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OZET: Multitravmatize hastalarda diyafragm
olasiligin akla getivilmesidir. 1989 Hazi
Anabilim Dali'nda 30 hastaya Travmatik
en biiyiigii 66 yasinda olup kadin-erkek oranm: 1/5
olmast geng populasyonda
konulmus olup (%23.3).

tanesi (%13.3) eksitus o

ran - 1996 Haziran tarihleri arasinda 1.
Diyafragma riiptiirii teghisi konulmugtur. Hastalarimizin en kiigigii 16
‘dir. Hastalarmmizin en sik 21-30 yas arasinda ve akfif yasamda
sikligint gistermektedir. Hastalanmzin 7 tanesinde izole diyafragma riiptiirii teshisi
Hastalarumzin ortalama hastanede yatis zaman 7-
Imugstur. Travmatik diyafragma yaralanmalarimn hastaneye ilk bagvurus anindaki

a riiptiivii tamsinda en nemli kriter diyafragma yaralanmas:

{.C.T.F. Hekimlikte Acil Vakalar

30 giin olup ortalama 10 giindiir. 4

tamsimn giigligii bu olgulardaki morbidite ve mortalite yiikselmesinin inemli nedenidir. Erken tamdaki giicliik

kismen tani yintemlerindeki
diyafragma yaralanmasin: maskelemesine baghdwr.
Anahtar Kelimeler: Travma, Diyafragma.

yetersizlige kismende olaya eslik eden daha ciddi organ yaralanmalarinin travmatik

SUMMARY: The most important factor in diagnosing the diaphragmatic rupture in multitraumatized patients is to

consider the probability of
department of Cerrahpasa
and 25 men, with an age range
with isolated rupture of the diaphragm (23.3%).
patients died (13.3%). The most important reason
diaphragm is
partly due to
Key Words: Trauma, Digphragm.

it. We diagnosed 30 patients with traumatic rupture of the diaphragm in emergency
faculty of medicine of Istanbul, from June of 1989 to june,
of 16-66 years. Most of the patients are young (range 21-30) and active. 7 patients
They hospitalized 7-30 days with an avarage of 13 days and 4
of high mortality and borbidity rate of traumatic rupture of the
diagnostic problems when the patient applicated to the emergency room. Early diagnostic problems are
diagnostic technics and mostly masking of accompanying severe organ laserations.

1996, There were 5 women

w

Travmatik diyafragma yaralanmalan genellikle delici-
kesici alet, ategli silah yaralanmalan, trafik kazalan,
yiiksekten diigme gibi nedenlerle olugur. Yabanci li-
teratiirde kiint travinaya bagly, diyafragma yaralanmalarinin
sikligina ragmen (1,2). Ulkemizde penetran travinaya bagh
yaralanmalar daha siktir (3,4,5).

Travmatik diyafragma ritptiirii tanisinda en dnemli husus
. ¢zellikle multitravmatize  hastalarda  diyafragma ya-
ralanmasi otastliginin akla getiriimesidir.

Karin ile toraks bosluklarmi birbirinden aywran di-
yafragma solunum fonksiyonunu saglayan en Snemki
kasdir. Diyafragmada olugan hasar multitravmali bir hasta
da gozden kagrilip onanlmadifinda solunum yaminda ab-
dominal organlarin fonksiyonlanda ve kardiyovaskiiler sis-
tem fonksiyonlarinda da bozukluklar olusur ve hasta bu ne-

denle kaybedilir {6).
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MATERYEL-METOD

1989 Haziran - 1996 Haziran tarihleri arasinda L.U. Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim
Dalinda diyafragma yaralanmas: nedeniyle ameliyat edilen
30 olgunun dosyalari retrospektif larak incelendi.

BULGULAR

Olgularimizin 25' erkek 5'i kadin olup yas ortalamasi 28
(16-66)dir. Yaralanma en stk 21-30 yas grubunda olup
bunu 31-40 yas grubu takip etmektedir. (Grafik-I).

Kesici-delici alet yaralanmasi, ategli silah yaralanmasina
bagh olgular "penetran”, Trafik kazas, yiiksekten diigme,
yikinti altinda kalma sonucu olugan olgular "Kint" di-
yafragma riiptirii olarak simflandinldiginda 10 olguda
Kiint, 19 olgnda penetran diyafragma riiptiirii mevcut idi.
Bir olgumuz ise Kolesistektomi sonrasi, batin iginde
geligen absenin diyafragmay: erode etmesi sonucu
olusmus olup "fatrojenik” olarak siniflandinidi (Tablo-11).

Diyafragma riiptiiriine yol agan travma ile ameliyat
arasinda gecen siire bir kag saat ile 72 saat arasinda ise

"Erken", Bu siire haftalar hatta yillar sonra ise "Geg¢" olarak
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Grafik-I: Olgularin yas gruplarina gore dagibom
104
¥
>
B
= 9
5 4
7
6
4 3
1
|
0 10 20 30 40 50 60 70 '
Yay

TRAVMATIK DIAFRAGMA RUPTURLERI

Tablo-II: Riiptiir nedenleri ve diyafragmadaki lokalizasyonlar

Diyafragma lokalizasyonlar:

Riiptiir nedeni Sag Sol Bilateral | (Total)
Kiint travma 2 7 1 10{%33,3)
Penetran travma 3 16 - 19 (%63,3)
Iatrojenik 1 - - 1(%3,3)

sintflandinldifinda 27'sinde erken, 3'iinde ge¢ diyafragma
riiptiirii mevecut idi (Tablo-III).

Preoperatuar dtnemde dort olgumuza diyafragma riiptiirii
tantst konulabildi (%13,3). Buniardan iigline ge¢ dénemde
diyafragma rliptiir{i tanis1 konulmugtur. Bu olgulann bi-
rinde lavman opak kolen grafisi, diger olguda enteroclisis,
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son olguda ise pndmotoraks sanilip toraks drenaji yapilan
hastanmn dreninden safrali ince barsak mayainin gelmesi
tanida yardimer oldu (Resim I-II).

Erken diyafragma riiptiirii saptanan bir olguda ise toraks
grafisinde diyafragma elevasyonunun saptanmast tizerine
diyafragma riiptiirii tamst konuldu.

Diger olgularda tam ameliyatta konmus olup ameliyat
endikasyonlanmmz 2 olguda tbbi ve kanuni zorunluluk
(Ategli Silah Yaralanmas1). 8 olguda Delici-Kesici aletin
sebeb oldugu yaranin toraks ve/veya bauna nafiz
oldufunun saptanmasma ilaveten sok bulgularn ve/veya de- .
fans rebound mevcudiyeti. 12 olguda diyagnostik periton
lavajinm miispet olmasi (7'si kiint, 5't penetran) 2 olguda
ise tekrarlanan fizik muayene bulgularinda defans ve re-
bound saptanmasi, 1 olguda sik araliklarla gektirilen
akciger grafileri, 1 olgudada tekrarlanan periton lavajinin
miispet olmasi idi,

Ameliyat 27 olguda abdominal yolla 2 olguda torakal (1'i
ategli silah, digeri delici-kesici alet yaralanmasi), 1 olguda
ise kombine abdomino torakal yolla gergeklestirildi (Atesli
silah yaralanmas).

Ameliyatda 7 olguda izole diyafragma yaralanmas: sap-
tandi (%23,3). 27 olguda toplam 38 ilave organ ve/veya sis-
temleri ilgilendiren yaralanma mevcut idi.

Tium olgularda frenorafi + toraks drenaji uyguland:. Bir
olguda toraks drenaj ¢ift tarafli gerekli oldu.

Ikisi erken ikisi ge¢ olmak iizere toplam dort olguda vis-
seral organin toraks'a herniasyonu saptandi. Herniye olan
visseral organlar 2 olguda ince barsak, bir olguda sol kolon
bir olguda ise mide idi. Ince barsagin toraksa herniye
oldugu olgulardan birinde ince barsagm perforasyonuda
oldufundan ince barsak rezeksiyonu da yapildi. Birlikte
olan ilave i¢ organ yaralanmalarimin tedavisi amaciyla 9 ol-
guda splenekiomi, 6 olguda hepatorafi, 6 olguda enterorafi,
(2 mide, 4 kolon) bir oiguda sol nefrektomi, 1 olguda kolon
rezeksiyonu, 1 olguda sol pulmonorafi, 1 olguda da kalp sol

Tablo-II1: Diyafragma riiptiir nedenlerinin diyafragmadaki lokalizasyenlarina ve dinemlerine gire dagilum

NEDEN ERKEN DONEM (27) GEC DONEM (3)
KONT Sag Sol Bilateral Sag Sol Bilateral | Toplam
Yiiksekten diigme - 1 - 1 1 - 3
Trafik kazasi 1 5 i - - - 7
PENETRAN | Atesli silah vara. - 2 - - - - 2
Delici-Kesici alet yara. 3 14 - - - - 17
Iatrojenik - - - §¥ - . 1
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Tablo-IV: ilave organ yaralanmalar:

Organ Kiint Penetran fatrojenik Toplam
Karaciger .7 ) 2 4 - 6
Dalak 3 6 - g
Kelon 3 1 1 5
ince barsak 1 1 - 2
Mide - 2 - 2
Safra kesesi 1 - - 1
Sol akciger - 1 - 1
Kalp - 1 - 1
Sol bébrek - 1 - 1
Kot fraktiirii 2 - - 2
Kafa travmasi 4 - - 4
Fkstremite fraktiiri 3 - - 3
Pelvis fraktiirti i - - i
Toplam 20 17 1 a8

Resim-I: Geg donemde saptanan travmatik diyafragma
hernisi ve ince barsaklarm toraks icindeki
radyolojik goriintimii

ventrikiildeki yaralanmanin siitiir ile onarimu gerekmigtir.
Travmatik diyafragma riiptiirii olan olgularimizdan 4%
postoperatif donemde exitus olmugtur. Mortalite oranm
%13,3'dilr. Atesli silah yaralanmas1 olan olgulanmizda:
biri ve iatrojenik diyafragma riiptiirii olan olgumuz sepsi
trafik  kazasina
gulanimizdan biri multipl organ yetmezliginden digeri is

nedeniyle, baghh multitravmali ol
kafa travmasina bagl intraserebral hemorajiden eksitu
olmustur. Glgularimizin hastanede yatg siiresi 7-30 gil

arasinda degigmekte olup ortalama 13 giindiir,

TARTISMA

Travmatik diyafragma yaralanmalarinda diyafragmane:
biitiin tabakalarinda yirtitk tarzinda bir defekt olugur, yan
ashnda bir riiptiir stz konusudur. Literatiirde ¢oZunlukl
yaralanma yerine riiptiir terimi tercih edilmektedi
(1,3,5,7,8,9,10,11,12).

Gégiis veya karnm kiint veya penetran travmalarina bag.
divafragma riiptlirlerinin insidanst yaklagik %4,5-5,
arasinda degigir. Fakat yiiksek hizh trafik kazalarimm ar
mas: bu insidansi yiikseltmektedir (4,5,13,16). Nitekir
kendi klinigimizde 1964-1985 yillan arasinda 21 wilh

arada 56 olguluk bir seri mevcutken (4} son 7 yilda olg
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Resim-II:Ge¢ donemde saptanan travmatik diyvafragmatik
hernist ve kolonun toraks icindeki goriiniimii

sayimiz 30'dur.

Diyafragma yaralanmalarinin ¢ogu aktif is hayatinda
olan erkeklerde ve caflarda goriilmektedir, Bunun nedeni
olarak da diyafragma yaralanmalar: genellikie kiint batm
travmasy veya atesgli silah yaralanmalarina bagli olarak
olugmaktadir. Bu tiir travmalara da genelde bu po-
pulasyondaki insan toplulugu maruz kalir, Olgulanimizin
25 tanesi erkek olup, 9 tanest 21-30 vaslan arasmda
goriilmektedir (Tablo-I). Yabanci literatiirde trafik kazasina
bagh olugan kiint travma neticesinde olusan diyafragma
yaralanmalart olgularm  biiylik kismuni  olugtururken
'1,7,17,18) bizim serimizde direkt pé'netran yaralanmalara
2agl oluganlar daha siktir.

Sol tarafta safa oranla daha yiiksek oranda TDR sap-
anmg serilerde sol TDR'lerin daha fazla goriilmesinin ne-
leni saldirganlarin saf elini daha ¢ok kullanmalan
sosterilmektedir (19). Direkt penetran yaralanmali ol-

jularimizin %81,3't solda 18,7'si sagda gergeklesmigtir.,

ndirekt kiint diyafragma yaralanmatarinda neden toraks ve
tarin bosluklan arasinda geligen ani basing degisikligidir.
Jderin inspirasyonla intratorasik-intraabdominal basing gra-
liyentinin 10cm H20'ya kadar ulagabilmesi diyafragmanin
n zayif bolgesi olan sol posterolateral kisminda radiyer
arzda ritptiire neden olmaktadir (5,14). Kiint travmlarda ya-
alanmanin saf tarafta daha az olmasinin bir nedenide sag
tarafindan korunmasidir

arafin karaciger
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(1,7,8,11,15,17,18,20). Bizim serimizde kiint travmali ol-
gulartmuzin %70'inde riiptiir solda olugmustur; bir olguda
ise rilptiir bilateraldi.

Penetran diyafragma yaralanmalan 2cm'den kiigiiktiir.
Ancak erken dénemde tamir edilmeyen yaralanmalarda ab-
dominal ve torasik kaviteler arasindaki basing farki ne-
deniyle defekt biiyiiyebilir ve progresif olarak herniasyon
gelisebilir (21).

Ebert diyafragma yaralanmasindan sonra visseral bir
orgamn toraks'a herniasyonu igin riiptiiriin en az 3cm kadar
olmas1 gerektigini belirtmektedir (30).

Karacifer tarafindan korunan sag tarafta genellikle
finklagma olmaz nadiren karaciger kendini bir tiiméor
goriintimiinde intratorasik olarak belli eder (3). Daha
yiiksek basing altindaki sol tarafta gériilen yaralanmalarda
ise yirtk alanindan gogu defa viseral organlar toraks igine
prolabe olurlar. En sik prolabe olan organlar literatiirde
mide, kolon, apandiks, dalak, ince barsak, veya omentum
olarak belirtilmistir (4,6,10,13,14,20). Bizim serimizde ise
herniye olan organ olarak 2 olguda mide, bir olguda sol
kolon, bir olguda ise ince barsak saptanmugtr,

Diyafragma riiptiirleri klinik olarak degisik zamanlarda
belirti verebilirler. Bu belirtilerin ¢tkigt erken veya gec
dénemlerde olabilir. Birinci faz akut veya inisyal faz chup
yaralanmay: takiben olugur. Beraberinde olan diger organ
yaralanmalarindan dolay: diyafragma riiptiirii teshisi acil
ameliyat esnasinda konur, Penetran batin yaralanmalarinda
genclde operasyon zorunlulufu oldugundan ayiricl tam
gabigmalart  yapilmayabilir. Kiint travmalarda 6zellikle
multitravinatize hastalarda teshiste en Onemli unsur
oncelikle diyafragma yirtift olabilecegini disiinmektir
(7,10}, Kiint travmali hastalarda siklikla akut abdomen bul-
gulari (defans, rebound) da mevcuttur. Bu tip hastalarin
ancak bir kismunda yaralanmamin baglangicinda bir bulgu
olmayabilir. Boyle hastalarda radyolojik galigmalar, sik
tekrarlanan fizik muayene bulgularn, batin lavajlan ile tam
koymak miimkiindiir, Bununla birlikte negatif intraplevral
basing nedeniyle intraabdominal kan gégiis bogluguna
gegebileceginden, %20-25 oraninda batin lavaji yanhs ne-
gauf sonug verebilir (13,14,22), Bizim 13 olgumuzda pe-
riton lavaji ameliyat kararm  almamizda  yardimc
olmustur,

Gelman ve arkadaglar 50 olguluk serilerinde diyafragma
riiptiirlerinde toraks grafilerinin solda %64 sagda ise %17
oraminda  diyagnostik defere sahip oldugunu  be-
lirtmektedirler (23). 43 olguluk diger bir seride ise tek-
rarlanan toraks grafileriyle tam oramin %90,6'ya va-

rabilecefi belirlenmistir (24). Voellerin serisinde ise toraks
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grafilerinin tek bagina diyagnostik degeri ancak %20 olarak
bulunmugtur (25). Toraks grafisinde pnomotoraks, he-
motoraks, diyafragmanin elevasyonu vefveya siyrlarinin
silinmesi kemikteki fraktiirler, akciger dokusunda ki
kontiizyon diyafragma yaralanmast igin uyaricidir,

Toraks igine organ gegisi olmugsa kendine dzgil bazi be-
lirtiler verir. Defektin biiyiikligiine bagl olarak akcigere
bast, siyanoz, solunum zorlugu, intraabdominal organda yer
degistirmeye bagh muayene bulgular toraksda barsak ses-
lerinin duyulmasi, akciger grafisinde mediastende itilme to-
raks iginde mide ve/veya barsak gazlarmn gorillmesi bu
sirada tam amaci ile takilan nazogastrik tiiplin toraks iginde
goriilmesi veya kontrast maddelerle ¢ekilen grafilerde kont-
rast maddenin toraksa gegmesi diyafragma yaralanmast icin
kesin tam kriterleridir (6,12,19,26,27,28).

Belirtilerin silik oldugu durumlarda lavman opakli kolon
grafisi, karaciger, dalak sintigrafileri, anjiografi, skopi
alunda inceleme, pnomoperituan gibi yontemlerden ya-
rarlamlabilir (1,6,10,11,26,27).

ikinci faz latent veya interval faz olarak adlandirilir. Ya-
ralanma olayin takiben asemptomatik bir donemdir. Birkag
giin ile birka¢ hafta nadiren yiilar siirebilir, Solunum,
dolagim veya intestinal belirtilerte kendini belli eder. Rad-
yolojik tetkiklerle ortaya gtkarilir ve teghis bazi defa organ
prolapsuslarin ortaya konmasiyla konulur (7,10).

Kendi serimizde hastalardan 3'iine geg kronik obstrifktil
dénemde teshis konulmustur. Bizim iki olgumuza pre-
operatif dénemde ¢ekilen lavman opakl: kolon grafisi ve
enterocylisis yéntemi ile tam konulmugtur (Bkz. I-II).

3 Faz kronik obstriiktif fazdir, Bu donem intestinal or-
ganlara ait bogulma, strangulasyon gibi belirtiler mevcuttur.
Toraks i¢inde karin igi organlarinin bulunmast bunlara ait
grafilerde gaz golgelerinin gorillmesiyle tespit edilirler
(7,10). Bu donem haftalar hatta yillar sonra bile ortaya
cikabilir, Strangulasyon olayina bagli olarak mortalite artar
strangulasyon siklig1 yazarlara gore degigmekle beraber
%60-90 oramndadir (17,29). Bu durumlarda lezyonun
gelismesine ve tehlikesini dnlemek igin acil girigim garttir,
Serimizde hig bir strangulasyonlu olgu yoktur.

Diyafragma yaralanmalarinin tedavisi cerrahidir, Hem di-
rekt penetran yaralanmalarda hemde kiint yaralanmalarda
¢ogu defa intraabdominal organ yaralanmast oldugu igin la-
parotomi yapilir. Onceden teshis konulmamigsa yapilan
dikkatli bir eksplorasyonda olayin cereyan ettigi yere gore
yirtik bulunur ve tamir edilir.

Serimizde 27 olguda Abdominal yolla , 1 olguda ise kom-
bine abdomino torakal yolla girigsim yaptlmistir. 2 olguda
onarim torakal yolla gergeklestirilmigtir.
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Diyafragmadaki defekt genellikle tek sira U dikigleriyle
kapatitr, Bunun igin nonabsorbabl materyal kullamlir
Onarimi iki kat iizerinden yapantar da vardir (6). Genig de-
fektlerde alloplastik materyaller (dacron, marieks yama)
rektus kilifi, latissimus dorsi tavsiye edilmektedir (6)

Bizim olgularimizda defekt primer olarak kapatilabilmigtir

Diyafragmadaki yirtifa neden olan kilnt travmalar ayn
zamanda cofu defa kann igi organlarimda hasar
ugratmaktadirlar. Andrus ve Marton en fazla dalagn hasar:
ugradifim bildirmigtic (1). Bizim serimizde en g¢ok ya
ralanan organ dalak idi.

Diyafragma yaralanmalannda prognoz ilave organ ya
ralanmalarina baghdir. Hood 429 olguda pre ve post ope
ratif birlikte olmak tizere %19,2'lik mortalite vermektedi
(9). Postoperatif mortalite oranlan %13,5 ile %37 oramnd
degigmektedir (1,4,7,10,19,28). Bizim serimizde ki ora:
%13,3'dtir.

Sonug olarak Diyafragma yaralanmalanimin dlkemizdek
en Snemli sebebi penetran yaralanmalardir. Fakat gi
gectikce trafik kazalarma bagh kiint yaralanmalarin orar
artmaktadir, Trafik kazalarina bagh multitravmah bir has
tada travmatik Diyafragma riiptiriinin olabilecegini
diigiiniilmesi erken donemde teshis ve tedavi igin ¢
sneml unsurdur. Tekrarlanan toraks grafileri, tekrarlana
fizik muayene ve tekrarlanan periton lavaji ile diyafragm
riiptiiri  olan vakalar atlanmamg olur. Diyafragm
ritptilrlerinin tedavisi cerrahidir. Tercih edilen yaklagim at
dominal yoldur. Genellikle mortalite olan birlikte olan ilav
organ ve/veya sistem yaralanmalarina baghdir.
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