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Klinik Calisma

Travmatik diyafram yirtigi:
Bir gogiis cerrabhisi klinigindeki sonuclar

Traumatic diaphragmatic rupture: results of the chest surgery clinic

Irfan YALCINKAYA,' Erol KISLI’

AMAC
Travmatik diyafram yirtig1, gogiis cerrahisi ve genel cerrahi
branglarini ilgilendiren, eslik eden yaralanmalar nedeniyle acil
ve hayati tehdit olusturabilen bir durumdur. Bu calismada,
dokuz yil iginde ameliyat edilen travmatik diyafram yaralan-
mal1 olgulardaki sonuclar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Yiiziincii Y1l Universitesi Gogiis Cerrrahisi Anabililim Da-
Ii’'nda ameliyat edilen travmatik diyafram yirtiklar ¢aligmaya
alind1. Tan: direkt akciger grafisi, bilgisayarl toraks tomogra-
fisi, karin ultrasonografisi ve gerektiginde kontrastl iist gas-
trointestinal inceleme ile konuldu.

BULGULAR

Agustos 1996-Ekim 2005 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’'nda
26 travmatik diyafram yaralanmali olgu (21 erkek, 5 kadin;
ort. yas 33; dagilim 13-67) ameliyat edildi. On bes olguda
torakotomi, yedi olguda laparotomi, dort olguda ise torakoto-
mi + laparotomi yapildi ve hepsinde diyaframa primer tamir
uygulandi. On sekiz olguda sol, sekiz olguda sag diyaframda
yirtik saptandi. Diyaframdaki laserasyon 0,5-15 cm arasinda
degisiyordu. Biri disinda diger olgularda, cesitli eslik eden
yaralanmalar da vardi; 12 olguda karin organlari toraksa
herniye idi. Acil olarak ameliyata alinan ve ciddi yaralan-
malarin eslik ettigi ii¢c olgu ameliyat sirasinda hayatini kaybet-
ti. Ameliyat sonras1 donemde mortalite olmadi, morbidite beg
olguda meydana geldi.

SONUC

Travmatik diyafram yirtig1 gézden kacirildifinda ve eslik
eden ciddi yaralanmalar oldugunda komplikasyonlara ve hatta
o6liime bile neden olabilir. Tan1 ve tedavisi hizli ve dikkatli bir
sekilde ele alinmalidur.

Anahtar Sozciikler: Diyafram/yaralanmalar; torasik yaralanma/tani/
cerrahi; yirtik.

BACKGROUND

Traumatic diaphragmatic rupture is an urgent and life-threat-
ening condition concerning the branches of chest surgery and
general surgery because of the accompanying injuries. We
reviewed the results of our cases with traumatic diaphragma-
tic rupture who were operated over a period of 9 years.

METHODS

The patients who underwent surgery for traumatic diaphragmat-
ic rupture in Department of Chest Surgery Medicine Faculty of
Yuzuncu Y1l University were included into the study. The diag-
nosis was established by chest X-ray, computerized thoracic
tomography, abdominal ultrasonography, and contrast upper
gastrointestinal imaging modalities when needed.

RESULTS

Twenty-six cases (21 males, 5 females; mean age 33; range 13
to 67 years) with traumatic diaphragmatic rupture were operated
in Department of Chest Surgery Medicine Faculty of Yuzuncu
Yil University between August 1996 and October 2005.
Treatment approach in 15 cases was thoracotomy, in 7 cases
laparotomy and in 4 cases thoracotomy + laparotomy, and in all
cases, diaphragma was primarily sutured. Left diaphragmatic
rupture was detected in 18 cases and right diaphragmatic ruptu-
re in 8 cases. Laceration in the diaphragma ranged between 0.5
and 15 cm. Various accompanying injuries were present in all
cases except one. Abdominal organs were herniated to the tho-
rax in 12 cases. Three cases who were operated on urgently with
severe accompanying injuries died. There was no mortality in
the postoperative period and morbidity occurred in 5 cases.

CONCLUSION

Traumatic diaphragmatic rupture, when overlooked and
accompanied with severe injuries, can cause complications
and even death. Its diagnosis and treatment must be dealt with
rapidly and cautiously.

Key Words: Diaphragm/injuries; rupture; thoracic injuries/diagno-
sis/surgery.
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Travmatik diyafram yaralanmasi, gogiis cerrahi-
si ve genel cerrahi branglarim ilgilendiren, eslik
eden yaralanmalar nedeniyle de acil ve hayati teh-
dit olusturabilen bir durumdur. Travmatik diyafram
yaralanmasiyla ilgili yapilan calismalar ¢ogunlukla
genel cerrahi kliniklerince yayinlanmistir, gogiis
cerrahisi kliniklerinden ¢ikmig yayin yok denecek
kadar azdir. Bir rakam vermek gerekecek olursa, iil-
kemizde travma ve acil cerrahi ile ilgili caligmala-
rin yer aldig1 bir dergi olan Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dergisi’nde 1995 yilindaki ilk sayisindan
2006 yilinin ikinci sayisina kadar bu konuda yayin-
lanan toplam 13 makaleden 10’u genel cerrahi, iki-
si cocuk cerrahisi ve yalnizca biri gdgiis cerrahisine
aittir."

Bu noktadan hareketle, gogiis cerrahisi klinigi-
mizde dokuz yil icinde ameliyat edilen, travmatik
diyafram yirtig1 olan olgulardaki sonuclar1 geriye
doniik olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Agustos 1996-Ekim 2005 tarihleri arasinda Yii-
ziincii Y11 Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Cerra-
hisi Anabilim Dali’nda 26 olgu (21 erkek, 5 kadin;
ort. yas 33; dagilim 13-67) travmatik diyafram yir-
t1g81 tanist aldi.

Tam direkt akciger grafisi, toraks bilgisayarl to-
mografisi (BT), karin ultrasonografisi (USG) ve ge-
rektiginde kontrastl {ist gastrointestinal inceleme
ile konuldu.

BULGULAR

Olgularda etyoloji, 13’er olgu ile kiint ve penet-
ran olmak iizere esit oranda idi (Tablo 1). Dort olgu
disinda hepsi acil sartlarda ameliyata alindi. Ameli-
yat endikasyonlar1 Tablo 2’de belirtilmistir. Acil
ameliyata alinan olgularin yedisinde, elektif alinan-
larmn ise iiclinde ameliyat oncesi donemde direkt
akciger grafisi ve toraks BT’siyle herniyasyonun
goriintiilenmesi ile diyafram yirtig1 tanist konuldu.
Sadece bir olguda bilateral tiip drenaj uygulandik-
tan dort giin sonra sonra akciger grafisi ve BT de
solda diyafram yaralanmasi1 siiphesiyle, kontrastli
gastrointestinal inceleme sonucu tan1 kesinlestiril-
di. Hemotoraks nedeniyle once tiip drenaj uygula-
nan yedi olguda, drenajin devam etmesi iizerine ya-
pilan eksplorasyonda diyafram yirtig1 tanis1 konul-
du. Elektif ameliyata alinan ii¢ olgu hastaneye ilk
basvurularinda degil, degisik yakinmalarla tekrar
bagvurduklarinda tan1 almistir, gec tan1 alan bu ol-
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gulara ait bilgiler Tablo 3’de dzetlenmistir. Bir olgu
disinda hepsinde cesitli eslik eden yaralanmalar
mevcuttu (Tablo 4). On bes olguda torakotomi, ye-
di olguda laparotomi, dort olguda ise torakotomi ve
laparotomi ile cerrahi girisim uygulandi.

On sekiz olguda sol, sekiz olguda sag diyafram-
da yirtilma saptandi. Kiint travmali olgularin hep-
sinde diyafram yirtig1 solda saptanirken, penetran
travmali olgularda ise yirtik sekiz olguda (%61,5)
sagda, bes olguda ise (%38,5) solda saptandi; 12 ol-
guda karin organlari toraksa herniye idi. Herniye
olan organlar arasinda 10 olgu ile mide ilk siray1
alirken, onu omentum alt1, bagirsak bes, dalak ii¢ ve
karaciger bir olgu ile izliyordu.

Torakotomi ve laparotomi ile cerrahi girisim uy-
gulanan dort olgunun {i¢iine 6nce torakotomi, birin-
de ise once laparotomi ile yaklasildi. Birinci olgu
atesli silah yaralanmas1 sonucu sol hemotoraks ve
sonrasinda gogiis tiipiinden devam eden kanama
nedeniyle ameliyata alinip, akciger parankim tami-
1i yapildi; hastanin diyaframindaki yirtik da saptan-
di1, burada karindan kanama geldigi gozlendi. Yirtik
tamir edildikten sonra karin eksplore edildi. Dalak
yaralanmasi saptanip splenektomi yapildi, ayrica
hemostaz saglandi. Ikinci olgu Tablo 3’te yer alan
ticlincii olgu olup torakal yolla herniye midedeki
dort perfore alan tamir edildikten sonra ameliyat
sonrasi donemde gastrokiitanoz fistiil gelisti. Teda-
vi amaciyla laparotomi uygulandi. Ugiincii olguya
atesli silah yaralanmasi nedeniyle yaygin karinig¢i
organ yaralanmasi nedeniyle laparotomi uygulandi.
Karaciger rezeksiyonu, mide-bagirsak tamiri yapil-

Tablo 1. Etyoloji

Kiint travma Trafik kazasi 8
Yiiksekten diisme 4
Gogiik altinda kalma 1

Penetran travma Atesli silah 72)
Kesici-delici alet 6 (4)

() Torakoabdominal yaralanma.

Tablo 2. Ameliyat endikasyonlar1

Diyafram yirtig1 10
Hemotoraks 7
Karmici kanama 6
Toraks duvari defekti 2
Organize hemotoraks 1
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Tablo 3. Geg tan1 alan olgulara ait bilgiler

No Etyoloji Siire Yakinma Tam

1 Yiiksekten diisme 15 giin Dispne ve dispeptik yakinmalar Preoperatif radyolojik inceleme (BT)
Yiiksekten diisme 7 giin Dispne Organize hemotoraks (ameliyat sirasinda)

3 Trafik kazas1 2,5 ay Epigastrik agr1 Hidropnomotoraks-Kapali1 gogiis drenaji

(oral gidalarin ve metilen mavisinin
drenden gelmesi)

di. Diyafram tamiri sonrasi toraks tiipiinden drena-
jin devam etmesi nedeniyle torakotomi uygulandi.
Doérdiincii olguda atesli silah yaralanmasi vardi;
hastanin genis toraks duvar: defekti onarilirken di-
yafram yirti§1 da saptandi ve tamir edildi. Daha
sonra eksplorasyon amaciyla laparotomi yapildi,
belirgin bir kanama odag1 saptanmadi.

Diyaframdaki laserasyon 0,5-15 cm arasinda de-
gisiyordu. Hepsinde diyafram tek tek 0 numara
ipekle primer tamir edildi.

Acil olarak ameliyata alinan ve ciddi yaralanma-
larm eslik ettigi iic olgu ameliyat sirasinda kaybe-
dildi. Mortalite oran1 %12 oldu. Bu olgulardan biri
hemotoraks nedeniyle takilan g6giis tiipiinden dre-
najin devam etmesi lizerine, digeri ¢ekilen grafide
herniyasyon saptanmasi iizerine, digeri ise yaygin
karni¢i organ yaralanmasi nedeniyle ameliyata
alinmisti. Ameliyat sonrast donemde mortalite ol-

Tablo 4. Eslik eden yaralanmalar

Torakal
Hemotoraks
Akciger yaralanmasi
Hemopnomotoraks
Multipl kot fraktiirii
Toraks duvari defekti
Organize hematom
Akciger kontiizyonu
Perikart laserasyonu

el S S N S Y Al e)

Karin
Karaciger yaralanmasi
Mide yaralanmast
Dalak yaralanmasi
Bagirsak yaralanmasi
Diger
Kafa travmasi 5
Kemik kiriklart 3
Uretra yirtig:

— W N

Cilt - Vol. 14 Sayi - No. 3

madi, morbidite ise bes olguda meydana geldi.
Mortalite ve morbidite nedenleri Tablo 5’de goriil-
mektedir.

TARTISMA

Diyafram yaralanmasi ilk kez 1541 yilinda Se-
nertus tarafindan, bigaklanma sonucu olusmus di-
yafram herniyasyonlu bir olguyu otopsi sonrasi ra-
por etmesiyle tanimlanmigtir."

Diyafram yaralanmasi ¢ogunlukla kiint ve pe-
netran travma sonucu gelisir. Genel olarak torako-
abdominal yaralanmalar i¢inde diyafram yaralan-
masimnin %35 oraninda gerceklestigi belirtilmekte-
dir."™ fki ayr1 gogiis travmali olgu serisinde diyaf-
ram yirti1 birinde %3,8, digerinde ise %2,4 olarak
bulunmustur."*'” Rubikas,"" otopsi incelemelerini
de dahil ettigi calismasinda, kiint travmalara bagh
diyafram yaralanmalariin %2,1, penetran travma-
lara bagh yaralanmalarinin ise %3,4 oraninda ger-
ceklestigini bildirmistir.

Diyaframdaki yirti§a tan1 konamaz ve zamanin-
da tamir edilmezse, bir veya birkag¢ karin organi to-
rasik kaviteye herniye olur. Erken veya ge¢ donem-
de solunum ve gastrointestinal islev bozukluklarma
yol acar. Diyaframdaki yirtik, tabloya eslik edebi-
len organ yaralanmalariin maskelemesinden dola-
y1 ihmal edilebilir veya atlanilabilir. Bu nedenle di-
yaframdaki yirtigin ve 6zellikle herniyasyonun has-
taneye ilk bagvuruda saptanmasi ve gézden kagiril-
mamasi gerekmektedir."”

Travmatik diyafram yirtiginda klinik 6zellikler,
erken veya ge¢ tan1 almasina ve kiint veya penetran
olmasina bagl olarak degiskenlik gosterir. Kiint
travmalarda diyafram yirtigi, solda saga gore 3-5
kat daha siktir. Penetran travmalarda her iki diyaf-
ramin yaralanma orani yaklagik olarak esittir."” Li-
teratiirdeki oranlardan farkli olarak, kiint travmali
olgularin tamaminda yirtigin solda olusu dikkat ¢e-
kici bir bulgudur. Sag diyaframin altindaki karaci-
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Tablo 5. Mortalite ve morbidite nedenleri

Mortalite
1. Akciger kontiizyonu + bilateral hemotoraks +
kafa travmasi
2. Multipl kot fraktiirii + kafa travmasi
3. Hemotoraks + karaciger, mide ve bagirsak yaralanmasi

Morbidite - Girigim
1. Solunum yetersizligi -
Mekanik ventilasyon destegi (2 olgu)
2. Atelektazi - Bronkoskopik aspirasyon
3. Torakotomi yerinde enfeksiyon - Revizyon ve cilt grefti
4. Gastrokiitaneoz fistiil - Relaparotomi

gerin destek olusu elbette burada vurgulanmalidir.
Penetran travmali olgulardaki oranlar ise normal
karsilanabilir. Zira burada yirtik, penetran cismin
trasesine bagl olarak olusmaktadir.

Erken tani alan kiint diyafram yaralanmalarinda
izole diyafram yaralanmasi nadirdir. Eslik eden or-
gan-yapilara ait yaralanma semptomlar1 6n planda-
dir. Olgularin %75-90’1nda eslik eden bagka yara-
lanmalar mevcuttur."¥ Ozellikle kiint travmali olgu-
larimizda bir veya birden ¢ok yandas yaralanma
saptanirken, penetre travmali torakoabdominal ya-
ralanmal1 olgularda da benzer durum s6z konusu
idi. Eslik eden yaralanmalardan %50’si torakal,
%32,7’s1 karin ve %17,3’ii ise diger yapilara aitti.
Toraksa ait yandag yaralanmalarin fazla olusu, ol-
gularin gogiis cerrahisi klinigine refere edilip yati-
rilmasiyla izah edilebilir.

Akut fazdaki kiint diyafram yirti§inda, karin or-
ganlarin torakal bosluga herniyasyonu sik oldugu
halde, penetran yaralanmalarda herniyasyon ve bu-
na baglh bulgular nadirdir. Bu nedenle travmay ta-
kiben akciger grafisinde, akciger bazalinde ve di-
yafram sinirinda diizensizlik saptanan olgular, yir-
tik yoniinden arastirilmalidir."”” Herniyasyon sapta-
nan olgularin 10’unda kiint travma varken, sadece
ikisinde penetran travma etyolojide rol oynuyordu
ve yine herniye olan organlar arasinda mide %40’la
ilk siray1 alirken, son sirada bir olgu (%4) ile kara-
ciger yer aliyordu.

Diyafram yaralanmasinda cogu kez yasam teh-
dit edici ciddi yaralanmalarin eslik etmesi ve tiim
dikkatin buna odaklanmasi yani sira, erken dénem-
de herniyasyonun 6zellikli inceleme ve goriintiile-
me bulgularinin olmamas: yiiziinden diyafram yir-
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tiginin erken tanisi giictiir.

Tanida anahtar ilke diyafram yaralanmasinin ak-
la getirilmesidir. Ozellikle herniyasyon varli§inda
direkt akciger grafisi ve toraks BT si ile olgularin
biiyiik cogunlugunda tan1 konabilmekte iken, tani
icin gerekli oldugunda kontrastl iist gastrointesti-
nal incelemeler de yapilabilir. Yine 6zellikle son
yillarda video yardimli laparoskopi ya da torakos-
kopi ile de herniyasyon olmasa bile tan1 konulabil-
mektedir."*"”" Ameliyat 6ncesi tan1 oranimiz %39
idi ve bunlarin hepsi de herniyasyon olan hasta-
lardi, herniyasyon olmayanlarda ise tani, torakoto-
mi ya da laparotomi sirasinda konulabilmigtir.

Diyafram yaralanmasi tek basina hayati tehlike
olusturmamaktadir, ancak viseral herniyasyon ge-
listiginde, solunum ve dolasim sorunlarina ek ola-
rak, herniye olan gastrointestinal yapinin inkarse-
rasyon veya strangiilasyonu yasami tehdit edici ni-
teliktedir; yirtik tanisi konduktan sonra hastanin
klinik durumu uygun olur olmaz diyafram cerrahi
olarak onarilmalidir. Ozellikle mide distansiyonu
kardiyak ‘output’u azaltarak ve gastrik icerigin as-
pirasyonuna neden olarak kardiyopulmoner bozuk-
luklara neden olabilir. Nadir de olsa normal kardi-
yopulmoner gostergeleri olan bir hastada ani 6lim
ortaya cikabilir.

Her ne kadar diyafram yapraklar1 en iyi gogiis
boslugundan eksplore edilirse de, tamir iglemi acil
girisim gerektiren bogluga yonelik bir insizyondan
yapilir. Kiint ve penetran travma nedeniyle kanama
kontrolii ve diger nedenle acil cerrahi uygulanan ol-
gularda, diyafram yaralanma yoniinden dikkatlice
incelenmelidir. Nitekim olgularimi1zin %61’inde
(yaklasik 3/5°1) tan1 ameliyat sirasinda konulabil-
mistir. Torakotomide, herniye olan karin organlari
rediikte edilmeden 6nce yaralanma agisindan mut-
laka gozden gegirilmelidir. Torakotomi yoluyla her-
niye olan karin organlardaki kii¢iik yaralanmalar ta-
mir edilebilecegi gibi splenektomi bile yapilabilir.

Tiip torakostomi uygulanacak olgularda, bu is-
lemden once diyafram yirtig1 ve karin organ herni-
yasyonu akilda tutulmalidir. Herniyasyon diisiinii-
lityorsa tiip torakostomi yapilmamalidir. Torakosto-
mi deliginden parmakla herniyasyon olup olmadigi
kontrol edilebilir. Cerrahi yaklasim acik cerrahi
seklinde olabilecegi gibi, erken donemde ve hasta-
nin genel durumu stabil oldugunda videotorakosko-
pik ve laparoskopik yolla da uygulanabilir.
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Karinda eslik eden yaralanma varsa, sol diyaf-
ramda yirtik varsa ve bilateral diyafram yaralanma-
sindan siipheleniliyorsa laparotomi; toraksda eslik
eden yaralanma mevcutsa, sag diyafram yirtig1 var-
sa ya da geg tani alan diyafram yirtiginda torakoto-
mi ile yaklagim daha uygundur. Akut sol diyafram
yirtiginda, toraks da eglik eden yaralanma olmasa
bile torakal yaklagim tercih edilebilir, gerekli olur-
sa laparotomi eklenebilir.*” Iki sol diyafram yirtik-
I1 olguda, karin veya torakal yolla yaklagilabilecek-
ken gogiis cerrahisi klinigi oldugumuz igin torakal
yolu tercih ettik. Zira bu iki olgu, hem erken tan al-
mis olup hem de toraksta veya karinda eslik eden
yaralanma mevcut degildi. Bu nedenle iki tiirlii
yaklagima da uygundu.

Diyafram defektinden herniye olmus organlarin
rediiksiyonundan sonra onarim yapilir. Diyafram O
numara nonabsorbabl dikis materyali ile tek tek ya
da devamli olacak sekilde tamir edilir.”" Olgulari-
mizin tiimiinde primer onarim yeterli oldu, proste-
tik materyale gereksinim olmada.

Travmatik diyafram yirtig1 gozden kagirildiginda
ve eslik eden ciddi yaralanmalar oldugunda kompli-
kasyonlara ve hatta 6liime bile neden olabilir. Ozel-
likle gdgsiin alt (meme basg1 alt1), karnin {ist kismina
isabet eden torakoabdominal yaralanmalarda diyaf-
ram yirtig ihtimali gdzden 1rak tutulmamalidir.

Travmanin yalniz toraksla iligkili olmas1 ya da
toraksa ait yandas yaralanmalarin fazlaligi, diyaf-
ram yaralanmali olgularin 6nemli bir kisminin da
gogiis cerrahisi kliniklerinde takip ve tedavisini zo-
runlu kilmaktadir. Bu nedenle her ne kadar torakal
yaklagim 6n plana ¢iksa da, bu yaralanmalar hem
toraks1 hem de karim ilgilendirdiginden birlikte ele
alinmalidir. Travma nedeniyle ameliyat edilen bii-
tiin olgularda diyafram dikkatlice gézden geciril-
melidir. Tan1 ve tedavisi hizli ve dikkatli bir sekilde
ele alinmalidir.
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