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Diafragmanin travmatik riptiirleri

Traumatic diaphragm ruptures
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OZET
Amag: Travmatik diafragma riiptiri, kiint ve penetran tora-
ko-abdominal varalanmalart takiben gériilen ve kolaylikla
wizden kagabilen bir komplikasyondur. Diafragma riptiiri-
niin atlanmasi, buna bagl komplikasyonlart, morbidite ve
mortalitexi artirir.
Gereg ve Yontem: Travmatik diafragma viptiirii tanisiyla
Ocak 1998-Ocak 2003 tarilbleri arasimda ameliyat edilen 1)
hasta: vas, cinsiver, travmanu olusma sekli, hastamn gikayet-
lerd, tam véntemleri, eslik eden patolojiler, amelivat bulgula-
v, kullantlan onarim teknidi. morbidite ve mortalite agisin-
dan degertendirildi.
Bulgular: Hastalarm 9w erkek, 1'i kadindi, ortalama yas 32
yil (25-44) idi. Aln hasta pencetran, 4 hastada kiint travma
sonrasi hastaneye bagvurmugtu. Travmamn olugma gekli ve
ek organ yaralanmalari; 6 olguda penctran yaralanma (3
hastada atesli silah yaralanmasima bagh karaciger ve dalak
yaralanmasi, 2 hasiada delici-kesici alet yaralanmasima hagl
karaciger yaralanmast ve | hastada delici-kesici alet yara-
lanmasina bagli dalak ve ince barsak yaralanmasi), 4 olguda
trafik kazasma bagh kiint travma (2 olguda dalak yaralanma-
st, 2 olguda ise dalak ve ince barsak yaralanmasi) seklindey-
di. Kesin tan 9 hastada hastaneye ilk basvury sirasinda, 1
hasiada ise 48 saat sonra koyuldu. Tim olgulara torakoromi
ilitiyact olmaksizin, laparotomi uyguland: ve tim olgularda
diafragma primer olarak onaridi. Ameliyan takiben 2 hasta-
da plevral effiizyon gelisti. Tim hastalar sifa ile taburcu edil-
di. Ortalama hastanede yang siiresi 9.2 giin, hastalarim orta-
fama takip siiresi 10 aydir.,
Sonuclar: Diafragmeann travmatik viiptiiri, travmamn akut
doneminde kolayhkla gizden kagabilir. PA akciger grafisi,
travmatik diafragma riiptiivii tamsinda degerli bir aragr. Ta-
i ve tedavi icin diagnostik laparoskopi yapilabilir. Diafrag-
ma riiptiiriingn tamsinda e dnemli kriter, riiptiir olabilece-
dinden giiphelenilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Diyafragma riiptiirii, travina.

SUMMARY

Objective: Traumatic diaphragm rupture is an casily missed
complication following blunt or penetrating thoraco-abdomi-
nal injury. Missing of diaphragm ruptures, increases the rela-
ted complications, morhidity and mortality.

Study Design: Between January 1998 - January 2003, 10 pa-
tients whom were operated due to trawmatic diaphragm rup-
ture were evaluated according to age, gender, occurrence of
trauma, clinical symptoms, diagnostic assays, accompanying
pathologies, operative findings, repair technique, morbidity
and mortality.

Results: Nine cases were male and one was female, with a
median age of 32 (25-44) years. Oceurence of the trauma and
accompanying organ injuries arve; 6 cases were penetrating
injury (3 cases of gunshot wounds with liver and spleen in-

jury, 2 cases of stab wounds with liver and | case of stab wo-

und with spleen, small bowel injury), 4 cases were blunt tra-
uma due fto traffic accident (2 cases with spleen injury and 2
cases with spleen, small bowel injury). The accurate diagno-
sis was made in the first attendance in 9 cases and 48 hours
after in one case. Laparotomy was performed in all cases wit-
hout necessity for thoracotomy and diaphragm was primarily
repaired in all cases. Two cases had plewral effusion after the
eperation. All patients have discharged from hospital without
complication. Median hospital stay is 9.2 days, mean follow-
up period is 10 months.

Conclusions: The traumatic rupture of the diaphragm, can
easily be missed during the acute period of the wrauma. The
main and valuable diagnostic tool is PA chest X-ray.Diagnos-
tic laparoscopy could be performed for evaluation and treat-
ment. The main point for its diagnosis is the consideration of
its existence.
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GIRIS

Kiint travmalarda intra-abdomminal ya da
intratorasik basincin ani olarak artmast sonucu
gelisen diyafragma yaralanmasi daha ¢ok sol
tarafta olup sol/sag orani 5/1 dir (1). Bunun ne-
deni karacigerin sag diyafragmay1 korumasidir.
Solunum sikintisi, kardiak bulgular, trakea de-
viasyonu ve barsak seslerinin gogiis boslugun-
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Tablo 1: Travma Etyolojileri ve Eslik Eden Organ Yaralanmalari

ETYOLOJI ESLIK EDEN ORGAN YARALANMASI
Penetran Yaralanma (N=06)
Ategli Silah Yaralanmas: Karaciger + Dalak 3
Karaciger 2
Delici Kesici Aletle Yaralanma Dalak + Ince Barsak 1
Kint Travma (N=4)
Trafik Kazasi Dalak 2
Dalak + Ince Barsak 2

da duyulmas gibi diyatragma riiptiiriine ait be-
lirti ve bulgular, hastalarin ¢ok az bir kisminda
tespit edilmektedir. Hastalarda daha cok eslik
eden diger organ yaralanmalar1 yada hipovole-
mik soka ait bulgular 6n plandadir. Travmatil
diyafragma riiptiirii (TDR), kiint veya delici-ke
sici torako-abdominal travmalarda gozlenen,
ancak kolayca gozden kagabilen bir komplikas-
yondur. Travmadan sonraki erken dénemde
semptom, fizik muayene ve radyolojik bulgula-
rin belirgin olmadigr olgularda tani gecikmekte
ve bu durum, mortalite ve morbiditenin artma-
sina neden olmaktadir (1). Tanida en énemli
husus travmali olgularda diyafragma riiptiirii
olabileceZinin akla getirilmesidir (2, 3).

GEREC VE YONTEM

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
Genel Cerrahi Kliniginde, Ocak 1998 - Ocak
2003 tarihlert arasinda travmatik diyafragma
riiptiirli nedeniyle ameliyat edilen 10 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Olgular; yas,
cinsiyet, travima olug nedeni, klinik semptom ve
bulgular, yandas patolojiler, tan1 amaciyla yapi-
lan laboratuar testleri ve goriintiileme yontem-
feri, ameliyat bulgulari, ameliyat teknikleri,
hasianede yaus stireleri, gelisen morbidite ve
mortalite voniinden arastirildi. Olgularin tani-
sinda goriintiileme yontemi olarak postero-an-
terior akciger grafisi (PA akciZer grafi), batin
ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT), batin
ultrasonografisi (US) kullanildi. Olgularin hep-

sine gébek istii orta hat insizyonla laparotomi
yapildi. Hi¢bir olguda torakotomi yapilmadi.
Tim olgularda diyafragmaya primer onarim
uygulandi.

BULGULAR

Olgularin 9’si erkek, 17si kadin olup yas or-
talamasi 32 yil (25-54) idi. Alt olgu da (%60)
penetre yaralanma, 4 olgu da (%40) ise kiint
travmaya bagli gelisen diafragma riiptiirii sap-
tandi. Penetre travmalar 3 olgu da delici-kesici
alet (DKAY) yaralanmasiyla, 3 olgu da ise ates-
li silah yaralanmasiyla (ASY), kiint travmaya
bagli olgularin 4’# de trafik kazasi sonucu mey-
dana gelmisti. Olgularin ameliyat sonrasi hasta-
nede yatig siireleri ortalama 9.2 giin (6-14) idi.
En sik eslik eden ek organ yaralanmasi; dalak,
karaciger ve ince barsak yaralanmasiydi (Tablo
1). Olgularm 9’una ameliyatta vapilan eksplo-
rasyonda, birine ise goriintiileme yontemleriyle
tan1 koyuldu. Bu olguda PA akciger grafisinde
sol hemitoraksta kalin bagirsaga ait oldugu dii-
slintilen hava imajlart meveuttu (Resim 1) ve
cekilen torako-abdominal BT de, sol hemito-
raksta apikal alana kadar uzanan kolonik seg-
ment goriildi (Resim 2). Tim olgular hemodi-
namik parametreleri diizeltilerek ameliyata
alindi. Ameliyatta 7 olguda diyafragmanin sol
boliimiinde tam kat kiiciik yaralanma mevcuttu,
li¢ olguda ise sol diyafragmada antero-lateralde
genig diyafragma riiptiirii tespit edildi. Bu olgu-
larda transvers kolon ve omentumun sol hemi-
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Resim 1: Toraks BT de sol hemitoraksda kalin
barsaZa ait hava imaji

toraksa gectigi ve ayni taraftaki akcigerde basi-
ya bagli atelektazi saptandi. ki olguda postope-
ratil donemde, her iki hemitoraksta plevral
efiizyon saptandi ve tiip torakostomi ve kapali
sualtr drenaji uygulandr (KSAD). Olgularda
dinlemekle her iki akcigerde solunum sesleri
esit almmasi, cekilen PA akcider grafisi ile ak-
cigerlerin tam ekspanse oldugunun gériilmesi
ve efilizyonun gerilemesi iizerine ortalama 5.
giin de (3-8 giin) tiip torakostomi cekildi. To-
raks tiipii ¢ekildikten 24 saat sonra tiim hastalar
fizik muayene bulgularina gore taburcu edildi.
Olgularimizda mortalite goriilmedi.

TARTISMA

Toraks ve batinm kiint ve penetre travmala-
rindan sonra diyafragma riiptiirti gelisme oran:
904-5 dir (1-3). Diyafragma yaralanmalarinin
%90 kadarinda birden ¢ok organda yaralanma:
egoriilmekte ve bu durum mortalitenin % 10-
207ye kadar cikmasina neden olmaktadir (6).
Bizim olgularimizin tamammda ek organ pato-
lojisi mevcuttu ve 6 olguda ise birden fazla pa-
toloji vard:. Diyatragma riiptiirleri klinikte
farkh zamanlarda bulgu verebilmektedir.
DKAY ile olusan torako-abdominal yaralanma-
larda, tansal eksplarasyonun daha fazla yapli-
mas1 erken tani konmasina imkan saglamakta-
dir (7). Kiint travmalara bagli gelisen yaralan-
malarda ise tani gilinler, aylar ve hatta yillar

Resim 2: PA Akciger Grafisi'nde, sol hemitoraksda
apikal alana kadar uzanan kolonik segment imaji

sonra konabilmektedir. Tanidaki gecikmeler
hastanin morbiditesini ve mortalitesini arttiran
en onemli etkendir (8). Klinik bulgulara gére
travmatik diyafragma riiptiirieri; akut, latent ve
kronik obstriktif evrelere ayrilmaktadir. Trav-
madan sonraki akut dénemde; travmaya eglik
eden diger organ patolojileri, solunum yetmez-
ligi ve sok tablosu diyatragma riiptiiriinii gtz-
den kagirabilir. Bir olgumuzda kata tabani kiri-
&1 olmasi nedeniyle gozleme alinmis, gelis
anmda yapilan fizik muayene ve goriintiileme
yontemleriyle tan1 konulamamigtir. Daha sonra
cekilen seri PA akciger grafileriyle ilk 48 saat
sonrasinda tani konulabilmistir. Latent taz ise
birkacg giin veya birkag hafta kadar siirebilmek-
tedir. Bu donem asemptomatik olabildigi gibi,
abdominal organlarin herniasyonuna bagli ola-
rak gelisen gastrointestinal ve solunum semp-
tomlarina neden olabilir. Kronik obstriiktit faz-
da ise intestinal organlara ait iskemi, obstriiksi-
yon ve strangiilasyon bulgulart mevcuttur (9,
10). Yapilan bir calismada gecikmis tan1 orani
% 14.6 olarak bulunmustur (9).

Tanida kullanilan yontemierden en degerlisi
PA akciger grafisidir. Bu amacla yapilan ront-
genogramda toraks icinde mide ve/veya barsak
cazlari, mideye ait hava sivi seviveleri. nazo-
gastrik sondanm toraks icinde gortilmesi diyaf-
ragma riiptiirlerine bagl herniasyonlarda bulu-
nabilen degerli kriterlerdir.
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PA akciger grafisinde ayrica diyafragmanin
yiikselmesi ve sinirmin kaybolmasi, kompresif
atelektazi, plevral efiizyon, hidropndmotoraks,
mediastinal shift saptanabilen diger bulgulardir.
Baryumlu pasaj grafileri kesin tanida kullanila-
bilen diger bir metoddur. Tan1 yontemleri ara-
sinda ayrica BT, ultrasonografi, manyetik rezo-
nans goriintilleme (MR), karaciger ve dalak sin-
tigrafileri, periton lavaji, torakoskopi ve lapa-
roskopi sayilabilir (11). Diagnostik laparoskopi
ile 6zellikle akut fazda, hem tam hem de tedavi
imkami vardir. Ayrica bu-yontemle ek patoloji-
lerin taminmasi da saglanmaktadir (7, 12).
BT’ de diyafragma kontiiriiniin silinmesi ve iz-
lenememesi tanida degerli bir yéntemdir (13).
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