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OzeT

Travmatik diyafram riiptirleri nadir gorilen ve teshisi zor
olan bir durumdur. Ylksek mortalite ve morbidite ile
seyreder. Travmanin siddetinin dnemli bir géstergesidir.
Galismamizda amag klinigimize bagvuran diyafram riptri
olan Suriyeli hastalari degerlendirmekir.

2013 Ocak ile 2014 ile Nisan tarihleri arasinda klinigimize
basvuran ve diyafram rlptlri tanisi ile tedavi edilen Q'u
erkek erkek, 1'i kadin toplam 10 hasta rekirospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, erken ya da gec tani
almalari, travma sekli,diyafragmada olusan defektin capi ve
lokalizasyonu, organ herniasyonunun durumu, ek travmalar,
hastanede kalis slresi, mortalite ve morbidite oranlari ve
nedenleri degerlendirildi.

Diyafram rlpturiinin acil sartlarda tanisi gigtir. Klinigimize
gelen Suriyeli hastalarin gogu patlama sonrasi veya atesli
silah yaralanmasi ile geldiginden cogu unstabil olup tani
atlanabilmektedir. Kiint ya da penetran travmasi olan her
hastada diyafram riiptiriiniin olabilecegi diistintp ileri tetkik
amagl toraks bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirilme
yapilmasi daha uygun olacaktir.
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ABSTRACT

Traumatic diaphragm ruptures are rare and difficult to
diagnose. It is associated with high mortality and morbidity.
It is an important indicator of the severity of the trauma. Our
aim in our study is to evaluate Syrian patients who have
diaphragm rupture to our clinic.

A total of 10 patients (9 male, 1 female) who applied to our
clinic between January 2013 and April 2013 and who were
treated with diaphragm rupture were studied retrospectively.
The patients were evaluated for age, sex, early or late
diagnosis, shape of trauma, diameter and location of
diaphragmatic defect, status of organ herniation, additional
trauma, duration of hospital stay, mortality and morbidity
rates and their causes.

The diaphragm rupture is difficult to diagnose in the
emergency condition. Most of the Syrian patients who come
to our clinic comes after the explosion or firearm injuries,
they are mostly unstable for thid reason diagnosis can be
missed. It may be more appropriate to consider the
diaphragm rupture in any patient with blunt or penetrating
trauma and to perform thorax CT for further examination.
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GIRIS

Diyafram riptirleri, kiint travma sonrasinda ve
ozellikle glinimizde, en sik trafik kazalarina
bagh olarak olusabilir (1). Delici ve kesici alet
yaralanmalari, atesli silah yaralanmalari ve kot
fraktirleri gibi  penetran yaralanmalarda
diyafram rlptirlerine neden olabilmektedir (2).
Diyafram ruptirleri nadir olup, tiim abdominal
yaralanmalarin yaklasik %3’iinde meydana gelir
(1,3). Bunlarin % 80-85’ i motorlu arag kazalari
sonucu olusurken, %10-15'i ise penetran

travmalar sonucu olusur.

Akut herniasyon diyafragmada genis bir yirtik
sonucu meydana gelebilir, fakat herniasyon
semptomlari, beraberinde olan diger organ
yaralanmalarinin  semptomlarina da bagh
olabilir. Kesici aletlere bagh olarak gelisen
kigik diyafram  yirtiklari  erken  belirti

vermezler, tamir edilmedikleri zaman,

abdominal ve torasik kavite arasindaki basing

farkindan  dolayi progressif  abdominal
herniasyon ile sonuglanirlar.
Diyafragma yaralanmalarinin tanisinda

zorluklarla karsilasilmaktadir. Erken ya da

gecikmis olarak izlenebilirler. Klinik ve
radyolojik bulgularda sliphe olsa da tanida
zorluklar yasanmaktadir. Tanida gecikme ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (1,2).

Bu calismada diyafragma riptlri nedeniyle tani
takip ve tedavileri yapilan hastalarin literatir

esliginde degerlendirilmesi amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Ocak 2013 ile nisan 2014 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran ve diyafram riptlri tanisi
ile tedavi edilen 9’u erkek, 1’i kadin toplam 10
hasta retrospektif olarak incelendi (Tablo 1).

Hastalarin yas, cinsiyet, erken ya da gec¢ tani

Yetim ve ark. 42

almis olmalari, travmanin sekli, diyafragma
defektinin ¢api ve lokalizasyonu, organ

herniasyonunun durumu, hastanede kalis
sliresi, mortalite ve morbidite oranlari ve
nedenleri degerlendirildi. Tim hastalarda tani
icin akciger grafisi ve klinik durumu uygun

hastalarda ise torakoabdominal BT kullanildi.
BULGULAR

Yas ortalamasi 40 (20-60) idi. iki hastada kiint
travma ve 8 hastada penetran travma
mevcuttu. iki hastada diyafram riiptiri akciger
grafisinde tespit edildi (Resim-1). Hemodinamik
acidan stabil olan 8 hastanin abdominotorakal
BT’sinde diyafragma rliptlri tespit edildi
(Resim-2). Mortalite izlenmedi. Hastanede kalis
slresi ortalama 5 gindi (4-6). Diyafragma
riptlird 7 hastada solda, 3 hastada ise sagda
lokalize idi. Olgulardan yedisine sol lateral
torakotomi, lg¢line ise sag lateral torakotomi
uygulandi. Olusan defektin ¢api ortalama 8 (4-
12) cm idi (Resim 3). Uc olguda defekt dual
mesh takviyesi ile kapatildi, 7’sinde izole
diyafram onarimi 1 nolu prolenle, matriks
dikislerle primer olarak yapildi. 3 hastada eslik
eden mide perforasyonu ve omentum nekrozu
mevcuttu. Opere edilen 4 hastada omentum, 2
hastada mide, 2 hastada dalak ve ince
bagirsaklar, 1 hastada ise kalin bagirsak toraksa
herniyeolarak izlendi. Bir hastada izole
diyafragma riptirine ek olarak aort duvarinda
sarapnel parcasi oldugu tespit edildi (Resim-4).
Ek organ yaralanmalari olarak sirasiyla; akciger,
kaburga, mide, omentum, ince bagirsak, kalin

bagirsak ve aort yaralanmalar tespit edildi.
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Tablo 1. Hastalara ait bulgular.

MNo. Cins. | Yag |Taraf DefektCap Yama Hemiye Olan Organ

1 E (32|30 10cm + M ide Omentum
2t 20 (500 &cm : Omentum

3 b |48 % 1Im + Mide Omentum Jejenum
4 E |52 (% T

5 K |38 (50 6om = =

6 E |4 % 10m + Omentum, Kolon, Jejenum
7 E |30 (5 Ycm - Dalak

8 E |60 [S0l Bom : Dalak

9 E |28 |5 6&m - -

10 E (48 [Sa& 4m

TARTISMA

Diyafragma rlptiurd nadir olarak karsimiza
¢ikmakta ve tanisinda genellikle sikintilar
yasanmaktadir. Tim abdominal yaralanmalarin
yaklasik %3’linde tespit edilir (1,2,3). izole
diyafragma vyaralanmasi nadirdir, %80-100
oraninda baska patolojilerde eslik eder.
Morbidite ve mortalite oranlarinin yiksek
beraberinde ek

seyretmesi genellikle

patolojilerin de olmasi ile aciklanabilir (3).

Diyafragma riptirt ilk kez 1541 vyilinda

Senertus tarafindan  bicaklanma  sonucu
kaybedilen bir hastaya otopsi yapilmasi ile
tanimlanmistir (4). Ancak literatiirde karsilasilan
ilk derleme 1951 yilinda Carter ve arkadaslarina
aittir (1,4). Diyafragma ruptirleri sikhkla kiint
travmalar sonrasi karsimiza cikar. Shah ve
arkadaslari 980 derledikleri

calismalarinda bu orani % 75 olarak tesbit

hastayi

etmislerdir (1,2,4). Hanna ve arkadaslar ise

yaptiklari retrospektif calismada penetran

travmalar igin bu orani % 63 olarak

bulmuslardir (5). Bizim ¢alismamizda
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diyafragma riptlrd tanisi alan 10 hastanin
8’inde(%80) penetran yaralanma mevcuttu. Bu
oranin hasta populasyonundan kaynaklandigini
disinilyoruz, ¢linkl hastalarin hepsi Suriye’de
savas sirasinda yaralanmisti ve etiyolojide atesli
silah yaralanmasi mevcuttu. Hastalarin yas
ortalamasi 40 (20-60) idi ve 10 hastanin 9'u
erkekti. Literatiirde diyafragma riptirlerinin
genelde gen¢ hastalarda ve dominant olarak
erkeklerde ortaya ciktiklari ifade edilmektedir
(4,5). Bizim serimizde bu acidan litaratirle
uyumlu olarak gozlendi.

Travmatik diyafram riptirlerinin  spesifik
semptom ve bulgulari yoktur. Travma sonucu
gelisen diyafragma rlptlr tanis;; ameliyat
oncesi donemde radyolojik tetkiklerin %50’ye
varan oranda nonspesifik olmasi ve diger organ
yaralanmalarina bagli semptomlar nedeniyle
tanidan sliphe edilse dahi %7-66 oraninda
gozden kagabilmektedir (6,7) . Bir ¢alismada
Shah ve arkadaslari olgularin %43,5’lik kismina
preoperatif tani konulabildigini bildirmislerdir
(7). Travmatik diyafram ruptirlerinin tanisi
cogunlukla direkt grafilerle konulabilir. Akciger
grafisi tani i¢in ilk yapilmasi gereken tetkiktir
(7). Ultrasonografi, flouroskopi, BT, manyetik
rezonans  gorlntileme, karaciger dalak
sintigrafisi, torakoskopi ve laparaskopi diger
tani araclanidir (6,7). Gastrointestinal sistemin
kontrast calismalari ile de tani
konulabilmektedir (1,7). Bizim
hastalarimizindan 2’sine direkt grafi ile, diger
hastalarimiza ise torakoabdominal BT ile pre-op

dénemde tani konulmustur. Bunu da hasta

anamnezlerinin ~ ayrintih alinmasina  ve
dolayisiyla diyafragma yaralanmasindan
siphelenilmesi sebebiyle oldugunu

dislintyoruz.



Diyafragma rilipturleri diyafragmanin  her
lokalizasyonunda gériilebilir. Ozellikle kiint
travmalari takiben sol posterolateral
lokazlizasyonda sag tarafa gore 3-5 kat daha sik
rastlanildigr bildiriimektedir (8,9). Karaciger
sayesinde sagda basincin dagihp azaldig,
bununda sagda diyafragma riptlrinin az
acikladigi

literatlrle

gorilmesini bilinmektedir.

Calismamizda uyumlu  olarak
diyafram riptird 7 hastada solda, 3 hastada ise

sagda lokalize idi.

Travmatik  diyafram  rlptliri  nedeniyle
gerceklesen defektten herniasyon olusumu
defektin capina, defekte yakin abdominal
organlarin fiziksel 6zelliklerine ve hacmine de
defektlerin

ortalama capi 8 (4-12) cm idi. Diyafragma

baghdir. Calismamizda olusan
yaralanmalarin 8’inde primer tamir vyeterli
olurken, 3’linde defektler parcali ve primer
kapatmaya uygun olmadigindan genis sentetik
greftler ile yama kullanilmistir. Yandas organ
yaralanma sikligi penetran yaralanmalara bagl
raptirlerde %80-95’e kadar gikabilir. Penetran
yaralanmalar ile birlikte en ¢ok akciger
yaralanmalarina, kiint yaralanmalar ile birlikte
ise kaburga, sternum, klavikula ve vertebra
kiriklarina rastlanilmaktadir (3,8,9). Penetran
yaralanmalarda tespit ettigimiz organ
yaralanmalari icinde en cok akciger yaralanmasi
ile karsilasildi.

Ozellikle erken dénem olgularda VATS ile tani
konularak defektin durumuna goére tedavi
yapilabilir. Ozellikle hematom bosaltilmasi gibi
VATS vyapilan
diyafragma dikkatlice incelenmelidir. Bizim

diger durumlarda mutlaka

olgularimizda VATS ile tani konulan olgu ile
karsilasiimadi.

Yetim ve ark. 44

Ek organ vyaralanmalari nedeniyle yapilan
laparotomi esnasinda da diyafragma dikkatlice
incelenmelidir. Bizim iki olgumuzda laparotomi
mevcut olmasina ragmen diyafragma ruptiri
tanida atlanilmisti. Bu olgular savas sirasinda
acil ilk midahalesi yapilarak hastanemize
ulastirilan hastalardi.

SONUC

Travmatik diyafram ruptirleri, yaralanan ek
organ semptomlari ile gizlenebildiginden, izole
diyafram riptirlerin teshisi problemdir. Travma
sonras! yapilan tetkikler normal bulunsa dabhi,
slphe ve ruptir arayisi erken taniya yardimci
olarak mortalite ve morbiditeyi duslrebilir.
Hastalarin cogunun unstabil olmasi ek yardimci
tetkiklerin
Bilgisayarli tomografinin tanidaki spesifitesi
Ancak,
hemodinamisi stabil hastalarda istenmelidir.

yapilmasini zorlastirmaktadir.

akciger grafisine astinddr.
Literatiirde gogunlukla kiint travmalar olmasina
ragmen, bolgemizin savas bdlgesine yakinligi
miinasebetiyle daha c¢ok penetran travma
akildan

penetran

gorilebilecegi ¢cikarilmamalidir.

Torakoabdominal yaralanmalarda

diyafram ruptiri mutlaka akla getirilmelidir.
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