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OZET: Genel viicut travinalar: icinde Travinatik Diafragma Riipterleri'ne (TDR) %4.5-5.8 oraninda rastlamr. Tani
vintemlerindeki yetersizlik nedeniyle tanuun gee konmast velveya olaya eslik eden ciddi organ yaralanmalarun
varligt bu olgularda mortalitenin %2'den %66'lara kadar yiikselmesine neden olmaktadwr. Haziran 1990-Ocak 1994
diineminde Sish Etfal Hastanesi 3.Genel Cerrahi Klinigine travina nedeniyle bagvuran olgularm 20'sinde TDR sap-
tands. %85'i erkek, %15 kadwm olan bu olgularin timiinde tam itk 6 saat iginde konaldu. Olgularin %70 inde de-
lici-kesici alet yaralanmast, %15'inde atesli silah yaralanmasy, %70'inde kiint genel viicut fravmase vardu. Serimizde
fizik muayene bulgulary ve toraks grafileri %S oranmda diagnostik, %45-50 oramnda ise patolojik dzellikieyd!,
Erken eksploratris laparotominin %43 oramnda erken tamsal degeri oldugu saptandi. Olgularin hepsinde di-
afragma primer olarak tamir edildi. Mortalite %30 olarak saptanms olup, hepsinde TDR've ilaveten ciddi organ ya-
ralanmmalar: vard:,

SUMMARY: The reported incidence of acute traumatic diaphragmatic ruptures (TDR) varies between 4.5% and
5.8.% Inadequacy of diagnostic procedures along with the associated severe organ injuries are the main reasons of
late diagnosis and increasing mortality rates in these patients. TDR was diagnosed during the period of June 1990-
January 1994. The diagnosis of TDR was established in these patients within the first 6 hours of their admittance.
The diagnostic value of physical examination and chest x-rays were found to he 5% while the incidence of pal-
hologic findings were evaluated to be 45-50%, Prompt laparatomy was found to have an early diagnostic value in
45% of the cases. Mortality ways calculated to be 30% in our cases all of them resulting from the associated severe
other organ injuries.

fizik kullunlan  tans

Travmatik dlalragma riptirlerinin (TDR),  preoperatit

cinsiyet, muayene  balgulart,

donemdeki erken lamsmm gicliigii, bu olgulardaki mog-
hidite ve mortalitenin Onemli nedenidir. Erken tamdaki
eiicliik kismen tam yontemierindeki yetersizlifc kismen de
olaya eslik eden daha ciddi organ yaralanmalarmz TDR'nil
maskelemesine baghdir,

TDR'lerinin erken tanssmdaki en Hnemli kriter dzellikic
multitravmatize  hastalarda TDR O olasith&nm akla gel-
mesidir. Bu  goriiglerden yola ¢rkarak  yaplan klinik
calismada, travina bigimi, tam ve tedavi yOntemlerine
vaklagim konusunda merkezimize bagvuran  hastalarda
TDR irdelenmistir.

MATERYEL VEMETOD

Haziran 1990-Ocak 1994 doncminde §igli Eual Has-
3.Gene! Cerrahi
bagvuran hastalar arasmda TDR tespit edilen 20 hasta

tanesi Klinigine wavma nedeniyle

calisma kapsamina alimmgtir, Olgular travma bigimi, yas,
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yontemleri, tedavi vaklagimlan, travmanm dzellifii, trav-
ma-lant arast gegen donem, eslik eden yaralanmatar, mor-
bidile ve mortalite acsmdan deferiendirilmigtir.

SONUCLAR

Cahgma  kapsamma alman 20 hastanin 1751 erkek
(%85), 3" kadin (%153) clup, yas ortalamast 31.9 olarak
I4inde (%70) delict alcl
Fimde (913) atesli siah yarast, 3tinde (%:15) kiint genel

saplandt.  Haslalarn Yarast,
viient ravimnast vardr.

Delici-kesicl alet varalanmalarinim 0'st (%42.8) toraksa,
1 (%:17.2) karma, 78t ise (%500 toraks ve karma penclre
idi. Toraksa, penetre yaralanmalarm hepsinin on ve orta ak-
sifler cizgi ile 3-11. kaburgalar arasinda kalan boigede
oldufu saptandi. Sag ve sol TDR oram esit olup, bir olguda
aynl taralta iki ayn defekt bulundu. 12 olguda (%60) mul-
tiorgan yaralanmast TDR'ye eslik ediyordu (Tablo-1).
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Tablo LTraymatik diyafragma riiptiriine eslik eden organ
varalanmalarimn dagfhnu

Yaralanan Organ Hasta Sayisi

Karacifer laserasyonu 5 olgu

Akcifer ve Karaciger laserasyonu 1 oleu
Karaciger. VCI ve ileum perforasyonu 1 olen
Mide. duodenum ve Ureter yaralanmast | olen
Mide ve Dalak laserasyonu I olgn
Akeifer ve Dalak laserasyonu Lolgu
Akeider. Dalak ve Perikard varalanmus: I olgu

Serehral Travina 1 olgu

PREOPERATIF KLINIK BULGULAR:

7 hastada (9%33) gdgiis ve kannda, 2 hastada (%10)
eiidiiste 2 hastada (9% 10) karmda agr vardy, 4 hasta {%20)
solunum  giighidil tammbiyordu. 1 hastada (%5) sivanocz
vardl, ¥ hastada (%:45) yaralanan tarafta solunum seslerinde
azalma, I hastada oskilllagsyonla toraksda barsak sesleri be-
lirlendi. Toplam %50 olguda, klinik bhulgularia diafragma
rilptiiriinden siiphelenildi, %35 olguda kesin tan1 kondu.

PREOPERATIF RONTGEN BULGULARI

4 hasta direkt clarak operasyona almdifft igin grali
cekilmedi. PA AkciZer grafisi ¢cekilen hastalarin 6'smda ilk
incelernede (%30) patolojik bulgu saptanmadi. Bir bastada
{%5) toraks iginde nazogasirik katcler ve barsak anslar, bir
hastada (%3) bilaleral hemo-pndmotoraks, 2'ser olguda tek
tarafh hemo ve pndmotoraks (17 ilk grafisi normal olan
olgu), 5 hastada (%25) ise yaralanma taralindaki diafragma
yitksek bulundu. 8§ hastaya periton lavajn vapilds, 2 hastada
pozitl bulandu, 6 hastada negatif periton lavail olmasina
karsilik hepsinde TDR saptandi. Sokta kabul edilen hasta
savist & olup (%40, 51

ralanmast nedenivle per ve erken postoperatit dinemde

esiik eden mulipl organ ya-

kaybedildi. Perikard yaralanmasi ve alt ckstremitelerde
multipl fraktiirferi olan 1 hasta ise postoperatif 25.giinde at-
riat fibrifasyon ve olas akeier embolisi sonucu kavbedildi,

Olgulann tiimii ik 6 saat iginde operasyona alind: ve hep-
sinde orta hat kesisi kullanilde 3 hastaya (%15) torakotomi
eklendi. Bunlarm I'inde perikard, 2'sinde akciger ya-
ralanmasy saplandt. Diafragma defektleri 2-15cm. arasinda
defismekteydi (Tablo-11). Bir hastada sol toraksia mide ve

Table IT:Diyafragma defektlerinin hiiyitkliigit ve daglum:

Defekt hityiikligi Sayi Sol Saf
Diyafragma Divafragma

ra
-
=
N
(]
.

15 8 5 3
6-10 5 i 3
[E-14 2 - 2
L5 ve isli 1 I -
Toplam 20 10 10

kolon herniasyonu vard,

TDR'erinin biri hari¢ hepsinde tek tek nonabsorbabt
siitiirie, tek tabaka primer onarum uygalands. 15 cm. delekti
olan difer hastada oranim Mayo takvivesi seklinde ¢ift ta-
haka yapilds,

5 hasta (9%23) per ve erken posloperatit donemde, 1 hasta
(%5) ge¢ postoperatil’ donemde kaybedildi. Toplam meor-
talite (%30 ) olup hepsinde maultiorgan veya tek organ ya-
ralanmas1 TDR've eslik ctmekteydi. Bir hastada yara cn-
feksiyonu, bir hastada erken donemde yara ayrilmas:, 4
hastada atelektazi goriildii. Toplam morbidite (%30) olarak
saptandr. Hastalanm hastanede ortalama kahg siiresi 8.7
giinda.

TARTISMA

Atesli silah, kesici-delici alet yaralanmalarn direke, kiint
travmalar is¢ indirekt olarak TDR'me neden olurlar. Farkh
serilerde genel viicut travmalan iginde TDR orant %4.5 ile
9%5.8 arasmda defigmektedin(1,2,3,4). Ancak ¢ofu mul-
titravmatize ofan bu olgularda mortalite %2'den %50 lere
kadar viksclhinekledis. Bu nedeale dzellikle kimt travmah
hastalarda en Onemli tam kriteri diafragma riptiiréinin
varhiindan suphetenmekiir (1,5,6,7,8.9,10,11,12,13). Mor-
talite Ozellikle ge¢ tam kovulup strangulasyonla gelen ol-
gularda %66'ara kadar ulasmaktadir (14).

Kilinik bulgular tant igin itk basamakur, Gigis ve
karnda agn ve duyarlibik, solunom gliclugi, hava achigr,

solunum  seslerinde  azalma, toraks kemik yapisinda
fraktirler  bu  olgulardaki  klinik  bulgulanin  %81'ini

olustururlar (8). Ayrica 3-4. interkostal aralik altunda ve iist
karmdaki penetran yaralanmalar ile dzellikle bu bdleedeki
genel viicut travmalarr TDR olasihimm akla getirebilir
(14,15). Difer yandan all toraks ve iist kann hilgesini il-
gilendiren  delici-kesici alel yaralunmalarmin %30 unda,
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%20'sinde  yukanda
ganmlanan kiinik pulgular olmamasma radmen eperasyon

atesti silah  yaralammnalannm - ise
sirasinda diyafragma yaralanmas: saptanabilmekiedic (1).
Penetran yaralanmalarda erken donemde TDR tiura oranmni
viiksek  olmas,  bu  olgularda  erken cksplorasyon
yapilmasma baglanmaktadir (16). Dolayisiyla klinik bul-
cular ile taniya ulagma ganst oldukea digiiktic (1), Su-
nulan seride klinik bulgolarla. kesin tan %35, olast tam s
%50 oramnda olup Hteratiirde uyumladur,

TDRerin erken lanismda hemen (om merkezlerin kabul
ellidi diger hir gegerli yontem toraks grafileridir, Itk grafide
spesitik bulgu saprammasa bile 6 saal ara ile tekran
pneritmektedic (6,10,11,15,17,18).

Toraks geratilerinde, bagka bir neden olmaksizin, di-
aftagmanin elevasyonu ve/veya sinrlariun silinmesi, ke-
mikieki [raktiirler, akciger dokusunda kontiizyon, hemo vel
veya puidmotoraks TDR'leri igin uyaricr, toraks igmde mide
vefveya gazarmm  goriilmesi, nazogasirik Lipiin oraks
icinde belirfenmesi veya kontrast madde ifc ¢ekilen gra-
lilerde kontrast maddenin toraksa geemesi TDR'leri igin
kesin tam kriterleridir (15),

Gelman ve arck. (19) 50 olguluk scrilerinde toraks gra-
filcrinin solda %64, safda ise %17 oranmnda diagnostk
degere sahip oldufunu gosterdiler. Hgenfritz (8) kine trav-
malarda tans ormnn %30 oldugunu saptadi. 43 olguluk
hir seride (20) tekrarlanan toraks grafileri ile tann orammn
%90.6'va varabilecedi vurgulanirken, bir hagka seride ise
(1Y bu oranm %60 olduiu belirlendi. Voeller'in (12) se-
risinde toraks grafilerinin tek bagmna diagnostik degeri
ancak %27 olarak bulundu. Sunulan seride toraks grafilen
%50 oranmda palolojik, %3 oraninda ise diagnostik ni-
teliktedir.

Fizik muayene ve toraks grafisini takiben kollamlan diger
tamt yontemleri arasmda; USG, BT, MRI, laparaskopi, to-
rakoskopi, pnémoperituan, tloroskopi ve teknesyum sulitir
kolloidi  kullapum (6,10,11,18,21,22,23,-
24,25,26,27.28).

Somers (24), USG incelemelerde, plevral sive iginde di-

sayilahilir

alragmanen flep geklinde serbest ucunun gosterilmesinin
tant degeri oldugunu ileri sirmektedir. Ancak interkomal
yaklagimda gorimtii kalitesinin digmesi, USG'nin tamsal
degerinin dezavantajun olusturmaktadie (24). BTnin di-
agnostik degeri ise halen farkll serilerde tartigmalidir
(6,18,24,29.30).  BTde sag
goriilmesinin sad TDR tanwsmda dnemnli bir kriter oldugu

subhepatik - hematom
one stritlmekledir (27). Ginimiizde, ozcllikle vital bul-
wilart stabil hastalarda laparaskopi ve torakoskopinin de
eiivenilir yontemier oldugu kabul edilmektedir (21,23,25).

Mart 1995

Diger taraftan alt toraksm penetran yaralanmalannda la-
paratorni sirasinda ivole TDR yakalama sanss 5 kal Fazlad
(31). Halen bircok merkezde (8,20), erken laparatomi
%50've varan oranda tamsal degerini korumaktadir. Su-
npulan seride TDR'erinin 9 tanesinde (%45) tans, erken
yapilan explorasyonla konmus olup literatiirle uyumludur.

Bazi cahymalarda peritoneal lavajimn TDR'lerinin erken
tamsindaki rolii irdelenmistir. Baz seriterde bu yonlemin
lanwsal deferi %807Tere wlasirken, genelde tim seriterde
.20 oraninda vanliy negaill’ sonug elde edildigi de kabul
edilen bir gergektir. (1,12) Scrimizde yanliyy negartiflik
orant %75'tr. Dolayisiyla TDR tanisinda periloncal favajm
[azla anlam tagunadi@ stylenebilir,

Bircok seride (10,11,14,19,20) sol TDR arani sa@ tarafy
oranla belirgin ofarak vilksek bulunmakia birlikic bivim ol-
cufarimizda rastlantsal olarak her iki trafta cyit miktarda
varalanma saptanmugtir, Derin inspivasyonda intratorasik-
intraabdominal basmg  gradientinin 10cm H20'yva kadar
ulagabilmesi, diafragmamn en zayil bdlges? olan pos-
terolateral kismunda dzellikle kit travimalar sonucunda ra-
dier tarzda riptiirlere neden olmaktadie (2). Karacigerin
destekleyict giicii saf TDR' lerinin daha az goérilmesine
neden olur {16). Diger yandan Ozeliikle peaclran tray-
malarda sol TDR'lerinin daha fazla gordibmesinin diger bir
nedeni saldirganlarm sad elini daha ¢ok kullanmalart olarak
eosteriimektedir. TDR'lerinde cerrahi vaklagun olarak, pe-
netran travmakarda laparatomi dnerilmektedir (16). Primer
olarak defektin onardabildigi olgularda ¢ift swra devamb
veya tck tek siitiirier ve non-absorbabl materyal ile tamir
yapimast klasik olarak uygulanmaktadir (16,18,32). Ol-
cularimizda da bu yontemle yapilan tamirlerde  crken
domem ve 1 yillik ileri dinem izlenimlerinde herhangi bir
soranla kargilayilmamiglr,

TDRlerinde mortalite farkl serilerde £5,6,7,8,13), %1 ile
950 arasmda defigsmokie, kit travmalar ve muitipl organ

yaralmmalarmm  varh@n mortaliteyi  artarmakladie. Se-

Tablo L Travmatik divafragma riptiiclerinde mortalite

Aronoll-1982 i

Abakumow-1991 730

Chen-1991 %2 penetran-%12 kiinl
Sukul-1991 619

Maddox-1991 %50

Smithers-1991 Tl9

Fslerara-1979 F15

Voetler-1990 24

Naess-1991 913
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rimizde mortalite %30 olup morlaliteden soramliu faktor

cslik eden organ yaralanmalardir (Tablo- 111).

Sonug olarak travmalarin erken ddnemindeki klinik mu-

ayene ve rontgen bulgulan titizlikle degerlendirilmeli, TDR

olasihifin  akilda tutulmalidie. TDR saptandiginda non-

absorbabl sitirlerle primer onarim yapilmast en uygun
yontem olarak kabul cdilmekiedir. TDR'leri genellikle tek
bagina mortaliteden sorumlu olmasa bile, tanist eslik eden

daha ciddi patolojiler tarafmdan maskelenmekie bivylece

geg dinemde Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni ola-

rak karsimrza gikabilmektedir,
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