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TRAVMATIK DIYAFRAGMA YARALANMALARI

Yildirrm GULHAN 1, Zeki MEMIS !, Ayhan CEVIK 2, Necmi KURT 3, Mustafa GULMEN 4

1.1.1990-30.6.1993 yillan arasnda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde te-
davi edilen 32 diyafragma yaralanmasi olgusu, genel viicut travmah hastalarda diyafragma riiptiiriiniin akla gel-
mesi gerektifini vurgulamak amaciyla retrospektif olarak incelendi. Olgularn %56.2'si kiint travma (trafik ka-
zast), %40.6's1 kesici-delici alet yaralanmasi ve %3.2'si kursunlanma idi. %56.2 olguda sol, %43.8 olguda sag
diyafragma yaralanmigti. En ¢ok yaralanan ek organlar karaciger ve dalakt. PA Akciger grafisinin preoperatif
tam degeri %18.8 idi. %344 olguda postoperatif komplikasyon goriildii ve ikisi reopere edildi. Mortalitemiz
%188 olup, bunlarm hepsinde iki veya daha fazla ek organ yaralanmasi mevcuttu.

TRAUMATIC INJURIES OF THE DIAPHRAGM

Between Jaunary 1, 1990 and June 30, 1993, 32 diaphragmatic injury cases were examined to em-
phasize the importance of diaphragmatic rupture in multiple traumatic patients retrospectively in sur-
gery clinics of Kartal Education and Research Hospital. 56.2% of cases were blunt trauma (traffic ac-
cident), 40.6 % cases were penctrating wounds, 3.2% were gun-shot wounds. Left and right diaphragm
were injured 56.2% and 43.8% respectively. The most injured organs together with the diaphragm
were liver and spleen. Preoperative diagnostic value of PA chest X-rays was 18.8%. Postoperative
complications were 14.4% and two patients were reoperated. Mortality rate was 18.8% and in all of

them there were two or more organ injuries together with the diaphragm.

Kiint veya penetre, genel viicut yaralanmalarn
icinde %4.5-5.8 oraninda goriilen diyafragma yara-
lanmalarinin, ¢ogunlukla yandag organ yaralan-
malari ile birlikte oldugundan preop dénemde tani-
sinin konmasi gii¢ olmaktadir (1, 5). Erken tam giic-
ligi mortalite ve morbiditenin artamasinin nede-
nidir. Olgularin ¢ogunda tani laparotomi esna-
sinda konmaktadir (4). En 6nemli tam araglar kli-
nik muayene ve PA akciger grafisidir (8, 11).

Tamda gilicliik ve ge¢ tam konmasinin mor-
taliteyi arirmasi nedeniyle, genel viicut travmal
hastalarda travmatik diyafragma yaralanmasimin
da hatirlanmasi gerektigini vurgulamak amaciyla
yaptgmiz calismada, 32 diyafragma yaralanma-
lar1 olgumuz retrospektif olarak incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

1.1.1990/30.6.1993 yillarn1 arasinda hastanemiz
genel cerrahi kliniklerinde tedavi edilen 32 di-
yafragma riiptiirii  olgusu retrospektif olarak
incelendi. Olgulara ait preoperatif, peroperatif ve
postoperatif Dbilgiler hasta dosyalarinin incelen-
mesiyle elde edildi. Olgularin hepsi ilk ti¢ saat igin-
de hastaneye geldi ve hepsinde diyafragma nonab-
sorbabl siitiirle primer olarak onarildi.

Olgularin 26's1 erkek (%81.2), altis1 kadin (%18.8)
olup, en genci yedi ve en yaghsi 59 yasinda olmak
lizere ortalama yas 29.9dur.

BULGULAR

Yaralanmanin meydana gelis nedeni ve ya-
ralanan diyafragma kismi Tablo I'de gosterilmistir.
Buradan goriilecegi gibi en biiylik neden %56.2 ile
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kiint travmadir (trafik kazasi, yaralanan diyaf-
ragmada %56.2 ile sol diyafragmadir).

Olgulanmizin 24’tine (%75) Akciger filmi ¢ekil-
di. Bunlarin altisinda (%18.8) diyafragma riiptiirii
tanis1 kondu. Kalan sekiz hastanin altis1 hemorajik
sokta olmasi nedeniyle dogrudan ameliyathaneye
alind1 ve bunlarin dordiine hemen laparotomi ya-
pildi. Ikisi periton lavaji yapilip ameliyata gegildi.
Iki olguda asir1 batin hassasiyeti olmasi nedeniyle
dogrudan ameliyathaneye alimip periton lavaj ya-
pildi ve laparotomiye gecildi. PA Akciger grafisi
¢ekilen hastanin dérdiinde hemotoraks, besinde he-
mopnomotoraks ve tiglinde pnomotoraks tespit
edildi. Pnémotoraks nedeniyle toraks tiipii konan
bir hastammiza yapilan periton lavaji sirasinda,
yitkama mayii toraks tiiptinden geldi ve bu olgu a-
meliyata alind1. 20 olgumuza (%62.5) periton lavaj
yapildi. Hepsinde hemoraji tespit edildi.

25 olguda abdominal girisim, altisinda torako-
abdominal girisim ve birinde torakotomi uygulan-
di. Olgularm ikisi (%6.2) izole diyafragma yaralan-
masi idi ve her ikisi de kiint travma nedeniyle ya-
ralanmisti. Diger 30 olguda (93.8) ek organ yaralan-
masi mevcuttu (Tablo II). En ¢ok goriilen ek organ
yaralanmasi karaciger ve dalakt. Hi¢bir olgumuz-
da iki tarafli diyafragma yirtif tespit etmedik.

Olgularin 14’iinde (%43.8) plevra bogluguna
herniasyon vardi. Bunlarm 13’t sol diyafragma
yirtigr ve biri de sag diyafragma yirtiga idi. Her-
niasyon olmayan 18 olgunun (%56.2) 14’ sol
diyafragma yirtig idi. Hernie olan organlar sekiz
olguda fundus, alti olguda ince barsak, alti olguda
dalak ve bir olguda kolon’du.

Bes olgu preoperatuar, bir olgu postoperatuar
8. saatte olmak tizere alti olgumuz kaybedildi
(18.8), dordii kunt travma ve ikisi kesici-delici alet
yaralanmasiydi ve besi sokta gelmisti. Hepsinde
iki ve daha fazla ek organ yaralanmasi mevcuttu.

Postoperatif komplikasyonlar %34.4 oraninda
goriilmis olup Tablo III'te gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularn Etyolojileri Ve Yaralanan Diyafragma Kismi

Kiint KDAY Kursun Toplam %
Sag diyafragma 5 8 1 14 438
Sol diyafragma 13 5 - 18 56.2
% 56.2 40.6 32
TARTISMA dadir. Grafide diyafragmanin sekil degistirmesi,

Genel viicut travmasi nedeniyle ameliyat edilen
hastalar icinde %4.5-%5.8 arasinda yer alan diyaf-
ragma riiptiirleri (1, 4, 5, 15) penetran ve kiint ola-
rak iki sekilde meydana gelir. Olgular genellikle
geng niifustan olusur (2, 9). Bizim serimizde de yas
ortalamasi 29.9'dur.

Penetran yaralanmalarda sag ve sol diyafragma
riiptiirleri tamamen rastlantisal dagilim gosterir.
Buna karsilik kiint yaralanmalarda, karm igi basin-
cinin ani olarak ytikselmesi sonucu, karacigerin sag
diyafragmay1 korudugu varsayilarak daha ¢ok sol
diyafragma riiptiire olur (7, 11). Ancak baz aras-
tirmacilar, karacigerin diyafragma riiptiiriinii 6n-
lemede etkisinin az oldugunu soylemekte, esas et-
kisinin herniasyonu o6nlemek oldugunu iddia
etmektedir (13). Bizim olgularimizda da kiint trav-
ma nedeniyle meydana gelen diyafragma riiptiir-
lerinin %72’si sol diyafragma da olmugtur. Her-
niasyon tespit ettigimiz 14 olgunun 13’tinde diyaf-
ragma riiptiirii solda idi.

Diyafragma riiptiirlerinin tanisinda ilk yontem
klinik bulgulardir. Solunum giigliigti, hava aghg,
gogliste ve karinda agn, solunum seslerinde a-
zalma klinik bulgularin ¢ogunu olugturur (8). PA
akciger grafisinin tanida 6nemli yeri vardir.

Preoperatif donemde tam degeri %20-40 arasin-

Tablo 11. Olgularda Goriilen Ek Organ

Yaralanmalari

OLGU %
Karaciger 17 37
Dalak 10 216
Bobrek 4 8.7
Kolon 4 8.7
Akciger 4 8.7
Retroperitoneal hematom 4 8.7
Mide 1 22
Kalp 1 22
Vena cava inferior 1 22

Tablo II1. Postoperatif Komplikasyonlar

OLGU
Yara enfeksiyonu 6
Atelektazi 1
Pnémoni 2
Evisserasyon 2

yiikselmesi, toraks boslugunda gaz veya mayi gol-
gesi, alt lobda atelektazi ve mediastinal sift di-
yafragm riiptiirii belirtisi olabilir (11). Biitiin bun-
lara ragmen tani cogu kez laparotomi esnasinda ko-
nur (4).

Bizim olgulanimizda da preoperatif 24 hastaya
PA akciger filmi cekmemize ragmen altisinda
(%18.8) kesin diyafragma riiptiirii tanisi konabildi.

Tamda ayrica US, CAT, sintigrafi, MR, lapa-
roskopi, torakoskopi, pnomoperitonean, florosko-
pi kullamimu sayilabilir (3, 6, 8). Baz1 caligmalarda
peritoneal lavajin diyafragma riiptiirlerinin erken
tarusinda rolli incelenmistir. Bazi serilerde tanisal
degeri %80'lere ulasmaktadir (1,12). Biz ol-
gularimizda 20'sinde (62.5) peritoneal lavaj yaptik.
Hepsinde hemoraji saptandi ve hepsi ameliyat e-
dildi. Hepsinde diyafragma riptiri mevcuttu.
Tabi ki bu oranin ytiksekligi olgularimizin hemen
hemen hepsinde ek organ yaralanmasi olmasina
baghdir.

Diyafragma yaralanmalari sikhikla ek organ ya-
ralanmalan ile birlikte bulunur. Bu oran %80-95
arasindadir (10, 13). En sik yaralanan ek organlar
sirasiyla karaciger (%51.5), mide (%27.2) ve dalak
(%17.5) olarak bildirilmistir (14). Bizim olgulan-
mizda %6.2'si izole diyafragma yaralanmasi
%93.8'inde ise ek organ yaralanmasi vardi. Ka-
racifer %37, dalak %21.6, bobrek, kolon, akciger
%8.7 oranla en sik yaralanan ek organlardir.

Diyafragma yaralanmalarinda mortalite %1-50
arasinda degismektedir (3, 8). Bizim serimizde mor-
talitemiz %18.8'dir. Kiint travma ve ek organ
yaralanmasinin ¢oklugu mortaliteyi artirmaktadir.
Diyafragma yaralanmalarinda en sik komplikas-
yonlar akcigerlere ait ve yara enfeksiyonu oldugu
belirtilmektedir (11, 14). Bizim olgularimizda da en
¢ok komplikasyon yara enfeksiyonu, akciger komp-
likasyonu ve evisserasyon olarak saptanmistir.
Komplikasyon oranimiz %34.3"tiir.

Sonug olarak, genel viicut travmali hastalarda
diyafragma riiptirii ihtimali her zaman hatir-
lanmali ve batin eksplorasyonu esnasinda her iki
diyafragma mutlaka kontrol edilmelidir.
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