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Ozet

Amag: Diyafragma yaralanmalaring yaklagimunuzt ve sonuglanm literatiir bilgileri altinda incelemektir.

Gereg ve Yontent: 1997-2000 tarihleri arasinda hastanemiz acil iinitesine bagvuran diyafragma yaralanmast saptanan 48 hasta
retraspektif olarak degerlendirilmistiv, Bu olgularda yaralanmanin olus sekli, diyafragma yaralanma yeri, tantya varmada kuflantlan
yontemler, ek organ yaralanmalar, tedavi yGntemi, morbidite ve mortalite oranlart arastirdmistir. Ek organ yaralanmast olan
hastalarda yaralanma ciddiyet skoru (injury severity score = ISS) ‘'nun mortalite tizerine etkisi olup olmadigt incelendi.

Bulgular: Olgularin % 69'unda penetran, %31'inde kiint travma saptands. Hastalarin % 66.6'sinda fizik muayene ve konvansiyonel
grafilerle tamya ulasildr. Olgularm % 83.3'linde yandas organ yaralanmalar, % 16.6'smda ise izole diyafragma yaralanmasi saptands.
Oigularin % 8.3'iinde morbidite gizlenirken, multipl travmah 5 ( % 10.4 ) hasta exitus oldu. Olgularimizda kiint ve penetran
yaralanmalarin mortaliteleri arasinda fark saptanmamstir (p>>0,05). Yandas organ yaralanmast olan ve morbidite ve mortalite
gelisen hastalarda ISS degeri yiiksek saptand: {(p<0.0001).

Sonug: Travmatik diyafragma riiptiirleri genellikle yandag organ yaralanmalariyla birlikte olabilir ve bu durumda  morbidite ve
morialite oranlarimnda artis saptanmaktadm:

Anahtar kelimeler: Diyafragma yaralanmast, 1SS, mortalite

Summary

Background: Our aim is to investigate treatment modalities and the results of traumatic diaphragmatic rupture in our frauma
patients.

Methods: In this retrospective study, 48 patients admitted to our hospital between 1997-2000 with diaphragmatic injury were
evaluated according to the type of injury, diagnostic methods, asseciated organ injury, treatment modality, morbidity and mortality.
Injury severity score { 1SS } was used in patients with associated organ injury to assess the effect on mortality. Results: There was
penetrating injury in 69 % and blunt injury in 31%of patients. Physical examination and X-ray films were enough in the diagnosis of 66.6
% of patients. There was associated organ injury in 83.3% and isolated diaphragm injury in 16.6 % of patients. The morbidity and
mortality ratio were 8.3 % and 10.4 % respectively. There was no difference between mortality ratio of penetrating and biunt trauma
statistically (p > 0.05). On the other hand, in regard with morbidity and mortality; the injury severity score was higher in patients with
associated organ injury (p<0.0001}.

Conclusion: Traumatic diaphragmatic rupture is usually seen with associated organ injury and mortality and morbidity are higher
inthis case.
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GiRIS GEREC VE YONTEM

Son yillarda iilkemizdeki trafik kazalan ve siddet 1997-2000 tarihleri arasinda hastanemiz acil
olaylanindaki artisa bagh olarak genel vilcut yaralanma- iinitesine bagvuran ve divafragma yaralanmas: tespit
larinda belirgin bir artis gozlenmektedir (1). Diyafragma edilen 48 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
yaralanmalarinda tanidaki gecikme, ek organ yaralan- Yaralanmanin olus sekli, diyafragma yaralanma yeri, taniya
masimin varhgl ve yaralanmanin siddeti mortalite ve varmada kullandifimiz yontenler, ek organ yaralanmalari,
morbidite oranlarinda artisa neden olmaktadir (2,3}, Bu tedavi yiintemi, morbidite ve mortalite oranlari incelendi.
cahismadaki amacimuiz diyafragma yaralanmast saptanan Ek organ yaralanmasi olan hastalarda yaralanma ciddiyet
hastalarda erken tam ve tedavinin Onemini literatiir skoru (injury severity score= IS5) 'nun mortalite tizerine
bilgileri isiginda tartigmaktir. etkisi olup olmadig incelendi. Bu amacgla kisaltilmig
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yaralanma cetveli (abreviated injury scale=AlS)nden
yararlanilarak, yaralanmanin en ciddi oldugu organ
sistemlerinin diglinden elde edilen puanlarn karelerinin
toplami 1SS olarak hesaplandi (4,5).

Senuclanin degertendirilmesinde kesin ki-kare testi
ve ortalamalar arasindaki farkin 6nemi {t) testi kullanild.

BULGULAR

Olgularin erkel/kadin oram 43/5 ve ortalama yas 33 (
4-67 ) idi. Olgularin 33 (% 69 )'ii penetran, 15{% 31 ¥} kiint
travma sonucu ortaya ¢tkoms idi. Otuz iki {%66.6) hastada,
fizik muayene, toraks grafisi ve baryumlu grafiler ile, 12 (%
25) hastada acil laparatomi sirasinda, 2 ( % 4.1 ) hastada
masifhemotoraks nedeniyle acil torakotomi sirasinda, 1 (%
2 ) hastada bilgisayarll tomografi ile, tiip torakostomi ve
diagnostik peritoneal lavaj yapilan 1 (% 2 ) hastada ise to-
raks tiipiinden peritoneal lavaj mayinin gelinesi sonucu
taniya ulagid,

Olgulann % 62.5'inde sol, % 37.5'Inde saf diyafragma

Tablo 1: Yandas organ vyaralanmasi olan hastalarda

hesapianan ortalama 1SS degerteri

Ek organ yaralanmas: Hasta sayist | Ortalama 188 degicri
Karacier yaralanmas 9 25
Ekstremile kings kot king,

o B Bl 8 32,25
kafa travmasi, karaciger yar.
Dalak yaralanmast. 7 28
Ekstremite kingi,dalak, kafa 5 29
travimasi
Ckiremite king
E remite king, 5 24
kafa travmasi
Karaciger, dalalk, kafa 3 37,5
fravimast
Kolon yaralanmast 2 32
Karaciger kolon | 41
yaralanmasi
Dalak, ince barsak var. i 34

riiptiirli saptandi. Olguiarin 40 (% 83.3 )in da yandas organ
yaralanmaiarn mevcutty ( Tablo 1), Sekiz (% 16.6 ) hastada
ise izole divafragma yaralanmasi mevecut idi.

Karn i¢i yandas organ yaralanmalan ofan hastalarda
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ensik karaciger (%50 ), daha sonra sirasiyla dalak (% 37.5),
kolon {%7,5) ve ince barsak ( % 2,5 ) yaralanmas: saptandi {

Tablo 2: Yandas organ yaralanmalan ve sayisi

Yaralanan organ Hasta s

SAYI1SI
Kafa travmasi 20 50
Karaciger 20 50
Ekstremite kirig 18 45
Dalak yaralanmas 15 37.5 |
Kot kirig: 8 20
Kolon yaralanmas 3 7.5
Ince barsak yaralammas ! 2.5

Tablo 2}. Karinigi organlarin toraks icine herniasyont: 18 (%
37.5) olguda saptandi. En sik herniye olan organ ise 8 { %
44.4 ) hastada mide idi. Yandas organ yaralanmasi olan
hastalarda hesaplanan IS5 skoru tablo 1'de giste-
rilmektedir.

Tim hastalarda diyafragma nonabsorbable
polypropylene veya ipek siitur materyali ile cerrahun kendi
deneyimine gore onartldl. Kirkbes hastada laparatomi ile 3
hastadaise terakotomiile diyafragima onarildi.

Olgularin 4 {%8.3)'inde morbidite gozlenirken,
ameliyat sonrasi dénemde en sik plevral ampiyem goriildii.
Plevral ampiyemli 3 olgu tiip torakostomi ve plevral
irrigasyon ile dekortikasyona gerek kalmadan tedavi edildi,
Bir hastada postoperatif dénemde atelektazi gelisti. Yogun
nazotrakeal aspirasyon ve rijid bronkoskopi ile atelektazi
giderildi, Morbidite saptanan  hastalarda {85 skoru
ortalamalast morbidite sap-tanmayan hastalardan daha
yiiksekti {p<0.0001) (Tablo 3). Multipl travmah 5 (% 10.4)
hasta exitus oldu. Eksitus olan hasta-larm 4'iinde kiint
travma ve yandas organ yaralanmasi, 1 hastada ise delici
kesici alet yaralanmasina bagh hemorajik sok mevcuttu.
Eksitus olan hastalann yaralanma tiirleri ve yaralanma
tiirlerinin 155 skorlar: arasinda anlamh fark saptanmadi

Tablo 3: Morbidite saptanan ve saptanmayan hastalarin
sayiseve ortlamalSS degerlert

Hasta sayis Ortalama ISS degeri

Morbidite saptanan 31 336

Merbidite satanmayan 4 26




Voliim ( Say1 2

Tablo 4: Olen ve yagayan hastalann sayisi ve ortalama
ISS degerleri
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Tablo 5: Olen hastalarin yaraianma tiirli ve ortalama
ISS degerleri

Hasta say1si Ortalama IS8 degeri

Yasayan hastalar 35 28.5

i Olen hastalar 5 36,2

(p>0.05) { Tablo 4 ). Eksitus olan hastalarda [SS skoru daha
yiiksekti (p<0.0001) (Tablo 5).

TARTISMA

Divafragmatik yaralanmalar nadir goriilen ancak
taniya ulasmada cerrahlara problemier olusturabilen kiinik
tablodur. Diyafragma yaralanmalarimn sikhig tam
bifinmemekie birlikte abdominal yaralanmalarin yaklagik %
Yiine eslik etmektedir (6). Diyafragma yaralanmalan daha
cok geng ve erkek niifusta goriitmektedir (7,8). Penetran
yaralanmalar kiint yaralanmalarin yaklasik 2 kandir (6).
Olgularimizda diyafragma yaralanmalart daha ok
erkeklerde saptanmustic ve literaturde oldugu  gibi
penetran yaralanmalar daha sik gdzlenmistir.

Literatiirde sol taraf diyafragma yaralanmalarimin sag
taraftan daha sik goriildiigli rapor edilmektedir (9,10).
Bunun nedeni: karacigerin sag taraf icin koruyucu etkisinin
olduiiu (11) ve sol tarafin konjenital olarak daha zanf
oldugu teorisidir (12). Kadavralar {izerinde yaptlan Dbir
calismada diyafragma sag ve sol kisimlarnina basing
uygulanmig ve sol taraf diyafragmanin daha diisiik
basinclarda riiptiire oldugu gosterilmistir {11).  Olgula-
rinvzda da sol taraf divafragma yaralanmalar {% 62,5 ) daha
stk saptanmistir.

Diyafragma yaralanmalarinda tamya ulagmada
tncelikle  hastayl Kkarsilayan hekimin  diyafragma
yaralanmasindan gliphe etmesi ik basamag olustur-
maktadir. Taniya varmada kullamlan arag ve yontemler ise
toraks grafisi, kontrasth grafiler, ultrasonografi, bilgisayar-
Il tomografi gibi non-invaziv  yontemlerin  yanisira
laparaskopi ve torakoskopi gibi minimal invaziv yontemles
son yitlarda daha sikhikla kutlanilmaya baglannustir. Ivatury
ve arkadaslar hemoperitoneum, solid organ yaralanmalan
ve diyafragma yaralanmalarinda laparaskopinin ranisal
degerinin miikemmei oldugunu ortaya koymuslardir
(13,14). Olgulanmizda fizik muayene, toraks grafisi ve
baryumlu grafilerle hastalarin ancak % 66.6'sina tam
konulabilmistir. Literatiirde sadece fizik muayene ve toraks
grafisi ile tamya ulagma oram % 13-94 arasinda
degismektedir {6). Minimal invaziv yéntemier ise
teknolojik yetersizlik nedeniyle hastalanmiza uygulana-
manusti. Hastalanmizin %25'inde taninin laparatomi ve
torakotomi esnmasinda konmas: diyafragma yaralanma
tanisiun zor oldugunu géstermektedir. Bu bulgu literatiir

Yaralanma sekli Hasta sayist IS8 deferi ortalamas:

Kiint travma 4 15

Penctran travima i 41

—

ile de uyum gostermektedir (6,8,15).

Literatiitde diyafragma yaralanmalarindan sonra en
stk karsilasilan komplikasyon atelektazi olarak
belirtilmektedir. Diger komplikasyonlar ise pnomoni,
sepsis, batin igi abse, yara yeri infeksiyonu ve seiunum
yetmezligidir (6). Literatiirden farkh olarak olgulanimizda;
plevral ampiyem en sik karsilagilan komplikasyon idi. Bunu
intraabdominal organ perforasyonuna ve hastalann
hastanemize ge¢ miiracaat etmelerine baghyoruz. Plevral
ampiyem gelisen 3 olguda tiip torakostomi ve plevral
irrigasyon ile dekortikasyona gerek duyulmadan ampiyem
tedavisi basart ile sonuclandmildi. Atelektazi serimizde
sadece bir oiguda gozlenmisgtin Bunu ise postoperatif
dénemde hastalanimiza uyguladigimiz solunum fizyote-
rapisinin etkinligine baglamaktayiz.

Diyafragma yaralanmas: olan hastalarda mortalite
ortalama % 17'dir {16). Bizim serimizde ise % 10.4 olarak
butunmustur. Literatiirde kiint travmalara bagl diyafragma
yaralanmast olan hastalarda mortalite orani penctran
travmalara oranla daha yiiksek bifdirilmektedir {8,15).
Olgularimizda kiint ve penetran yaralanmalarin
mortaliteleri arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,05).

Divafragma yaralanmalart ile birlikte siklikla vandas
organ yaralanmalari gériilmektedir ve bu oran literatiirde %
75-100 arasinda degismektedir (15,17-19). Tablo t'de
ozetlendigi gibi yandas organ yaralanmalarindaki artisla
beraber 1SS skoru da artmaktadir. Tablo 3 ve tablo 4' te
belirtildigi gibi morbidite ve mortalite saptanan hastalarda
1SS skoru daha yiiksek olarak saptanmugtir (p<0.0001).

SONUC

Travmatik diyafragma riiptiirlerinin tamsinda, acil
birimlerde giicliiklesle karsilagiimakradir. Bu ise tamida
gecikmeye dolayisiyla morbidite ve mortalite oranlarinin
arggina yol acmaktadi. Bu nedenle diyafragma riiptir
siiphesi olan olgularda dikkatli fizik muayene, toraks ve
baryumlu grafilerin iyi degerlendirilmesi gerekir. Buna
ragmen, taniya varmada kararsiz kahinan olgularda
ultrasonografi ve tomografi cekilmelidir. Giinéimiizde
diyafragma riiptiirierinin tamisinda altin standart olarak
kabul edilen laparoskopi veya torakoskopinin acil
iinitesinde kullanilmas! tamda yasanan zorluklar kolayca
asmamizi saglayacaktir. Acilen laparatomi ve/veya
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torakotomi karart verilen olgularda ise diyafragmamn
dikkatli bir sekilde explore edilmesi morbidite ve mortalite
oranlarini azaitacaktir inancmdayiz.
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