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OZET

AMAGC: Penetran ve kiint toraks travmalarinda dikkatli incelenmedigi ve siiphelenilmedigi zaman gézden kagabilen diyafragma yaralan-
malarini vurgulamak istedik.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2000—Haziran 2013 yillari arasi kiint ve penetran toraks travmasi ile bagvuran 349 olgudan travmatik
diyafragma riiptiirii olan 53 hastanin dosyalari incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yandas yaralanmalari, cerrahi yaklasim sekli, ameliyat
sonrasi morbidite ve mortalite oranlari ve hastanede kalig siirelerine bakild.

BULGULAR: Kiint veya penetran toraks travmasi sonucu klinigimizde tedavi edilen 1349 olgudan, travmatik diyafragmatik yaralanma
(TDY) olan 48'i erkek, besi kadin olgu degerlendirildi. Yas ortalamalari 31.06 (4-65 yil) ve 35.80 (4-50 yil) idi. Cerrahi yaklasim olarak
torakotomi %66, laparotomi %20.75 ve laparotomi+torakotomi ise %13.20 olguda uygulandi. Torakotomi 6ncesi tani amagh video-
yardiml torakoskopi (VATS) %15.09 hastada uygulandi. Diyafragma 31 olguda sol ve 22 olguda sag tarafta onarildi. Morbidite olarak
pulmoner komplikasyonlar kiint travmalarda daha fazla goriildii (%37.73). Mortalite ise sadece penetran travmali ii¢ olguda gézlendi.
Ortalama hastanede yatis siiresi 8.75 giindii (dagiim 4—15 giin). Olgular ortalama 28.13 ay olarak (3—60 ay) takip edildi. Yaralanma tiiri,
cinsiyet ve yas agisindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0.05); kiint travmali hastalarda morbidite
anlaml bulundu.

SONUG: Kiint veya penetran olsun toraksi ilgilendiren travmalarda mutlaka diyafragmaya yonelik inceleme yapilmali, diyafragma ile
ilgili bir sliphe varsa mutlaka degerlendirilmelidir.

Anahtar s6zciikler: Diyafragma; kiint; penetran; yaralanma.

GiRiS kadar korur. Penetran TDY o&zellikle alt gogiis veya (st batin
bolgesine isabet eden, genellikle kesici delici alet veya atesli si-
Travmatik diyafragma yaralanmasi (TDY), toraks ve abdome-  lah yaralanmalarindan ve kiint travmalardan sonra olmaktadir.
nin hem kiint hem de penetran travmalari sonucunda ortaya
gikabilir. Riptiir gelisim orani genellikle %1-5 arasinda degis-  Travmatik diyafragma yaralanmasi oldugunda yaralanmanin
mektedir.!! Travmatik diyafragma yaralanmasi siklikla ¢ogul  biiyiikliigi, orijini ve yerlesimine bagl olarak klinik tablosu
organ yaralanmalari ile birliktedir. Kiint travmalarda intraab- degiskenlik géstermektedir. Hemen midahale gerektiren es-
dominal basincin ani artmasina bagli olarak gelisen diyafrag- ik eden daha ciddi diger lezyonlar tarafindan maskelenmesi
ma riptiirleri cogunlukla sol tarafta olup sol/sag riiptiir orani  tanisini zorlagtirmakta ve geciktirmektedir.?? Kiigiik lezyonlar

5/1'dir. Sag tarafta karaciger diyafragmay: belli bir dereceye  &zellikle penetran yaralanmalara bagh olarak ortaya gikanlar
ve sag hemi-diyafragmayi etkileyen durumlarin tanisi atlana-
bilir ve taninmalari uzun zaman alabilir. Intermammarian hat
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Klinik tabloda solunum sikintisi, kardiyak bulgular, trakea de-
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) 2015;21(6):514-519 viyasyonu, bagirsak seslerinin toraksta duyulmasi gibi bulgular
doi: 10.5505/tjtes.2015.30660 olabilir. En 6nemlisi travma hastalarinda diyafragma riiptiiriin-
Telif hakki 2015 TJTES den siiphe etmektir. Tanida, direkt gégis grafigi, ultrasonog-

rafi, bilgisayarli tomografi, floroskopi, mide ve kolon grafileri
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ve video yardimli torakoskopi yontemleri yardimci olur. Bazi
olgularda taniy1 kolaylagtiran abdominal herniasyon goriilme-
yebilir ve ilk gogus grafisi tanisal olmayabilir.

Tani konulduktan sonra inkarserasyon, strangiilasyon gibi
komplikasyonlar gelismeden riptiir cerrahi olarak onarilma-
hdir. Akut dénemde, 6zellikle sol taraf yaralanmalarinda ilave
batin i¢i organ yaralanmasi olabileceginden dolayi laparotomi
tercih edilir. Sag tarafta eger batin igi yaralanma distintilmii-
yorsa torakotomi yapilabilir. Geg tani konmus riptirlerde,
adezyonlar nedeni ile torakotomi tercih edilmektedir.

Torakal yaralanmalarda diyafragma yaralanmalarinin 6nemi ve
sonuglarini vurgulamayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

20002013 yillart arasi toraks travmasi sonrasi acil servisten
klinigimize bagvuran 1349 hastanin dosyalari yerel etik kurul
26.03.2014—163 sayili karari ile geriye doniik olarak irdelendi.
Bu olgulardan diyafragma yaralanmasi olan 53 (%3.93) olgu
degerlendirmeye alindi. Bu hastalar, demografik 6zellikleri,

Tablo I. Travmatik diyafragma yaralanmalarinin 6zellikleri

cinsiyet, travma tlirii, zaman, bulgular, tani, yer, uygulanan cer-
rahi, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildiler. Ya-
ralanmalarin gogu torakoabdominal alt siniri olan arkus kos-
talisin Ustlinde idi. Tani igin hastalara direkt grafileri yaninda
bilgisayarli tomografi, (toraks ve alt torakoabdominal bolge)
ultrasonografi ve kontrasl incelemeler yapildi. Ancak siiphe
uyandiran ve halen kesin taniya gidilmeyen bazi olgularimizda
torakoskopi yapildi.

Elde edilen sayisal degerlerin istatistiksel analizleri SPSS for
Windows (15.0) bilgisayar programi ile yapildi. Hastalarin cin-
siyet ve yaslarinin mukayesesi igin Student’s t, cinsiyet ile kiint
ve penetran yaralanma tiiriiniin mukayesesi igin Fisher exact
ve yandas yaralanmalar ile komplikasyonlar igin tek degiskenli
Ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml ka-
bul edildi.

BULGULAR

2000-2013 yillari arasi kiint veya penetran toraks travmasi
sonucu klinigimizde tedavi edilen 1349 olgudan TDY olan
48 erkek ve bes kadin olgunun yas ortalamalari 31.06+14.52

Hasta sayisi (erkek/kadin) 48/5

Lokasyon Sag Sol n % p
Penetran Kesici delici alet yaralanmasi 12 21 33 62.26 0.49
Atesli silahli yaralanmasi 12 22.64
Kiint Trafik kazasi 4 | 5 9.43
Diger: Is kazasi | 2 3 5.66
Tablo 2. Penetran ve kiint travma olgularinin 6zellikleri
n % Cinsiyet Sag\Sol Eslik eden organ Eslik eden Ameliyat sonrasi p Mortalite p
Erkek\Kadin yaralanmasi organ kaybi morbidite
Penetran 45 84.90 40\5 20\25 Sag orta lob: | Sag orta lob: | Yara yeri enf: 4 =0.000 3 =0.456
Karaciger: 2 Splenektomi: | Atelektazi: |
Sag atrium+iMA: 6 Pnémoni: |
Kalp+Sol IMA: |
Dalak: |
Subklaviyan ven+VCI: |
Toraks duvari defek: |
Kot fraktiiri: 2
Kint 8 1510 8\0 5\3 Kot fraktiir: 2
Mide+kolon yaralan: | 0 Atelektazi: 6
Uzamis hava kagagr: 3
Pnémoni: 4
VCI: Vena kava inferior; IMA: internal mammariyan arter.
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Kasim 2015, Cilt. 21, Sayi. 6 515
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Dﬁfragm

Sekil 1. Tomografide diyafragma bittnlGginin olmamasi.

(4-60 yil) ve 35.80+14.26 (18-53 yil) idi. Bazi hastalarda
TDY’ye eslik eden organ yaralanmalari da mevcuttu. Hastala-
rin %84.90'inda yaralanma nedeni penetran travma idi. Yara-

Sekil 2. (a) Peroperatif diyafragma yirtiimasinin gérinimu. (b) Pe-
roperatif diyafragma yirtilmasinin onarimi.
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lanmalar intermammarian hat ve arkus kostarum arasinda idi.
Kiint travma nedenleri arasinda ise arag igi ve digi trafik kaza-
lariile is kazalari vardi. Tanida fizik muayene bulgulari daha ¢ok
dispne, gogis ve karinda agri idi.

Erkek olgularda kesici delici alete bagh TDY sag tarafta |1,
sol tarafta |7 ve atesli silahli yaralanmaya bagl sagda sekiz,
solda dort olguda goézlendi. Trafik kazasina bagli yaralanma
sagda dort, solda bir olguda izlendi. Diger kiint travmalara
bagli olarak sagda bir, solda iki olguda gériildii. Kadin olgularda
ise kesici delici alet yaralanmasina bagh TDY sagda bir ve sol-
da ise dort olguda idi (Tablo I). Tim olgularimiza olay takip
eden ilk 24-48 saat icinde miidahale edildi. Olayin sekline ve
yerine gore tim olgularimiza akciger grafisi, bilgisayarl toraks
tomografisi, (toraks ve alt torakoabdominal) ultrasonografi
¢ekilmistir. Ancak siiphe uyandiran ve halen kesin taniya gi-
dilmeyen sekiz olguda torakoskopi yapildi. Eslik eden diger
yaralanmalar arasinda en ¢ok abdominal organ yaralanmalari
vardi (Tablo 2).

Cerrahi yaklagim olarak olgularin %66’sina (n=35) tora-
kotomi uygulandi. Laparotomi %20.75 (n=I1) olguda ve
laparotomi+torakotomi ise %13.2 (n=7) olguda yapildi. Diyaf-
ragma primer olarak emilmeyen sutur ile onarildi ve prostetik
malzeme kullanilmadi (Sekil 1, 2a, b). Torakotomi 6ncesi tani
amagli video-yardimli torakoskopi (VATS) sekiz hastada uy-
gulandi.

Morbidite olarak pulmoner komplikasyonlar kiint travmalarda
daha fazla goriildi. Mortalite ise sadece penetran yaralanmaya
bagl li¢ olguda gozlendi. istatistiksel olarak mortalite de an-
laml bir fark bulunmaz iken, morbidite de ise kiint travmada
anlaml gikti (Tablo 2). ikisi ategli silahli yaralanma, digeri de
kesici delici alet yaralanmasi idi. Bu olgularda kalp ve major
damar yaralanmasi vardi (%5.66).

Sonuglar degerlendirildiginde yaralanma tiird, cinsiyet ve yas
agisindan gruplar (kiint, atesli silahli yaralanma ve kesici deli-
ci alet yaralanmasi) arasinda istatistik olarak anlamh farklilik
saptanmazken, kiint travmali hastalarda morbidite anlamli bu-
lundu.

Tim olgular ortalama 28.13 ay olarak (3—60 ay) takibi yapildi.
Bu takip siiresinde olgulara solunum fonksiyon testleri ve ak-

M Kint
O Penetran

Atelektazi Hava Yara Pnémoni Ampiyem Apse
%10 kacagi enfeksiyonu %6 %2 %2
%10 %8

Sekil 3. Diyafragma yaralanmasi sonucu gézlenen postoperatif
komplikasyonlar
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ciger grafigiyle kontrolleri yapildi. Klinik degisiklikler, iyilesme
sliregleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.
Atelektazi, uzamis hava kagagl ve yara yeri enfeksiyonu gibi
komplikasyonlar daha gok kiint travmali hastalarda goriildi

(Sekil 3).

TARTISMA

Kiint travma hastalarinin %0.8—7’sinde, penetran travma has-
talarinin %10—15’inde TDY olusur.’®! Tum diyafram yaralanma-
larinin %75’inin kiint, %25’inin penetran travma ile olustugu
bildirilmektedir.**! Olgularimizin %15’i kiint, %85’i penetran
travma grubunda idi.

Penetran diyafragma yaralanmalari alt gogiis veya Ust abdo-
men kismina isabet eden &n, yan veya arka taraftan olabilen
kesici delici veya ategsli silah yaralanmalarina bagh gelisir.

Diyafragma bolgesindeki bigakli veya atesli silahli yaralanma-
lari daha kiiglik defektler olusturabilir. Delici alet yaralan-
malari sonucu olusan travmalar, baslangigta fark edilememe
egilimindedir; bununla birlikte uzun dénemde ciddi kompli-
kasyonlara da yol agma potansiyeline sahiptir. Sol taraf ya-
ralanmalarin sayisinin gok olmasi birgok saldirganin sag elini
kullaniyor olmasinda etkisi vardir. Sag elle yapilan saldirilar
magduru daha c¢ok sol taraftan yaralamaktadir.! Nitekim bi-
zim olgularda da sol tarafta fazla goriilmektedir. Kiint trav-
malar konjenital olarak zayif olan posterior diyafragma bol-
gesinde riiptiire neden olabilir. Bu tiir yaralanmalar basing
degisikligi sonucu olarak meydana gelir ve aniden yiikselen
intra-abdominal basincin iletimi nedeniyle olusur. Motorlu
arag kazalari ve ylksekten diigsme gibi yiiksek enerjili meka-
nizmalar sonucu olusan kazalarda diyafragmada biiylk hasar
gelisir ve solunum mekaniginde olusan aksama sonucu tani
erken konulabilir.[*7]

Diyafragma yaralanmalari belirti vermeden sinsi seyredebi-
lir. Travmali hastada diyafragma yaralanmasinin klinik tablo-
da baskin olmasi beklemez.!! Dolayisiyla TDY’nin tanisi akut
doénemde kolaylikla atlanabilir. Geg dénem olgularda herniye
olan organlarin radyolojik goriintiisii, pnémotoraks olarak
yanls yorumlanabilir.® Gégis yaralanmasi olan bir kiside ab-
dominal sikdyetlerin olmasi siiphe uyandirir. Fakat yaralanma-
nin batin ya da yan tarafta olmasi ve ayni zamanda hastada
gogls bulgularinin olmasi diyafragma yaralanmasinin kuvvetli
bulgularidir. Bununla birlikte birgok hastada giris kavitesi ha-
ricinde diyafragma yaralanmasina ait bir bulgu izlenmez ve
diyafragmatik yaralanma eksplorasyon yapilana kadar siipheli
kalr. Bazi hastalarda da diger yaralanmalar igin eksplorasyon
endikasyonu konmayinca diyafragma yaralanmasi tamamen at-
lanmis olabilir. Bu durum genelde kesici ve delici alet yaralan-
malarindan sonra olur. Ciinki ategli silah yaralanmalari siklikla
abdominal veya torasik eksplorasyon gerektirirler.”’

Derin ekspiryum ve inspiryum ile diyafragma 4.-8. kaburga
arasinda hareket eder. Dolayisiyla bu bdlgeye olan kesici ve
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delici alet veya atesli silahli yaralanmalarda mutlaka diyafragma
yaralanmasi ekarte edilmelidir. Aksi halde kiiglik yaralanmalar
uzun vadede ciddi komplikasyonlara neden olabilir.l'*'"1

Diyafragma bolgesindeki bigakli veya atesli silahli yaralan-
malari daha kiglik defekler olusturabilir. Delici alet yaralan-
malari sonucu olusan travmalar, baslangicta sessiz seyretme
egilimindedir; bununla birlikte uzun dénemde ciddi kompli-
kasyonlara da yol agma potansiyele sahiptir.’! Ciinkii batin
ici pozitif ve toraks igi negatif basingtan dolayr batin organ-
lari toraksa gegebilir. Bu da uzun vadede kolon, mide, dalak
ve hatta omentum nekrozlarina neden olabilir.'” Bu da bize
torakoskopi velveya laparaskopinin 6nemini ortaya koymak-
tadir. Miller ve ark.'? 93 hastalik penetran travmaya bagli
diyafragma yaralanmasi galigmalarinda, olgularin %43’iinde
gogiis radyografisinin normal, %57’sinde ise anormal oldugu-
nu belirtmislerdir. Goglis radyografisinde gériilen anormal-
likler hemotoraks, pnémo-toraks veya her ikisi, herniye olan
abdominal organin gériintiisii ve pnémoperitoneum olabilir.
Radyografinin, 185 hastalik galigmasinda hastalarin [/3’inde
normal oldugunu belirtmistir.®! Klinigimizde acil operasyona
alinanlar hari¢ tim olgulara iki yonli akciger grafisi ve BT
cekildi.

Govdedeki biitiin yaralanmalarda diyafragma yaralanmasindan
stiphe edilmesi gerekir. Ozellikle de meme baslarindan gobege
kadar olan mesafede diyafragma yaralanmasi olasiligi daha faz-
ladir. Diyafragma yaralanmasi veya organ yaralanmasina ait bir
stiphe yok ise ilk etapta eksplorasyona ihtiyag yoktur. Fakat
bazi kesici yaralanmalarindan sonra diyafragma yirtigi atlana-
bilmektedir.['¥ Diyafragma veya sol alt lob bélgesinde devam
eden anormal goégus grafisi durumunda laparoskopi veya vi-
deo-torakoskopi diagnostik olabilir.l'*!*] Penetran sol torako-
abdominal yaralanmalarda, tanida diagnostik laparoskopi veya
torakoskopi tercih edilmelidir.

Akut diyafragma yaralanmasinda, diyafragmatik yaralanma
varsa akut dénemde omuz agrisi, epigastrik agri, kusma ve
ylizeysel solunum olabilir ve taniya rahat gidilebilir. Ancak kii-
glik olan yaralanmalarda ise semptom veya bulgu olmayabilir.
Tim incelemelere ragmen hala siiphe varsa ayni seansta to-
rakoskopi velveya laparaskopi yapiimalidir. Bu durumda hem
morbidite hemde mortalite orani 6nemli derecede distir-
mektedir.'"]

Diyafragmatik yaralanmar, 6zellikle gecikmis olgular, 6lime
yol agabilir. Birlikte olan organ yaralanmalari degisik oranlarda
Sliimle sonuglanir. Symbas ve ark.!l'¥! 185 penetran diyafragma
yaralanmali hastada mortalite oranini %2.2 olarak belirtmistir.
Klinigimizde kesici-delici alet yaralanmasina bagli primer diyaf-
ragma yaralanmasi olan 53 olgudan tgilinde mortalite goriildi.
Nel ve Warrenl'!! penetran yaralanmali 55 hastada torakosko-
pi ile diyafragma yaralanmasi degerlendirmisler ve bu yoénte-
mi %100 sensitif ve %90 spesifik, dogruluk derecesinde %94
olarak rapor etmislerdir. Diger bazi arastiricilarda bu bulgulari
teyit etmislerdir.'
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Bizim galismamizda travmaya sekonder TDY %3.92 idi ve eslik
eden organ yaralanmalari mevcuttu (Tablo 2). Tum olgularimi-
za 2448 saat icinde miidahale edildi. Tim incelemelere rag-
men tani konulamayan ve siiphe uyandiran sekiz olguya tani
amagh torakoskopi yapilarak diyafragma riiptiir tanisi konul-
mus ve diyafragma primer olarak onarilmistir.

Travmada diyafragmaya yonelik cerrahi yaklasim, yaralanmanin
lokalizasyonu ve ameliyat siiresine bagli olarak degismektedir.
Travma sonrasi en kisa zamanda onarilan diyafram yaralanma-
larinda yaklagim, laparatomi veya laparaskopi yoluyla olmak-
tadir. Bu yaklasim detayl bir batin ici inceleme ve abdominal
organlarin rediiksiyonu agisindan kolaylik saglamaktadir.[s!7:'8
intratorasik organ yaralanmasi veya majér bir kanama yoksa
abdominal yaklagim bulgu vermeyen bir abdominal organ ya-
ralanmasini ortaya gikarmak igin ve her iki diyafragmayi gor-
mek agisindan tercih edilir. Torakotomi ile her iki diyafragmayi
gormek mimkiin degildir. Diyafragma yaralanmalarinda lapa-
roskopi gibi video yardiml torakoskopi de tani ve tedavide
basariyla kullaniimaktadir.'®?! Akut yaralanmada diyafragma
biitiinligi bozulmadiysa non-absorbabl (0 veya | numara)
stitir kullanilmalidir. Ancak genis defekt veya kronik olguda
defekti gliglendirmek icin prostetik mes ile desteklenmelidir.
M Klinigimizde tani konuldugunda ve batinda sorun olmayan
olgulara torakotomi, eslik eden batin yaralanmalarinda ise la-
paratomi ile cerrahi miidahale yapildi.

Sonug olarak; TDY’nin tanisi akut dénemde kolaylikla atlana-
bilir. Geg dénem olgularda herniye olan organlarin radyolojik
goriintlsi, pnomotoraks olarak yanlis yorumlanabilir. Geg
dénem travmatik TDY artmis morbidite ve mortaliteye neden
olacaktir. Bu nedenle travmali hastalarda ozellikle alt gogiis
ve Ust karin yaralanmalarinda TDY siiphesini akilda tutmak,
radyolojik tani yontemleriyle tekrar olgulari degerlendirmek,
torakoskopiden kaginmamak, eslik eden patolojiler nedeniy-
le yapilan laparotomi ve torakotomilerde diyaframi dikkatlice
gozden gegirmek gerekir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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Meteroglu ve ark. Toraks travmasi takibinde dikkat ediimesi gereken durum: Diyafragma yaralanmalari

ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Diaphragmatic injury: condition be noticed in the management of thoracic trauma

Fatih Meteroglu, M.D.," Atalay Sahin, M.D.," ismail Basyigit, M.D.,2 Menduh Orug, M.D.,"
Serdar Monis, M.D.," Ahmet Sizlanan, M.D.," Serdar Onat, M.D.," Refik Ulkii, M.D.!

'Department of Thoracic Surgery, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir
2Department of Cardivascular Surgery, Dicle University Faculty of Medicine, Diyarbakir

BACKGROUND: The aim of the present study was to emphasize diaphragmatic injuries that can be overlooked in chest traumas.

METHODS: Between January 2000 and June 201 3, fifty-three patients with traumatic diaphragmatic laceration were evaluted among |349 patients
who had chest injuries. Patients were examined regarding age, gender, associated injuries, surgical interventions, postoperative morbidity, mortality
and length of hospital stays.

RESULTS: Of them, fifty-three cases had diaphragmatic lacerations. There were forty-eight male and five female patients, with a mean age of
31.06 (4-60) years and 35.80 (18-50) years. Thoracotomy in 66%, laparotomy in 20.75% and laparotomy-+thoracotomy in 13.20% of the cases
were performed. Video-assisted thoracoscopy was carried out in 15.09% of the patients. Diaphragm was repaired on the left in thirty-one cases
and in the right in twenty-two cases. Pulmonary complications like morbidity was mostly seen in 37.73% of blunt trauma. Mortality was seen in
three cases of penetrating trauma. Mean hospital duration was 8.75 days (range, 4—15 days). Patients were followed for a mean duration of 28.13
months (range, 3—60 months). There was no significant statistical difference between types of injury, ages and gender of cases (p=0.05); whereas,
morbidity rate was important in patients with blunt trauma.

DISCUSSION: Diaphragmatic lacerations should be kept in mind when penetrating and blunt injuries to the thorax are evaluated.

Key words: Blunt; diaphragm; injury; penetrating.
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