug intraabdominal  organlarin

finkiagma zamanla  artmast  ve  sonunda

strangiilasyonundan  dolayr ecrken tant ve tedavi gok
dnemiidir. bu nedenle ggiise ve karma yinelik kiint trav-
malarda mutlaka KDY olasig akla gelmeli ve onu ckarte
edebilmek igin hastanin durumunun izin verdigi dlgiide tam
metodlan uygulanmalidiv. Bu olgularda laparotomide mut-
laka diafragmatik yizeyler eksplore edilmelidir. Prognoz

KDY 'na eslik eden yaralanmalarin ciddiyetine baglidar.
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