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OZET Bu yazumzda, preoperatif tamsi zor olan ve genellikle yandag yaralammalarla birlikte gorilen diyafragma yoralammnali
olgulardaki deneyimlerimizin aktanhnast amaclanuugstie Yetmis bes olgunun hastane kayitlar, ameliyat éncesi ve amelivat
bulgulariyla, tedavi sonuglar: degerlendiriinek amaciyla retrospektif olarak incelenmistir: Olgularm % 87'si erkek ve ortalama yas
32'dir. Diyafragma yaralanmelarimn % 63'ii penetran travmalara baghdr: Preoperatif tant oram % 28, tam ve tedavi gecikinesi
orant % 9 bulunmugtur. Laserasyon 50 (% 67) olguda diyafraginann sol yansinda yerlesiktir. Kiint yaralanmolarm % 82'si,
penetranlarm % 57'si Diyafragmanm sol yansmdady (p=0.031). Olgularm % 84'iinde yandag yaralanmalar saptanmisnr
Olgulann %79'undn 2 ve 3. Derece diyafragma hasart vardie Biri harvi¢ tim laserasyonlar primer dikis ile basaridr olarak
onarifmustir. Erken dénemde mortalite % 9'dur ve hepst yandags sistem ve organ yaralamnalara baghdi. Mortalite kiint
travmalarda % 14, penetranlarda % 6'dir (p=0.23). Travmatik diyafragma yaralanmalaromn preoperatif tamsi giic ohnaktodrr;
Ancak diyafragma hasarlarinm cerrahi onarum sonuglan bagardidir. Oliim genellikle yandas yaralanmalara bagl gelismektedir.
Kititt ve penetran gégiis ve kann travmalarinda diyafragma yaralanmasoun diigiiniilinesi ve dikkatli cerrahi eksplorasyon
tedavinin bagansticin esastir

Analtar kelimeler: Travma, divafragma, kitnt, penetran, mortalite.

SUMMARY: In this paper we aimed to present our experiences on the cases of diophraginatic ruptures which were seen generally
with associated injuries. Hospital records of 75 patients were analyzed retrospectively in order to evaluate preoperative and
intraoperative findings, and the results of their inanagement. Eighty-seven percent of patients were male with a mean age of 32
years. Sixty-three percent of diaphragmatic infuries were secondary to peneltrating trauma. The rate of preoperative diagnosis was
Jound as 28 %, and of delayed diagnosis and treatment as 9 %, Lacerations were localized in the left hemidiaphragm in 50 (67 %)
patients. The left hemidiaphiragin harbored 82 % of blunt and 57 % of penetrating injuries (p=0.031). Associated injuries were
determined in 84 % of our cases. Seventy-nine percent of the cases have grade 2 and 3 diaphraginaiic lacerations. All ruptures, but
one, have heen repaired successfully with primary suture. The overall perioperative mortality was 9 %, and oll of thein were related
to associated injuries. The mortality was 14 % after blunt, and 6 % afler penetrating trauma {p=0.23). Preoperative diagnosis of
traumatic diaphragmatic injuries is wsually difficidt. However the results of surgical repair of diaphragmatic lacerations is
satisfactory. The death generally occurs secondary to associated injuries. To take into account diaphragmatic injuries after blunt or
penetrating trauma of the thorax and the abdomen, and careful surgical exploration is essential for proper and successful
management. '

Key words: Trauma, diaphragm, blunt, penetrating, mortality.
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Penetran ve kiint beden travmalart sonucunda diyafragma hasarinin gézden kagmasing neden
diyafragma yaralanma siski % 4-6 olarak saptanmistic olabilmektedir. Sonugta bu faktérier tam, tedavi
Diyafragmadaki yaralanmanin ciddiyetine gore, gecikmesine ve morbidite, mortalite artigina yol acabilir {1-
baslangigta bu yaralanmaya o©zgili belirti ve bulguiar -5). Glumsuz sonuglarn engellenmesi ancak bu konudaki
siliktir. Diyafragma yaralanma cranimun nisheten diisiik biigi ve deneyimierin artmasiyla miimkiin olur. Bu nedenle
olmas: ve olgularn hilyiik ¢cogunlugundaki ciddi yandas ¢ahsmanuzda diyafragma yaralanmal: olgularimz analiz

sistem ve organ vyaralanmalanmn dikkatleri c¢ekmesi edilmis ve bu konudaki tam ve tedavi deneyimlerimizin

aktarlmasi amaciammstir.
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degiskenlere gbre yapilmis ve degerlendirilmistir:
Olgulanin demografik &zellikleri, travmanin cinsi ve sekii,
preoperatif inceleme ve tan sonuglari, ameliyat bulgulars
(vandas organ yaralanmalari, diyafragma hasar
derecesi, onarim teknildleri), postoperatif izlem sonuclar
(morbidite ve mortalite). Istatstik calismalar Fisher'in
‘exact testi" ile yap:lmis ve p<< 0.05 anlaml olarak kabul
edilmistir,

SONUCLAR

Diyafragma yaralanmal olgularn 65' (% 87) erkek, 10'u
% 13} kadindir ve yas ortalamast 32 (3-73) olarak
butunmugtur. Diyafragma yaralanmalarinin % 63 penetran
travmalara baghdir (Tablo 1). Olgulana tiimii Acil Cerrahi ve

Tablo I: Diyafragma yaralanmasina neden ofan travmanin

seldi
Travma Olgu
Kiint 28 (%37)
Penetran 47 (% 63)
Ateslisilah 13(%28)
Delici-kesici 34(%72)
Toplam 75 (% 100)

Travma Unitesinde degerlendiriimistir. Genel durumu cok
KOt 5 olgu anamnez ve fizik muayene sonrasi acilen
ameliyata alinmistir. Geri kalan 70 olguda travmanin sekli,
cinsi ve siddetine gore bazi ileri tetkikler yapiimistir.
Preoperatif dénemde diyafragma yaratanma tamst 21 (%
28) olguda konulabilmistir. 14 {% 67} olguda hzik muayene
ve toraks grafisi, 3 (% 14) olguda bilgisayarli tomografi, 3 {%
14) ciguda periton lavaj sivisinin toraks dreninden gelmesi
ve | olguda uitrasonografi preoperatif tamy: saglayan
yantemlerdir. 47 (% 63} olgu acil cerrahi eksplorasyon
sirasmda tanindt, 7 (% 9) olguda tam gecikmesi vard:,
Ameliyat buigularina gre yaralanma 50 (% 67) olguda sol
yanida yerlesiktir. Sag vanidaki yaralanmalann % 79'u, sol
yaridaki yaralanmalarn % 54 penetran travmalara
baghidir. Kiint travmalara bagh vyaralanmalann % 82'si,
penetranlarin % 57'si sof yarida yerlesiktir (p=0.03;Tablo
I1). Diyafragma hasarlarr smflandifinda, olgularin %
79'unda 2 ve 3. derece yaralanma saptanmstir (Tablo [11).
Olgularn 63'lnde (% 84} yandas organ yaralanmast vardir,
Kiint travmalarda karaciger ve dalak en ¢ok yaralanan
intraabdominal organlar olurken; penetranlarda bu
organlarin yam sira liimenli organlar eslik etmektedir.
Cerrahi tedavi olarak biri haric¢ tiim olgularda diyafragma
hasarr emilmeyen dikis materyali ile primer olarak
kapatilmstir, Doku kaybi olan bir olguda ise polipropilen
greft kullanilmasi gerekmistir. Postoperatif dénemde
travma ve cerrahiye bagh 35 (% 47) komplikasyon
gdzlenmistir. Olgularm 7'si (% 9) erken doénemde
kaybediimistir. Hichir &itim primer olarak diyafragma
yaralanmasina bagh bulunmanustir. Kiint travmalarda
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Tablo II: Diyafragma yaralanmasimn yerlesimi

Yerlesim Travma sekli Toplam
Penetran Kiint
Sag 19 (41)* 5(18) 24(32)
Sol 27 (57} 23(82) 50(67)
Bilateral 1{2) 1(1)
Toplam 47 (100) 28(100)  75(100)
*Parantez icindeki sayilar yiizdelerdir.
Tablo Il: Diyafragma hasarimm snuflamas
Derece Tanimlama Olgu (%)
1 Kontyiizyon 34)
2 Laserasyon<2cm 24(32)
3 2cm>Laserasyon< 10cm 35147}
4 Laserasyo>10cm 12(16)
5 Dokukaybi>25cm?2 {1

mortalite % 14'tiir (4 olgu) ve santral sinir sistemi hasarina
baglidir. Penetran travmalarda mortalite % 6'dir (3 olgu) ve
bilylik damar yaralanmasi sonucu gelisen hemorajik soka
haghdir (p=0.23}.

TARTISMA

Diyafragma yaralanmalar: travima Unitelerinde tedavi
edilen kisilerde az goriilen bir organ yaralanmas olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalara gére abdominal
travmalarm % 0.8-5.8, ortalama % 3' tinde g&riilmektedir
(1,2). Bulgulartmiza gtre divafragma yaralanmal olgularin
cogunluguny erkekler ve geng eriskinler olusturmaktachn,
Degisik serilerde de olgularin ¢ogunu erkekierin
olusturdugu saptanmustir (5-8). Bilindigi gibi travma
kurbanlarmin hilyitk kismum ¢ocuk ve genc eriskinler
olusturmaktadi. Cahsmanuzda oldugu gibi diyafragma
yaralanmalarinin  cogunun penetfan fravima sonucu
gelismesi ve penetran travinatara daha ¢ok geng erkeklerin
maruz kalmas: nedeniyie olgulaninuzin demografik
ozellikleri beklenen normal bulgulardir.

Calismamizda diyafragma yaralanmalarmnin daha ¢ol
penetran fravmalar sonucu gelistigi saptannmustr,
Arastirmamizdaki % 63'lik penetran travma oram
literatiirdeki genis serilerle uyum gostermektedir. 50
olgunun iizerindeki 12 serive giire diyafragma hasarna
neden olan penetran travma orani % 30-93 arasmnda
degismektedir. Bu serilerdeki 1150 olguda ortalama oran %
77'dir (1,3,6--15). Diyafragmann nisbeter korunmali hir
bolgede yer almasi nedeniyle «iyafragma yaralanma
insidanst disiiktdin, ayrica bu orgammn  yaralanmasi
genellikle siddeti travmaiara maruz kalmay gerektirdigi
i¢in etyolojide kiint travmalar daha az goriilmektedir. Belki
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de bu siddetli kiint travmalar sonucu hastane dncesi liim
daha sik oldugu i¢in tant alan olgu azalmaktadir, Oysa
penetranlarda, travmanin siddeti degil penetran cismin
izledigi yolun diyafragmadan gecmesi énem tasimaktadr,
ve penetran travmalarda cerrahi eksplorasyon oram
nisheten daha yiliksektir. Biitiin bu faktorlerin etkisiyle
penetran travmalanin daha sik gbrildiigi  diisiiniil-
mektedir.

Aragtirmamizda oldufu (% 67) gibi diyafragma
yaralanmatarirun biiyiik kismi sol varida yerlesiktir. Bu oran
degisik serilerde % 58-88, ortalama % 75'tir. Genellikle % 1-2
oraninda hilateral yaralanma sz konusudur (1,3,6-8,13--
16), Diyafragmanin sag yanst {zerinde karacigerin
koruyucu bir etkisi oldugu kabul edilmis bir gercektir.
Ayrica Bekassy ve ark (17) calismasinda yapilan basing
testleriyle sol yarimn daha zayif oldugu gosterilmistir. Bu
gercekier Ozellikle kiint travmalar igin gecerlidir. By
nedenle arastirmamizda oldugu gibi kiint travmaiarda sag
yanda yerlesik yaralanma nadir goriilmektedir. Nitekim
lciint travma yaralanmalarnnim % 187 sag varida
saptanmisken; buna karsin penetran travimada siddetten
cok traje &nemli oldugundan sag yarda yaralanma orani %
40'a gtlimustir,

Arastirmamizda buldugumuz % 28 oranimin gosterdigi
gibi diyafragima yaralanmalarinin precperatif tanisi zordur.
Olgulann hilyiik kismi operasyonda tani aimakta, kiiclik bir
boliimde ise tan ve tedavi gecikmektedir. Pregepratif tam
oran: degisik serilerde % 25-35 arasinda degismektedir.
Gec tan1 oram ise ortalama % 10'dur {3,7,13,16). Ancak
Diyafragma yaralanmasimin preoperatif taminma
zorlugunun c¢esitlh nedenleri vardir; diyafragmatik
yaralanma az goriildiigii icin bu konuda deneyimli olup
dncelikle varlhifindan siiphelenilmesi gereklidir.
Patognomonik klinik belirti ve bulgufar silik ve fakireir.
Olguiar siddetli yandas yaralanmalara da maruz
kaldigindan zaman alict bazi ileri tetkikler
vaptlamamaktadir. Travma ekibinin dikkati dogal olarak
hayatt tehdit eden yandas yaralanmalarda yogZunlas-
maktadir. Tamda en Snemli araclar fizik muayene, akciger
ve toraks grafileri olmaktadin Serimizde hastalarin
%20'sine precperatif toraks grafisi ile tam konabilmigtir.
Toraks grafisinin tant dogrulugu serilere gore biiyiik
degisiklikler gdstermekte ve %13 ile %94 arasinda,
ortalama %50 olarak bildirilmektedir {1). Hemodinamik
stabilitesi saglanmis siipheli olgularda uvgulanabilecek
kontrastlt radyografiler, tomografi, ultrasonografi,
magnetik rezonans, sintigrafi yontemleriyle preoperatif
tam  oranumn  artabilecegi bildirilmekle birlikte, bu
yontemlerin tan yetenegi simrh ve uygulamast zaman
kaybettiricidir. Serimizdeki olgulann %63'linde oldugu gibi
olgularn ¢ogunda diafragma yaralanmasi tanisi arastinc
laparatomi esnasinda konmaktadir. Serimizde fazla
uygulama olanag bulamamamiza karsin, video-
laparoskopi ve torakoskopi tekniklerindeki gelismelerle
bu ydntem ftravma cerrahlarinin tam ve tedavi
donanimlanndaki yerini almistir. Video-laparoskopt klinik
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olarak siipheli ve hemodinamik stahilitesi saglanmis
olgularda ¢ok degerli bir tam yontemidiz Diagnostik
laparoskopinin solid organ varalanmaian ve diafragma
hasarlarinda c¢ok yiksek tam degrulugu oldugu
bildirilmektedir (1).

Buldugumuz % 84 oram g&stermektedir ki travimamn
sekiine bagh olmaltsizin diyafragma yaralanmalanmn
biiyiik ¢ogunlugunda yandas organ yada sistem
yaralanmasi mevcuttur, Degisik serilere gbre yandas
yaralanma oramt % 75-100'déir (3,6,7,13,18). Kiint
travimatarda genellikle karaciger ve dalagmn eslik etmesi.
Penetraniarda ise trajeye gtre karaciger ve dalagin yanisira
ici bos organlarin katilmasi bekienen bulgudur. Ozellikle
kiint travmalarda toraks ve santral sinir sitemi travmalan:
hayati tehdit etmektedir (1). Diyafragma hasariar
genellikle primer dikisler ile basanli olarak kapati-
tabilmektedir. Yaralanmalana cogunun 2 ve 3 derecelerde
olmasi primer dikis ile onarima olanak vermistir, Yalmizca
doku kaybi olan bir olguda sentetik materyal gerekmistir,

Travma sekline bagli olmaksizin serimizdeki
mortalitenin hepsi yandas sistem ve organ yaralanmalarina
baglidir. Degisik serilerdeki bulgular da bu yondedir ve
mortalite % 5-24 arasinda bildiriimektedir. (3,6,7,12,14,19-
21). Erken dénemde taninan ve tedavi edilen ocigular
inceledigimizde; kiint travmalarda baglica éiiim neden:
santral sinir sistemi travmalart olurken, penetranlarda
biliyitk damar varalanmalanna bagh hemorajik sok
olmaktadir, Cahsmamzdaki % 14 ve % 6 oranlarina hakn-
gimizda travmanin siddetine paralel olarak kiint
travmalarda mertalite penetranlardan daha ok
goriilmektedir, Chen ve Wilson'un {3) serilerinde hu
oranlar % 12 ve % 2'dir. Bizim serimizdeki ge¢ taniman
olgularda belirgin morbidite ve mortalite gelismemesine
karsin, literatiirde geg taminan ve tedawvisi geciken haz
olgularda giigiis boslu-gunda gangrendz ve perfore organ
varligl ve septisemi baslica &liim nedenleri olarak
bildirilmektedir (14,21).

Travmatik diyafragma hasarlart az gdriilen organ
yaralanmasidir ve preoperatif tamsi zer olmaktadin
Genellikle yandag sistem ve organ yaralanmast ile birlikte
gorillen diyafragma riiptiirii olgularda, &iim yandas
yaralanmalara bagh gelismektedir. Buna gére tiim kiint ve
penetran gt§iis ve kann travmalarinda diyafragma
yaralanmas! akla getirilmeli, preoperatif tam gii¢ oldugu
icin ozellikie ameliyat aminda  diyafragmaya yonelik
dikkatli olunmalidir. Sikhikla cerrahi eksplorasyon amnda
taninan diyafragma riiptiirlerinin cerrahi tedavi bhasarisi
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