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oz

Amag: Diyafragmatik yaralanmalara karar verilirken, yaralanma mekanizmasi gbz o6ntnde
bulundurulmalidir. Riiptiir en sik kesici-delici yaralanma nedeniyle ve sol krusa lokalizedir. Ote
yandan, gozden kacirilmig bir riptir, finklagmig intraabdominal organlarin strangilasyonu ve
solunumda kisilanmaya neden olabilir. Caliyjmanin amaci tglinci basamak bir hastanedeki
diyafragma yaralanmasi olgularinin mercek altina alinarak yaralanma mekanizmalari, hastalarin
cerrahi yonetimi ve tedavi sonugclarimin gésterilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2008 ve Nisan 2019 arasinda cerrahi onarmm yapilan diyafragmatik
yaralanmasi olan hastalar analiz edildi. Hastalar yaralanma mekanizmasina gore ti¢ gruba ayrilds;
akut travma, travma sonrasi kronik fitik ve iyatrojenik laserasyonlar.

Bulgular: Caliymadaki 45 hastanin onarimdaki genel yas ortalamasi 43+18 yildi. Medyan hastanede
kalig streleri 8 giin (6-16), takip stiresi 7 aydi (1-18). On hastada (%22,2) yaralanma sagda, 31 hastada
(%68,9) solda, 4 hastada ise (%8,9) bilateraldi. Yirmi bir hastaya (%46,7) travmadan sonra gelisen
akut diyafragmatik fittk i¢in primer onarim yapildi. On hastaya (%22,2) ayn1 ameliyatta iyatrojenik
yaralanma i¢in primer onarim yapildi. On dort hastaya (%31,1) travma sonrast gelisen kronik
diyafragma hernisi nedeniyle onarim yapildi; kronik hernisi olan 8 hastanin (%57,1) onarim prostatik
mesh ile yapilirken, 6 hastanin (%42,9) kronik defekti primer onarim ile kapatildi.

Sonug: Travma sonrasi diyafragma riiptiiriiniin erken teshisini koymak igin yiiksek bir siphe indeksi
gereklidir. Kiint travmaya bagl diyafram hasari, en sik olarak yiiksekten digme sonrasi gelismistir.
Kronik diyafram hasarmin en sik nedeni de yine bu yiiksekten diigme grubuydu.

Anahtar Sézciikler: Diyafram yaralanmasi, Diyafram riiptiirti, Diyafram laserasyonu, Travma

ABSTRACT

Objective: The mechanism of injury should be considered when deciding on diaphragmatic
injuries. Rupture is most commonly due to penetrating injury and localized to the left crus. A missed
rupture, on the other hand, may result in strangulation of herniated intra-abdominal viscera as well as
respiratory compromise. The aim of this study was to scrutinize the diaphragmatic injury cases in a
tertiary hospital and to show the mechanisms of injury, surgical management and treatment outcomes
of the patients.

Material and Methods: Diaphragmatic injury patients who underwent surgical repair between
January 2008 and April 2019 were analyzed. The patients were divided into three groups according
to the mechanism of injury as acute trauma, post-traumatic chronic hernia and iatrogenic laceration.

Results: There were 45 patients and the overall mean patient age at repair was 4318 years. The
median length of hospital stay was 8 days (6-16 days) and median follow-up was 7 months (1-18
months). The injury was right-sided in 10 patients (22.2%), left-sided in 31 patients (68.9%) and
bilateral in 4 patients (8.9%). Twenty-one patients (46.7%) underwent primary repair for acute
diaphragmatic hernia after trauma. Ten patients (22.2%) underwent primary repair for iatrogenic
injury within the same operative session. Fourteen patients (31.1%) underwent repair for chronic
diaphragmatic hernia after trauma; 8 patients with chronic hernia (57.1%) had their repair with a
prosthetic mesh and 6 patients (42.9%) had their chronic defect closed with primary repair.
Conclusion: A high index of suspicion is needed in order to establish an early diagnosis of
diaphragmatic rupture after trauma. Blunt trauma-related diaphragm injury most commonly
developed after a fall from height. The most common cause of chronic diaphragmatic damage was
again from this fall-from-height group.

Key Words: Diaphragm injury, Diaphragm rupture, Diaphragm laceration, Trauma
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GIRIS

Diyafragma yaralanmalarinda hasta yonetimi, yaralan-
manin mekanizmasina gore belirlenmelidir. Travmatik
yaralanmalar kesici-delici veya kiint olabilirken, iyatrojenik
yaralanmalar ¢ogunlukla torakoabdominal yer kaplayan
lezyonlarin diyafram tutulumuna bagh olarak rezeksiyona
ikincildir. Travmatik diyafragma riptirunin (TDR) en stk
kesici-delici yaralanmaya (%63) bagh oldugu ve sol krusa
lokalize oldugu (%80) bildirilmektedir (1). Erken déonemde
nefes darhgy, dispne, oskiiltasyonda azalmig solunum sesleri,
tagikardi ve g6gsiin paradoksal harcketi saptanabilirken, ge¢
dénemde karin agrisi, mekanik bagirsak ttkanmasi ve gogus
kafesinde duyulabilen bagirsak sesleri tespit edilebilir.

Bazi klinik durumlarda TDR tanisim koymak zor olabilir.
Yiksek diyafram ve atelektatik akciger parankimi radyolojik
goriintiilerde erken diyafragma riiptiiriinii gizleyebilir. Ote
yandan, kacgirilmig bir TDR, intraabdominal organlarin
strangiilasyonuna ve ayrica solunum yetmezligine neden
olabilir. Diyaframm periferik kismu kas liflerinden olusur.
Bu lifler laserasyon sonrasi hizli bir sckilde retrakte olur
ve zamanla 6nemli miktarda atrofiye ugrar. Bu nedenle,
onarim yaralanma guniinde yapildiginda cerrahi girigim
¢ok daha kolaydir. Bununla birlikte, bazi durumlarda,
erken donemde bile tedavi zor olabilir. Penetran travmatik
diyafragma vyaralanmalarima kiyasla, kint
tipik olarak daha yilksek oranda eglik eden anatomik
yaralanmaya rastlanir ve diyafragma defekti bunlarda
daha buytktir (2). Akut diyafragma hasarmin onarimi

travmada

en 1yl tansal laparotomi ile gergeklestirilirken, gecikmeli
olarak teshis edilen diyaframatik yaralanmalar torakotomi
ile daha giivenli bir sekilde onarilarak tedavi edilebilir (3).
Bu retrospektif caliymanin amaci t¢inci basamak bir
hastanedeki diyafragma yaralanmast olgularimin mercek
altina almarak yaralanma mekanizmalarinin, hastalarin
cerrahiyonetimive tedavisonuclarinin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu retrospektif calismada, Ocak 2008 ve Nisan 2019 tarih-

leri arasinda cerrahi onarim gecirmis olan diyafram yara-
lanmasi hastalan analiz edildi. Cahsmaya, ge¢miste yara-
lanma 6ykiist olmayan diyafragma hernisi olgulari (6rnegin,
gastroozofageal reflii hastahigi olan hastalar) dahil edilmedi.
Hastalarin yas, cinsiyet, primer tani, eslik eden hastalik,
klinik siirec, radyolojik ve operatif bulgular, hastanede kalis
surest ve postoperatif komplikasyon verileri kurumsal veri
tabanindan alindi. Hastalar diyafragmatik yaralanma meka-
nizmasina gore 3 gruba ayrildi; akut travma, travma sonrasi
kronik herni ve iyatrojenik laserasyon; bundan sonra sirastyla
akut, kronik ve iyatrojenik gruplar. Analizin birincil ¢ikarim
noktasi, komplikasyonlar i¢in prognostik faktorlerin belirlen-
mesidir. Cahgma icin kurumsal aragtirma etik kurul onayr
alimmugtir (Etik kurul onay numarasi: 03.04.2019/321).
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Istatistik

Veriler “SPSS (Windows icin Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paketi) 20.0” programi kullanilarak analiz edildi. Veriler,
Shapiro-Wilk testi  kullamilarak normal dagihm igin
sorgulandi. Parametrik stirekli veriler ortalama ve standart
sapma, parametrik olmayan siirekli veriler ortanca ve
geyrekler arasi aralik (CAA) olarak sunuldu. Kategorik
degiskenler ki-kare analizi kullamlarak kargilagtinldi ve
frekans ve yiuizde olarak sunuldu. Eslestirilmemis nicel
degiskenleri, dagihmlarina goére kargilagtirmak icin Student
t-testi veya Mann-Whitney testi kullanildi. Varyans analizi
(ANOVA) ve Kruskal Wallis testleri ikiden fazla bagimsiz
ve eslesmemis gruptaki parametreleri dagihmlarina goére
kargilagtirmak icin kullanildi. Tum analizlerde, %5 veya

daha disiik bir p degerinin istatistiksel olarak anlamh
oldugu kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemizde Ocak 2008 ve Nisan 2019

arasinda diyafram onarimi yapilan 45 hasta vardi. Onarim

tarthleri

sirasindaki ortalama hasta yas1 43%18 idi. Akut, kronik ve
tyatrojenik gruplarin yas ortalamas: sirasiyla 34 (£17), 49
(£12) ve 56 (£17) idi (p=0,001). Ortanca hastanede kalig
stiresi 8 glindii (6-16 giin) ve ortanca takip siiresi 7 aydi
(1-18 ay). Yaralanma 10 hastada (%22,2) sag tarafta, 31
hastada (%68,9) sol tarafta ve 4 hastada (%38,9) bilateraldi.
Yirmi bir hastada (%46,7) travma sonras1 akut diyafragma
fing1 i¢in primer onarim yapildi. On hastada (%22,2) ayn
ameliyat seansinda iyatrojenik yaralanma igin primer
onarim yapildi. On dort hastaya (%31,1) travma sonrast
kronik diyafragma hernisi i¢in onarim yapilds; kronik fitigi
olan 8 hastaya (%57,1) prolen greft ile onarim, 6 hastaya
(%42,9) 1se primer onarim yapildi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo I’de sunulmaktadir.

Yaralanma mekanizmasi 17 hastada (%38) penetran
travma, 18 hastada (%40) kiint travma ve 10 hastada (%22)
onkolojik rezeksiyondu. Kint travma, kronik grupta akut
gruptan daha sikt1 (12 ve 6 hasta; sirasiyla, %86 ve %29;
p=0.001); 3 kronik (%25) ve 3 akut (%50) hastada kiint
yaralanma motorlu tagit kazasina baglydi, 9 kronik (%75)
ve 3 akut (%50) hasta yiksekten digmusti (p=0,003). Kiint
travma sonrasi sag taraf yaralanma orani kronik grupta
%33 (4/12), akut grupta %0 (0/6) idi (p=0.109). Penetran
travma akut grupta kronik gruptan daha sikt1 (15 ve 2 hasta;
sirastyla %71 ve %145 p=0,001); 4 akut (°%27) hastada
penetran yaralanma atesli silah yaralanmasina baglydi, 11
akut (%73) ve 2 kronik (°%100) hasta bicakla yaralanmisti
(p=0,003). Penetran travma sonrast sag taraf yaralanma
oran1 akut grupta %40 (6/15), kronik grupta %0 (0/2) idi
(p=0,266).

Yirmi bir hastada (%46,7) travma sonrasi akut diyafragma
yaralanmasi i¢in primer onarim yapildi. Akut gruptaki bu
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21 hastanin 17’sinde (%81) cerrahi yaklagim abdominal,
4 inde (%19) torasik idi. Torasik yaklasim, kronik grupta
(%57) akut gruptan (%19) anlamh olarak daha sikti
(p=0.020). Iyatrojenik grupta torasik yaklagim oram %20
idi ve kronik gruptan anlamh olarak farkli degildi (p=0.069).
Prolen mes sadece kronik grupta kullanildi; bu gruptaki
mes ile onarim orani %57 idi. Bu oran akut ve iyatrojenik
yaralanma gruplarindan 6nemli 6l¢iide farkliydi (sirasiyla

%0, p<0.001 ve %0, p=0.003). Kronik gruptaki bir
hastada eglik eden gastrik volvulus saptandi; mide kolayca
rediikte edilebildi. Bir diger hastada ise mide ve kolonun
strangiilasyonuna bagh rezeksiyon yapildi. Her iki hastanin
da diyafragma defektleri primer onarildi. Iyatrojenik
gruptaki tiim hastalarda yaralanma, torakoabdominal
yerlesimli yer kaplayict malign lezyonun rezeksiyonuna
sckonderdi.

Tablo I: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Mt ravma " PERNERE  Jamerampon Genel

Hastalar, n (%) 21 (47) 14 (31) 10 (22) 45 (100)
Yag, ortalama yil (£SS) 34 (£17) 49 (£12) 56 (£17) 43 (£18)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 17 (81) 7 (50) 6 (60) 29 (66)

Kadm 4(19) 7(50) 4 (40) 15 (34)
ASA, n (%)

I 17 (81) 6 (43) 2 (20) 25 (57)

II 3 (14) 7 (50) 6 (60) 16 (36)

I 1(5) 1(7) 2 (20) 3(7)
Yaralanma sebebi, n (%)

Penetran travma 15 (71) 2 (14) 0 (0) 20 (45)

Kint travma 6 (29) 12 (86) 0 (0) 14 (32)

Onkolojik rezeksiyon 0 (0) 0 (0) 10 (100) 10 (23)
Yaralanan taraf, n (%)

Sag 4(19) 3(21) 3 (30 10 (23)

Sol 15 (71) 10 (71) 6 (60 30 (68)

Bilateral 2 (10) 1(7) 1 (10) 4(9)
Cerrahi yaklagim, n (%)

Abdominal 17 (81) 6 (43) 8 (80) 29 (66)

Torakal 4(19) 8 (57) 2 (20) 15 (34)
Diafragmatik onarim, n (%)

Primer onarim 21 (100) 6 (43) 10 (100) 36 (82)

Prolen mes 0 (0) 8 (37) 0 (0) 8 (18)
Ameliyat siiresi, medyan dakika (CAA) 60 (60-120) 74 (60-124) 120 (106-120) 120 (60-120)
Gogis tupt, n (%) 17 (85) 6 (43) 4 (40) 27 (61)
Hastane yatigi, medyan gin (CAA) 11 (8-16) 6 (5-9) 9 (5-17) 8 (6-15)
Yogun bakim

Kabul, n (%) 17 (85) 10 (71) 6 (60) 32(73)

Kals stirest, medyan giin (GAA) 3 (2-7) 3(0-3) 4 (1-25) 4 (1-7)
Takip, medyan ay (CAA) 7(1-14) 4 (0-23) 16 (2-45) 8 (1-19)
Genel 30-giin komplikasyon, n (%o) 12 (57) 4 (29) 1(10) 16 (36)
Niiks, n (%) 0(0) 3(21) 1(10) 4(9)
30 giin i¢inde 6lim, n (%) 1(5) 0 (0) 1(10) 2(5)

ASA; American Society of Anesthesiologists, CAA; Cieyrekler aras: aralik.
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Akut, kronik ve iyatrojenik gruplarin ortanca ameliyat
stirest sirastyla 60 (60-120 dk), 74 (60-124 dk) ve 120 dakika
(106-120 dk) idi (p=0,224). Akut grupta (%86) gégiis tipi
tedavisi kronik ve iyatrojenik gruplardan daha yaygindi
(%43, p=0,007 ve %40, p=0,009). Ortanca hastanede
kalg siiresi akut grupta (11 gtn, 8-16 giin) kronik ve
tyatrojenik gruplardan daha uzundu (swrasiyla 6 giin, 5-9
giin, p=0,015 ve 9 giin, 5-17 giin, p=0,320). Yogun bakim
tinitesi (YBU) bagvuru oranlart akut ve iyatrojenik, akut
ve kronik kargilagtirmalarinda anlamh olarak farkh degildi
(sirastyla p=0,109 ve p=0,301). Ortalama YBU kalg
suresi akut grupta (5 giin, 2-7 giin) kronik ve iyatrojenik
gruplardan (sirastyla 3 giin, 0-3 giin, p=0,026 ve 4 gin,
1-25 giin, p=0,948) daha uzundu. Genel olarak 30 giinlik
komplikasyon orani akut grupta (%57) kronik ve iyatrojenik
gruplardan daha yiiksekti (%29, p=0,096 ve %10, p=0,013).
Niiks orani kronik grupta (%21) akut ve iyatrojenikten daha
yiiksekti (%0, p=0,027 ve %10, p=0,459).

Akut travma grubunda, biri hari¢ tiim hastalarin defekti
yapilan tanmisal ameliyat seansinda kapatildi. Bu tek
hastanin intraperikardiyal riptir ile aort diseksiyonu
vardi ve ilk abdominal bilgisayarlh tomografisinde (BT)
diyaframda sol tarafta bir yiikselme ve st iiste atelektatik
akciger parankimi saptand (Sekil 1). Torakal aort ruptirli
ve diseksiyon i¢in acil endovaskiiler stent grefti uygulandi,
ancak hastanin pulmoner fonksiyonlar: giderek bozuldu ve
19 gtin sonra yeni BT taramasi diyaframdaki defekti ortaya
cikard (Sekil 2).

Akut gruptaki 8 hastada (%38), Denver Acil Servis Depart-
mani Travma Organ Yetmezligi (TOY) skoruna gére coklu

Diyafragma Yaralanmalar: 45 Olguluk Deneyim

organ yetmezligi riski, yitksek bulundu. Sekiz hastada (%38)
orta, 5 hastada (°%24) diigiik risk vardi. Ortanca Glasgow
skoru 14 1idi (12.5-15). Ortalama baz fazlalig: seviyesi -11.1
+ 5.2 idi. Postoperatif 1. glinde ortanca laktat seviyesi 2.7
mmol/Lidi (1.7-4.4 mmol/L). Ug hasta (%14) motorlu tasit
kazasinda yaralanmus, 3 hasta (%14) ylksekten diigmiis, 15
hasta ise (%71) bir saldirgan tarafindan darp edilmisti. Iki
hastada ise (%10) yaralanma, kendini yaralama davranist
neticesinde olugsmustu. Hastalarda, travma tiplerine gore
yaralanan topografik bolgeler Tablo II’de gosterilmektedir.
Iyatrojenik grupta sag tarafta akciger kanseri zemininde
billoz amfizemi olan 1 hasta ile akut grupta eglik eden
intrakraniyal kanamas: olan 1 hasta olmak tizere 2 hasta
oldii. Tkisi de erkek olup intrakraniyal kanamasi olan hasta
merkezi sinir sistemi komplikasyonlart nedeniyle o6ldi.
Diger hasta, ciddi asit-baz dengesizligi ve kardiyak arrest
ile sonuclanan solunum yetmezIligi nedeniyle 6ldii.

TARTISMA

Bu galiymada, orta yas grubundaki hastalarm (49%12),
kategorik olarak travma sonrast kronik diyafram defektine
daha yatkin oldugu goriilmektedir. Akut travma zemininde
gelisen yaralanmalar geng hastalarda daha sik goriilmiis-
tir (34%17). Kint travmaya bagh diyafram hasari, en sik
olarak yuksekten diigme sonrasi gelismis ve bu kronik diyaf-
ram hasart i¢in en yaygin mekanizmay: olusturmustur.
Istatistiksel olarak gosterilemese de sag taraf yaralanma-
lar1 akut penetran ve kiint-kronik gruplarda nispeten daha
nadir saptanmugtir. Akut kesici-delici yaralanmalarla ilgili
olarak yapilan bir adli tip caligmasinda, keskin kuvvet yara-
lanmalarinin topografik dagiliminin daha ¢ok gévdenin sol

Sekil 1: Hastanin ilk kabuliinde ¢ekilen bilgisayarli tomografide diyafragma defekti tanis1 konulamamakta.
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tarafinda yogunlastig1 gosterilmistir; saldirganin ¢ogun-
lukla sag elini kullanmasindan kaynaklandigi digtiniilen
bir sonug (4). Kint-kronik yaralanmalarla ilgili olarak ise
sol diyaframa yapragimim sagdakine gére kiint travma ile

Tablo II: Travma tiiriine gére yaralanmanin oldugu

topografik bolgeler.

Kiint (%) Penetran(%) P
Bas ve boyun 6 (55) 2(12) 0,014
Yiz 3(27) 2(12) 0,295
Gogus 9(82) 17 (100) 0,068
Karm 10 (91) 16 (94) 0,747
Ekstremite 5 (46) 5(29) 0,387
Ici bos organ 0 (0) 8 (47) 0,007
Kardiyak 0 (0) 2(12) 0,238
Vaskiiler 1(9) 4 (24) 0,330
Akciger 5 (46) 11 (65) 0,315
Dalak 1(9) 5(29) 0,201
Hepatik 2(18) 6 (35) 0,328
Renal 1(9) 1(6) 0,747
Duodenum 0 (0) 1 (6) 0,413
Ozofagus 0 (0) 1 (6) 0,413
Pankreas 0 (0) 1 (6) 0,413
Urogenital 1(9) 0(0) 0,206
Pelvis 3(27) 0(0) 0,023
Vertebra 3(27) 1(6) 0,114

daha kolay yaralanma ihtimalinin olmasi anatomik olarak
agiklanmaktadir; sol diyafragma yapraginin dogustan gelen
bir zayifhg mevcuttur, ayrica karaciger sagda diyafram
boyunca kuvvet iletimini azaltarak veya 6nleyerek sag taraf
diyafragma yapragini korur (5).

Ideal olarak, diyafragma riptiirii olan hastalar, abdominal
ve torasik cerrahi uzmanlarmin bulundugu 6zel travma
merkezlerinde tedavi edilmesi gerekir (6). Diyafragma
riptiriniin erken teshisini koymak, hastanin bagvuru
klinigindeki spesifik olmayan bulgular nedeniyle zorlayica
olabilir; bu durumlarda taniy1 erken koymak i¢in yiiksek
bir stiphe indeksi gerekir (7-9). Defektin buyukligi, yeri
ve varsa icindeki herniye yapilarin degerlendirilmesi igin
gogis rontgeni, BT taramasi ve baryum c¢aliymalari yapil-
mali; morbidite ve mortaliteyl azaltmak i¢in hasta acil
operasyona ahnmalidir (10). Ote yandan, gériintilleme
¢alismalarinin diyafragma hasar1 i¢in negatif sonuclan-
dig1 hemodinamisi stabil olan bir hastada, riiptir tanisin
destekleyen herhangi bir fiziksel bulgu da yoksa, takip eden
birka¢ hafta boyunca belirli araliklarla radyolojik testleri
yinelemek ve gogiiste isitilebilir bagirsak seslerini diglamak
adina giinde 1-2 kez g6giis muayenesini tekrarlamak makul
bir stratejidir. Baz1 merkezler ¢oklu radyolojik inceleme-
lerin kararsiz kaldig1 ve klinik ilerleme kat edebilmek i¢in
kesin tani konulmasina ihtiya¢ duyulan hastalarda tanisal
torakoskopi seceneginden de yararlanmaktadirlar (11).
Benzer sekilde, bazi yazarlar diyafragma yaralanmalarinin
kompleks formlarimin dahi laparoskopik yaklagimla bagarih
bir sekilde yonetilebildigini bildirmigtir (12).

Sekil 2: Geg¢ donem bilgisayarh tomografide diyafragma defekti belirgin olarak gozitkmekte.
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Kint travmaya bagh diyafragma riptiri olan hastalarda
karmn i¢i organ yaralanmalar intratorasik yaralanmalardan
daha siktir; 6zellikle de sag taraf riptirleri ve preoperatif
sok varhg mortalite icin prediktif faktorlerdir; bu durum
laparotominin bu hastalarda ilk yaklagim olarak tercih edil-
mesi gerektigine isaret eder (13). Bu ¢alismada da abdomi-
nal yaklagimin akut grupta en sik tercih edilen cerrahi tedavi
yontemi oldugu goriilmektedir. Torasik yaklagim, abdomi-
nal organlar ile plevralar arasindaki adezyonlar: gtivenli bir
sekilde ayirmak ve megli/messiz gergin olmayan bir onarim
yapabilmek icin teknik kolaylik nedeniyle kronik grupta en
sik kullanilan yaklagimdir (14,15). Bu yaklagim merkezimiz-
deki yaklagim ile paraleldir. Ancak, gergin olmayan onarim
veya diger bir deyis ile tam istenilen gerginlikteki onarimi
saglamak zor ve c¢ok yonlii bir prosediirdiir. Bu nedenle
kronik grupta, akut ve iyatrojenik yaralanmalardan daha
sik nitks geligmigtir. Bu durum, kronik defektlerdeki skar-
lasma ve muskulotendineéz yapilarin retraksiyonu dusii-
niildiigiinde beklenen bir gelismedir. Ote yandan, travma-
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