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OZET: Travinatik diyafragma riiptiirlerinin Hk ba;vuru amndaki tam giicligii, morbitide ve mortaliyi arttiran en énemli nedendir.
Erken tamdaki giicliik,tam yéntemlerinin yetersizligi ve ek organ yaralonmalarma bagh olugan klinik tablonun diyafgrama
ritptitriinii gizlemesine baghdir. Bu galismada, 1990-1996 yillan arasmda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kiiniginde 24
penetren diyafragmatik riptiir (Grup 1), 12 kiint travmatik diyafregmatik riiptiir tom ve tedavisi 12 saat ile 12 yil geciken 3 olgu
{grup 3} retrospektif olarak degerlendirilmistir. Grup 1 ve Grup 2'deki olgularm bilyiik cogunlugunda ek organ yaralonmast
saptanmis ve tam timiinde laparotomi strasinda komulmugtur. Prolen mesh kullarntlan bir olgu digmda konslmustur. Grup 3'teki
olgularmn tamisi akciciger ve bilgisayarl tomografi ile konulmugtur. Prolen mesh kullanlan bir olgu disinda, biitiin diyafragmatik
riiptitrler primer olarak onardmugty. Grup 1'de 1 olgy kaybedilmis,mortalite % 4; Grup 2'de 2 olgu kaybedilmis,mortalite%16.6
olarak bulunmugtur: Grup 3'teki olgularda ise mortalite olusmanugtir. Bu cahsmarnin amacy, gisgiis ve karin travinah olgularda kiint
travmada oldugu gibi,penetran yaralanmalarda da diafragma riiptiiriinii diisimmek gerektigini vurgulamakiadir. Eksplorasyon
tamaml’anmadan :once divafragma  riptiirii ekarte edilmelidir. ‘Aynt zamanda, travimayr - takiben  akciger. grafisinde “akciger
‘bazalinde ve divafragma simrinde diizensizlik saptanan olgulardumfmgma riiptiiri yoniinden ara;tmlmahd:r Dtyafragma
_ -rupturlu olgularda uygun tamsal yakla;rm!arhastayt ge;: donem komphkasyan gehs:mmden karuyab:lrr : -

\) UMMARY The dlﬁiculﬁes in dmgm)srs afdmphragmatlc hermatmn in the firstadmissmn are the cammon causes of morbxduy and
mortality. Inadequacy of diagnostic procedures and the severity of additional injured visceras are the main factors of morbidity and
mortality. From 1990 to 1996,24 patients gith penetrating injury and 15 patients with blunt injury were treated at department of
General Surgery, School of Medicine, University of Cukurova. All of the patients with penetrating injury(Group 1} and 12 with blunt
injury (Group 2) required emergency laparotomy. In the remaining 3 patients (Group 3), the diagnosis of diaphragmatic injury was
‘delayed from 12 hours to 12 years after injury. The vast majority of the Group 1 and Group 2 patients had injury to other organs, the
diagnosis of diaphragmatic injury was made in almost all of them durmg emergency Iapamtomy The d:agnos:s in Group 3 pat:ents
was repmred with prolene mesl. One of the Group 1 patients d:ed a mormmy of %04, and 2 of the Groupz patients died, a martamy
of %16.6. All Group 3 patients recovered. This study suggests that diaghragmatic injury should be suspected in all patients with
penetrating as well as blunt injury of the chest and abdomen. The presence of such an injury should be excluded before the
‘termination of the exploratory procedure. The need for diagnosis of diaphragmatic herniation during the initial ~admission is
emphasised. Also, diaphragmatic injury should be suspected in patients with roentgenographic abrnormalities of the diaphragm
and lower fung field following trauma. The presence of diaphragmatic injury in sirch patients should be excluded with appmpnate
dingnostic studies to protect the patient from its late complications.

|

““Diyafragma riiptiirii{DR), tiim viicut travmalarinin % 4.5 qikmast veya kinlmig bir kosta ucunun dlyafragmada
ila %6'sina esglik etmektedir. ~Tanmida ve tedavide laserasyon yapmasi gereklidir (4,5).
‘gecikme,mortalitede%50'lere varan oranda yiikselmeye “DR Kliniginde birbiri icine gegmis i donem gozlenir.
neden olmaktadir(1,2,3). DR, cogu konjenital olarak zayif Travma “sonrast ‘geligen akut donemi takiben “hicbir
‘plan ‘so! hemi-diafragmanin arka ‘boliimiinde kostal ve bulgunun ‘gozlenemedigi subakut donem ve toraks igine
lombar kistmlarin birlestigi bolgede olusur. DR olusmasi giren organiarmn konjesyon, strangulasyon ve nekrozuna
B u;m travma basmcmm 1ntraabdomma£ basam; fizerine bagli gelisen obstriiktif donem(6). :
e Akut gelisen DR'de mediastinal shift,respiratuar distres
-(;ukurova Umversntes: Tip Fakultesa Gene] Cerrahl Anabll:m Dah ozellikle gigiis alt kismnda timpanizm veya matite, gbgiis
Adapa .- s : iginde “barsak ‘seslerinin ‘duyulmasi -onemli belirtilerdir.
Yaziyma Adﬂ?s! Dr. Suavi OZKAN T Midenin sol “toraks ‘icine herniye -olmasi ve yapilan
-Seydisehir. Devlet Hastanesi - 42360 KONYA ' peritoneal lavajda verilen sivinin toraksa konulan drenden
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gelmesi tamya yardimcr olabilir. Akciger grafisinde sol
diaframda yukselme, bazal akciger segmentlerinde
killapsve Konsolidasyon saptanabilir(4,5,7,8,9).

Diyafragma riptiiniin saptanmas: ek organ yaralan-

malarimin varhginda cerrah icin yaniltic bir etken olabilir. .

Travmatik diyafragma riiptiirii, genellikle alt gogiis ve iist
karn bolgesini iceren travma sonucu olusabilir. Erken

post-travmatik donemde diyafragma riiptiune ait - -

belirleyici semptomlarin olmamast ve ek organ yaralan-
malanimin varligi, cerralun ilgisini diger organ yaralan-
malarma cekerek tamda gegikmelere ve mortalite ve
mosbidite artisa yolagar. Bu calismada.son alti willik
dénemde Kklinigimizde diyafragma riiptiirii “tanis ile
tedavi edilen olgular ile ilgili deneyimlerimiz sunul-
mustur.

\!A l FRYAL -METOT .

ien(lu i]ll1l§TlF

Olgular yas, cinsiyet, DR'ne neden oian travma tiiri DR s

i_ol_\allzas_.yonu, basvuru. yalunmalar, - tantya yardim
-olabilecek yontemier ve laparotomi bulgulan yoniinden 3

ayn grupta degerlendirmistir, Penetran travima nedeni DR
Colusan ve acil laparotomiye :alinan olgular grup.1, kiint.

“rravma sonucu DR olusan ve acil laporatimiye alinan

laparotomiaygulanan olgular grup 3 olarak ayriimistir.

< Olgularin timdl Acil Serviste degerlendirildi. Alti-olgu.
haric tiim -olgularda P-A -akciger. grafisi cekildi. Fizik .

amuayene -ve_.radyolojik -tetkikler - sonpucu -hemo-
pnomotorakst saptanan -8 olguda -Acil ‘Serviste .kapal
toraks drenaji gerceklestirildi. Stipheli olgularda ek organ

yaralanmalarinm. variigimi  belirleme "amaci -ile periton. .
Javaji. batin ve pelvikultrasonografi, intravenoz .pyelog- ...
i hann tomografisi uyguland. Al olgu, hemo-dinamik .

RS
srapilite saglanamadi@s icin acilen Japarotomiye.alind:,

veralanmas nedentile torakotomi eklendi.

BL LGL L \R -

Ocak - 1990-Arahk 1996 ylllau arasmda 39 olgu
divafragmatik rciiptiir nedeni ile - klinigimizde tedavi
edifmistir. Olgulanin 24(% 61.5)41 penetran, digerleri (%

39.5) kiint varalanma sonucu klinigimize bagvarmuslardir.
Penctran travmakh olgularn 114 erkek,4't kadin olup yas
-ortalamast 38.2 olarak saptanmughr. : :
~“Penetran -diyafragma ruiptiiriine . sahlp olgularm 18{%

66.0}i atesli silah yaralanmast, 6(% 33. 3)'st kesici delici alet

- yaralanmast -nedeni : dle . bagvurmuglardir. Penetran

varalanmaya neden-olan yaralanma yeri .16 olguda alt

saptanch.
A mazumnndc DR saptanan -olgularda tek kat 2/0 ipek .. .-

sidiyierile onarum uygulandi. Iki olguda akciger parenkim
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g0giis bolgesi,8 olguda ise list karin bolgesi idi.
Kiint yaralanma nedeni 13(%86) olguda trafik kazast, 2(%

-+14) olguda ise yitksekten diisme idi. Sekiz (%66.6) olgu hem

karin hem de gogiis holgesine travma nedeni ile bagvu-

.rurken, 4(33.3) olguda sadece karin bélgesine travma soz
“konusu idi.

Penetran yaralanmal olgularm témi(Grup 1) ile kiint

travmal olgularin (Grup 2) tiimu acilen laparotomiye
“alind1. Geri kalan 3 olgu{Grup 3)diyafragmatik riiptiir tam

ve tedavisi 12 saatile 12 yil arasmda gecikime gosterdi,
Grup 1'deki olgularin anemnez ve fizik muayenelerinde

. diyafragma riiptiirini diisiindiiren bulgu saptanamadi. 16
olguda karin agrisi, 8 olguda sok, 2 olguda hematemez ve

dispne saptandi. Akciger grafisinde 2 olguda
hemopnomotoraks, 3 olguda diyafragma konturunda

- yilkselme, "1 olguda “akciger bazalinde “opasifikasyon
- :saptand1. 6 olguda akciger grafisi hemodinamik nedenler
wiile gergeklestmlemedl Geri

crent iR e normalch
\ukurova UmVUSIteSI T;p F1kulte51 Genei Ccuahl Ana

Bilim - raltnda . 1990-1996. yillar arasida .DR tamst -ile -
Lde\fs -edilen 39 -olgu, lLEl’OSkatlf olarak deger- -

kalan olgu!arda .gr_aﬁ

- Grigp l'deki olgulann tumunde diyafraqma yamlanmam

'_-.laparotoma ile konuldu. Sag diyafragma riptiirii 14,s0l
oriiptlir “ise - 10 olguda ~saptandi.
“i:saptanmadi. Beraberinde sadece karaciger yaralanmasi
olan 6 olgu meveut iken, diger olgularda birden fazla ek
. ~organ yaralanmast mevcut idi. iki olguda meveut akciger
©“yaralanmast nedeni ile torakotomi,laparotomiye eklendi.
- +'Akciger -yaralanmass ‘mevcut diger 4 olguda kapalt tir
- drenaj:tercih edildi. Olgularm tiimiinde - diyafragmatik

: ~riiptiir primer olarak 2/0 ipek stittirler ile kapatldi.
olgular-grop. 2 ve -ilk - basvurusu :sirasinda- DR sapta- ..o

-namayan,visseral .organ -herniasyonu.mevcut ve selektif ...

izole ~yaralanma

“Grup 2'deki olgularin bagvuru yakinmast olarak 6 olguda

“karin ‘agris,2 olguda dispne, 1 olguda gogis agnsi ve
‘dispne ve -2 “olguda yok bulgulani mevcuttu. “Akciger
- igrafisinde 2 olguda akcierde kolon golgesi, 2 olguda
+hemotoraks, 3 olguda diyafragma konturunda ylikselme
- saptandi:Acii laporotomide 8 olguda sag, 4 olguda sol
“wdliyafragma riiptiirii saptand. Biitiin diyafragma riiptiicleri
o primer olarak - kapatilds.
ssaptandl.
*yaralanmas: meveuttu,

2 -olguda - izole ~yaralanma
Diger olgularda - blrden fazla ek organ

- Grup - 3'teki “olgulann tiimiinde kunt travima -Oykiisi
Olgularin - birinde - sag, - diger ikisinde - sol
diyafragma ‘rriiptiirii . mevcuttu, “Basvuru - amnda *tant

- agsindan akciger grafisinde bulgu saptanamads. Bir.olgu
.~“travma sonrasi 12. Saat baska bir serviste kontrol altinda
wiqken, - karin agnst yakinmasi - -nedeni - ile -istenen

konsiiltasyonda akciger grafisinde pnomotoraks saptan-
masi uzerine diyafragma riiptiiri tanusi ile ameliyata
alinmistir. Bu olguda karacigerin toraksa herniye oldugu
saptanmig ve diyafragmatik defekt primer olarak
onar:_]_m_lstlr..ikinci olgu kiint travma nedeni ile baska bir
merkezde konservatif tedavi gérmiis ve taburcu edilmigtir.
Daha  sonra dispne geligmesi iizerine klinigimize
basvurmus ve gogiis grafisinde hidropnomotoraks
saptanmasi tizerine laparotomiye ahnmgtir. Bu olguda
kolon ve mide transposizyonu gozlenmis,ancak
organlarda strangiilasyon saptanmarmistir, Ugiincii olgu
ise karin agrisi ve nefes darligi yakinmalan ile Acil Servise
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basvurmus. anamnezinden 12 yii once kiint toraks
travinast gecirdigi ogrenilinistir. Olgunun nefes darlig
icin astim tedavisi ve dispeptik yakinmalan igin peptik
tiser tedavisi gordugi 6grenilmistir. Fizik muayenesinde;
periferik sivanozu, tki pozitif pre-tibial ddemi mevcut olan
otgunun karaciger ve bobrek fonksiyonlan normaldi. Sol
akciger alt kisminda barsak sesleri-duyuluyordu. Sol
akciger-1/3 alt kismunda matite ve: solunum seslerinde
azalma mevcuttu. Bilgisayarh batin tomografisinde; sol
diafragma riptiirii ve karnn igi organiann diyafragma
icinde oldugu gorildii. Laparotomide, I5 c¢m. uzun-
lugunda -bir ruptiir saptand:. Sol diafragma riiptiiri
nedeni ile ince barsaklartransvers kolon, sol bobrek ve
stirrenal ve dalak roraks iginde yer atmakta idi. Organlar
karn igine ‘alinip, diafragma defekti prolen mesh ile
onarddr. Bu gruptaki tiim olgularda laparotomi uygulan-
miugtis Grup 1'deki 1 olgu kaybedilmistir, mortalite orani
%44 !dirn Bu olguda Evre IV karaciger yaralanmasi
saptannus olup, kanama nedeni ile amel;yat sirasinda,
kayhvd:hm;tll

“Grup-2'deki iki olgu kaybedilmis olup, mortallte oram
%16.6 olarak saptanmustu:. Bir olgu karaciger ve akciger
yaralanmas: nedeni ile ‘acilen ameliyata almmistic. Bu
olguya “karacifer 7 ve 8 segmentektomi ve sag
posterojateral torakotomi ile akciger parenkim tamiri
;:Iygulanmls, ancak kanama nedeni ile hipovolemik sok
gelismesi {izerine hasta peroperatif 6. Saatte kaybedil-
‘muistir. Diger olgu dalak ve mide yaralanmast nedeni ile
splencktomi “ve mide onartmi uygulanmis olup,
"-p(mo serarif 6 giinde respiratuar distress sendromu ve
sepsis nedeni ile kaybedilmistic Grup 3'teki oigularln
tumunde klimk diizelme goz[cnmlst!r

TARTISMA : N
_.Dlyahagma ruptmu(DR) k'L'mt travina ‘sonucu
ameliyatina karar verilen olgulann %3-8'inde goriiliir
{1,2:4). ‘Beraberinde karm dist ek organ yaralanmalar
ikt intrakranival hematom %25-55, pelvis fraktiiri % 15-
55, uzun kemiklerin fraktirii % 45-85 oraninda saptanir.
Karip i¢i ek organ yaralanmalannda ise en stk dalak %25-
60, karaciger % 20-30, kolon ve mide %9 oraninda
gorulur2). Sol DRde en sik dalak riptiri gorilur. Sag
“ciafram yaralanmalarinda ise sikhikta karaciger ve biylik
venler yarataninbu nedenle sag DR daha ciddi seyreder,
-Soldiafragma ruptiirleri, saga gére 9:1 oraninda saptanir.
-Sol diafragma posterolateral kisminin dogustan olan
zayifhgr ve sag diyafragmada karaciger ve sag
diyafragmada karaciger ve kalbin travina aninda tampon
gorevi vaparak ruptitri onlemesi baslica nedenlerdendir
(4,5,7).

Penetran DR, divafragmanin her iki tarafinda esit
sikhkla gorifmektedir (10,11}, bizim serimizde sag sol
orant 14/10 olarak saptanmuistit. Kiint DR ise solda daha
siklikla gortilmektedir (11,12), bunun nedeni sagda
karacigerin bulunmasidir. Serimizde sag /sol orans 2/10
clarak saptanmusti. Penetran travma nedeni ile olusan

PENETRAN VE KUNT DIYAFRAGMA RIIPTURLERI 255

diyafragma riiptiirleri genellikle alt gogiis ve epigastrik
bolgeye olan travmanin sonucu ise de; viicudun diger
bolgelerine olan penetran yaralanmalarda da DR
agisindan olgular kontrol edilmelidir. Benzer sekilde kiint
travmalarda da DR akilda bulundurularak, eksplorasyon
mutlaka “her: iki. dlyaframayl icerdikten -sonra
soniandmlmahdlr L

Periton boslugu 1le toraks boglugu arasmda basmg
fa_rku_;dau_dolayx travmaya bagl DR gelisimi iie birlikte,
degisen oranlarda visseral organlann torksa herniasyonu
olugabilir.. Herniasyon genigligi, DR derecesine ve
varalanmadan tedaviye dek gecen siireye baghdir. Plevral
bostugu -karin i¢i - organlarin  herniasyonu, akcigerin
basisina ve mediastinumun kars: tarafa yer degistirmesine
neden . olur.  Bu . nedenle,olgularin ¢ogu, kardiyak ve
solunum yakinmalar ile bagvurmaktadir. DR derecesine
baglh. olarak torzksa hernie olan visseral organlara ait
yakinmalarda -bagvuru nedeni olabilir. Ancak ek organ
yaralanmalanina -bagh olusan klinik tablo, bu tabloyu
genellikle gizlenmektedir. Grup 1'deki olgularn 16'sinda
ve grup  2'deki.-olgularm &'sinda_-toraksa . herniasyon
olusmamistir. Ancak grup 3'teki tiim olgularda herniasyon
mevceuttu. Bu yiizden,travina nedeni ile laparotomi veya
torakotomi uygulanan tiim olgularda, DR ait bir bulgu ya

da sempton olmasa dahi, her iki d;yafragma eksplo:as-

yonu yapilmalidir.
:‘Penetran veya. kunt travma ;le konservatlf yonden

.lzlenen -ve. .acil .laparotomi. uygulanmayan olgularda,

akciger grafisi: DR tamisinda yardima olabilirler. Akciger
grafisinde mediastinal shift olsun veva olmasin, akciger

holgesinde hava-sivi seviyesi mevcudiyeti, diyafragmanin

'elei.'asyonu ve stnurlarinn silinmesi, akciger parenkiminde

jkontuzyon hemo vejveya pnomotoraks saptanmasi
DRinii. . diigiindiiren bulgular._olabilir. Hasta taburcu
_edllmeden once DR tamsi ekarte edilmelidir, Grup 3'teki

o_lgul__a_rin “tumiinde akc1ger_ grafisinde __y__uka__nda
tannmlanan patolojilerden bir veya birkagi saptanmustir,
Dilz karin grafileri de bazen tamya vardimco olabilin
Ozellikie transvers kolonun yukariya dogru herniasyonu,
givenilir bir bulgudur. - Eger -akcigerin  oskiiltasyonu
sirasinda -hava-sesi duyuluyorsa,mideye yerlestiren bir
nazogastrit tiiptin diiz grafide akcigerde gorilmesi,tani
agisindan faydahdir. Mide ve barsaklarin  sikhikta

herniasyonaugrayan organlar olmasi nedeniile, baryumlu

grafilerin bu tir olgularda tani degeri biiyuktir Aym
sé.ki}_de spnomoperitoneum olusturuimasy . (13),
ultrasonografi (14), bilgisayarli batin (BT) (15} ve toraks
tomografisi ve baryumiu-list ve alt gastrointestinal sistem
pasaj grafisi de, taniya yardimai olabilir. Ultrasonografide,
plevrada divafragmann serbest ucunun gosterilmesi tan
degerine sahip olabilir{16). BT'de sag subhepatik
hemotam varhgr,sag DR tamsinda onemlidir (17},

DR ge¢ donemde teshis edilmesine nadiren rastlanic. Bu
tip olgularda herninin uzun siire gizli kalmasinm
nedeni;DR gec¢ olusmast ve semptomlarimn non-spesifik
olmasindan kaynaklanir. Travma ile tant konmasi arasinda
gecen siireyi 8-48 yil olarak hildirilen yayinlar mevcuttur
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(4). Grup 3'teki olgulanmizda 12 saat ile 12 yil once
gegmlmls;. kiint toraks travmas: dykiisii mevcuttu. Bu tip
ge¢ teshis edilen olgularda,yakinmalar yizeyeldir.
Eplgastnk bolgede agrt hissi, bulanti-kusma yakinmalar
olabilir. Genellikle abdominal septomlar,mide ve barsagin
DRnedeni ile yer degistirmesine baghdur. Bu tiir olgularda
solunum sikintist mevcuttur. Toraksta barsak “sesleri
duyulabilir. -Geg riiptiir olmasmin en onemli neden-
lerinden biri ‘de travma sonucu tonusunu kaybetmis kas
dokusunun gevseyip riiptiire olmasidir,

DR ‘tanis1 alan olgularvisseral organiarin toraksa
hermasyonunun onlenmesi agisindan miimkin olan en
kisa zamanda ameliyat edilmelidir. intratorasik ve intra
abdominal ‘travma saptanan olgularda akut dénemde,
iaparotoml ek organ yaralanmalarinin varlig1 goz oniinde
tutularak tercih edilmelidir. Klinigimizin yaklagim da bu
yondedir. ‘Kronik DR, toraksa hernie olan organlann
akcigere yapigik olmasi nedeni ile, DR 'onarnninin
torakotomi yolu ile “daha 'kolay -gergeklestirecegini
savunan yayinlar mevcuttur (2,18). Buna ragmen, grup
3'teki tiim olgularimizda DR onartmi yine laparotomi ile
gerceklestirilmistir. Olgulann cogunda DR aralikh 2/0 ipek
stitiirler ile tek kat onarilabilir. Primer onarimin miimkiin
olmadigi nadir durumlarda,prostetik mesh kullanimu
faydali ‘olabili. Serimizde grup 3'teki bll‘ olguda proien
mesh ile onarim gergeklesmxsttr

Sonuc olarak, gogiis ve karin travmal olgularda kiint
1_'travmacla oldugu gibi penetran ' yaralanmalarda ‘da
"’dlafragma rupturunu diisiinmek gereklidir. Eksplorasyon
‘tamamlanmadan ‘once diyafragma riiptiiri ekarte
‘edilmelidir. “Aymi zamanda, travmay: takiben akciger
grafisinde “akciger bazalinde ve diyafragma simurinda
diizensizlik saptanan olgular, diyafragma riiptiirii
yonunden aragtirilmalidir. Diyafragma riiptiirlii olgularda
uygun tanisal yaklagimlar, hastayr ge¢ donem
komplikasyon geligiminden koruyabilir(19,20,21,22).
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