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ABSTRACT

Traumatic diaphragmatic injury (TDI) is a relatively rare condition. It has a high tendency to be missed
without comprehensive clinical evaluation and imaging examination. The aim of this study is to review our diag-
nostic and therapeutic outcomes in patients who underwent thoracic surgery for TDI.

This study is a retrospective case series of all consecutive patients who presented to our emergency de-
partment and surgical clinic during the last 4 years and developed TIA after chest trauma. Demographic data, type
of chest injury (blunt and penetrating), cause of diaphragmatic injury, clinical and radiologic examinations, intra-
operative findings and complications were reviewed.

A total of 926 patients with chest trauma were obtained from the records between August 2020 and De-
cember 2024. Of these 926 patients, 19 (2.05%) had TDI. Indications for surgery were massive hemothorax
requiring thoracoscopy in 8 patients (42.1%), hearing bowel sounds on thorax auscultation during clinical evalua-
tion in 7 patients (36.8%), and findings of diaphragmatic injury on chest radiography and contrast-enhanced com-
puted tomography. In two patients (10.5%), the defect in the diaphragm was detected in the coronal section of
computed tomography taken as a result of severe flank and shoulder pain, in 1 patient (5.2%), intestinal contents
came from the chest tube inserted to drain hemopneumothorax, and in 1 patient (5.2%), although the amount of
drainage from the chest tube decreased, its color did not lighten.

TDI is an injury that can be missed by emergency, thoracic and general surgery specialists. Interruption
of diaphragmatic continuity in the coronal section of thoracic computed tomography is an important sign. Thora-
coscopy or laparoscopy should be considered in suspected diaphragmatic injury.

Keywords: Traumatic diaphragmatic injury; diagnosis; treatment.

OZET

Travmatik diyafragma yaralanmasi (TDY) nispeten nadir bir durumdur. Kapsaml klinik degerlendirme
ve goriintiileme incelemesi yapilmazsa yiiksek oranda gozden kagma egilimi vardir. Bu ¢alismanin amact TDY
nedeniyle torasik yolla cerrahi uyguladigimiz hastalarda tani ve tedavi sonuglarimizi gézden gegirmektedir.

Bu ¢alisma, son 4 y1l boyunca acil servis ve cerrahi klinigimize bagvuran ve gogiis travmasi sonrasi TDY
gelisen ardigik tiim hastalarin retrospektif bir vaka serisidir. Hastalarin demografik verileri, gogiis yaralanmasinin

28


https://orcid.org/0000-0002-0184-5377

Esme Management of traumatic diaphragmatic injury

tipi (kiint ve penetran), diyafragma yaralanmasinin nedeni, klinik ve radyolojik incelemeleri, intraoperatif bulgular
ve komplikasyonlar1 derlenmistir.

Agustos 2020 ile Aralik 2024 tarihleri arasindaki kayitlardan toplam 926 gogiis travmali hasta elde edil-
mistir. Bu 926 hastanin 19'unde (%2,05) TDY vardi. Cerrahi endikasyonlart; 8 hastada (%42,1) torakoskopi ge-
rektiren masif hemotoraks, 7 hastada (%36,8) klinik degerlendirme sirasinda toraks oskiiltasyonunda bagirsak se-
sinin duyulmasi ve akciger grafisi ve kontrastli bilgisayarli tomografi incelemelerinde diyafragma yaralanmasi
bulgular: idi. Iki hastada (%10,5) siddetli yan ve omuz agrist sonucu gekilen bilgisayarli tomografinin koronal
kesitte diyafragmadaki defektin saptanmasi, 1 hastada (%5,2) hemopndmotoraks: drene etmek icin takilan gogiis
tiiptinden bagirsak igeriginin gelmesi, 1 hastada (%5,2) ise gogiis tlipiinden gelen drenajin miktarinin azalmasina

ragmen renginin agilmamasi idi.

TDY acil, gogiis ve genel cerrahi uzmanlari i¢in atlanabilen bir yaralanmadir. Toraks bilgisayarli tomog-
rafinin koronal kesitinde dayafragmanin devamliliginin kesintiye ugramasi 6nemli bir isarettir. Diyafragma yara-
lanmas: siiphesinde torakoskopi veya laparaskopi mutlaka diigtiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Travmatik diafragma yaralanmasi; tani; tedavi.

GiRiS

Travmatik  diyafragma  yaralanmalar1
(TDY), torakoabdominal kiint veya penetran travma-
lara bagl diyafragma riiptiirlerini icerir ve vakalarin
¢ogunda diger organ yaralanmalari ile iliskilidir (1).
TDY'lar nadirdir. G6zden kagan veya geg tespit edi-
len diyafragma yaralanmalarinin gergek insidansini
tahmin etmek zordur (2). Bu tiir yaralanmalar tora-
koabdominal basing gradiyentinin ortadan kalkma-
styla abdominal organlarin toraks i¢ine fitiklagma-
sina neden olur (1,3). Bu herniasyon toraksta bagir-
sak seslerinin duyulmasina, solunum sikintisina ve
bagirsak tikanikligina neden olabilir (4). Genellikle
ilk tanida vakalarin %60' atlanir (5).

Diyafragmanin travmatik yaralanmalari sol
tarafta daha sik goriilmektedir. Bu durum muhteme-
len sag taraftaki hepatik koruma ve sol diyafragma-
nin konjenital zayiflig1 ile agiklanabilir (6). TDY sik
olarak gozden kagmasi nedeniyle tam olarak bilin-
memekle birlikte, insidansin kiint travma vakala-
rinda %1 ile %7, penetran travma vakalarinda ise
%10 ila %15 arasinda oldugu bildirilmistir (7). Kiint
TDY'li 57 hastay1 igeren bir vaka serisinde, hastala-
rin %42'sinde travmaya dahil olan diger yaralanma-
lar i¢in laparotomi yapilana kadar diyafragma yara-
lanmasi tanis1 konulamamustir (8). Erken tani konu-
lan hastalarda mortalite oran1 %11 ile %37 arasinda
degismistir. Ancak, taninin ge¢ konuldugu hasta-
larda 6lim oran1 %30 ila %56'ya yiikselmistir. Bu
nedenle, TDY'leri baslangi¢ asamasinda tespit etmek
icin semptomlarin dogru yorumlanmas ile birlikte
dikkatli klinik ve radyolojik inceleme yapilmalidir
9).

TDY igin cerrahi yaklasim sekli tartigsmali
bir konu olmustur. Akut TDY igin laparotomi, tora-
kotomi yaklasimina gore daha ¢ok tavsiye edilirken,
kronik TDY i¢in durum tam tersidir (10,11). Bu-
nunla birlikte, biiyiik bir calismada, TDY igin kulla-
nilacak cerrahi yaklasim (torakotomi veya laparo-
tomi yaklasimi) konusunda tam bir fikir birligi olma-
dig1 bildirilmistir (12). Bu ¢alismanin amac1 TDY
nedeniyle torasik yolla cerrahi uyguladigimiz hasta-
larda tan1 ve tedavi sonuglarimizi gézden gegirmek-
tedir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligma, son 4 yil boyunca acil servis ve
cerrahi klinigimize bagvuran ve gogiis travmasi son-
rast TDY gelisen ardisik tiim hastalarin retrospektif
bir vaka serisidir. Hastalarin demografik verileri, go-
giis yaralanmasinin tipi (kiint ve penetran), diyaf-
ragma yaralanmasinin nedeni, klinik ve radyolojik
incelemeleri, intraoperatif bulgular ve komplikas-
yonlart derlenmistir. Tanilar hastanin klinik deger-
lendirmesi, g6giis ultrasonu, gégiis radyografisi, iist
gastrointestinal kontrast ¢aligmalari, yerlestirilen go-
giis tlipli drenajimin miktar1 veya igerigi ve intraope-
ratif bulgulardan elde edilmistir.

SONUCLAR

Agustos 2020 ile Aralik 2024 tarihleri ara-
sindaki kayitlardan toplam 926 gogiis travmali hasta
elde edilmistir. Bu 926 hastanin 19'unde (%2,05)
TDY vardi. Yas aralig1 21-69 yil olup, ortalama yas
38,60 £ 14,64 yil ve erkek/kadin orani 6:1'dir. Has-
talarmn 11°de (%57,8) kiint, 8’inde (%42,1) ise penet-
ran yaralanma vardi. Yaralanma nedeni 10 (%52,6)
hastada trafik kazasi, 6 (%31,5) hastada atesli silah
yaralanmasi, 2 (%10,5) hastada bigakla yaralanma
ve 1 (%5,2) hastada i kazastydu.

Cerrahi endikasyonlari; 8 hastada (%42,1)
torakoskopi gerektiren masif hemotoraks (gdgiis tii-
plniin yerlestirilmesi sirasinda 1,5 litre kan drenaji
veya takipte ardisik 4 saat boyunca saatte 200 mL
drenaj veya 24 saatte 1500 ml’yi asan drenaj ile ta-
nimlanan masif hemotoraks), 7 hastada (%36,8) kli-
nik degerlendirme sirasinda toraks oskiiltasyonunda
bagirsak sesinin duyulmasi ve akciger grafisi ve
kontrastl1 bilgisayarli tomografi incelemelerinde di-
yafragma yaralanmasi bulgulari idi (Resim 1a, 1b ve
lc). iki hastada (%10,5) siddetli yan ve omuz agrist
sonucu g¢ekilen bilgisayarli tomografinin koronal ke-
sitte diyafragmadaki defektin saptanmasi, 1 hastada
(%5,2) hemopnomotorakst drene etmek icin takilan
gogiis tiipiinden bagirsak igeriginin gelmesi, 1 has-
tada (%5,2) ise gogiis tiipiinden gelen drenajin mik-
tarinin azalmasina ragmen renginin a¢ilmamasi idi
(Resim 2a ve 2b).
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Ameliyat bulgulari; 9 hastada (%47,3) go-
Siiste bagirsak ve omentum, 7 hastada (%36,8) izole
diyafragma yaralanmasi, 2 hastada (%10,5) dalak ve
1 hastada (%5,2) karacigerin sol lobunun varligi idi.
Tiim hastalarda tani1 ve tedavi i¢in video yardimli to-
rakoskopi ile yaklasildi. Ancak bagirsak yaralan-
masi, yapisikliklar nedeniyle yeterli explorasyonun
saglanamadig1 ve genis diyafragma defekti olan 7
hastada agiga ge¢ildi. Postoperatif 2 hastada pno-
moni, bir hastada ise ampiyem gelisti. Bu hastalarda
medikal tedavi yeterli oldu. Hastalarda mortalite go-
rilmedi.

|

Resim 1a: PA Akciger grafisinde diyafragma kontii-
riniin se¢ilememesi.

Resim 1b: Bilgisayarli tomografinin sagital kesi-
tinde diyafragma devamliliginin kesintiye ugramasi
ve omentumun toraksa herniasyonu.

Resim 1c: Bilgisayarli tomografinin koronal kesi-
tinde diyafragma devamliliginin kesintiye ugramasi
ve omentumun toraksa herniasyonu

Resim 2a: Bilgisayarli tomografinin koronal kesi-
tinde diyafragma devamliliginin kesintiye ugramasi
ve abdominal organlarin toraksa herniasyonu

Resim 2b: Bilgisayarli tomografinin sagital kesi-
tinde diyafragma devamliliginin kesintiye ugramasi
ve abdominal organlarin toraksa herniasyonu
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TARTISMA

TDY nispeten nadir goriilen bir durumdur
ve kapsamli klinik degerlendirme ve goriintiileme in-
celemesi yapilmazsa gdzden kagma egilimi yiiksek-
tir (13). Gogiis travmali hastalarda TDY insidanst
%1,3 ile %6,5 arasinda degismektedir (13,14). Calis-
mamizda tiim gogiis travmali hastalarin %2,05’inde
TDY saptandi. Bunun anlami, gégiis yaralanmalarini
takiben TDY'nin oldukc¢a nadir goriildiigii ve bu ne-
denle acil servis doktorlarinin, genel cerrahi ve go-
giis cerrahi uzmanlarinin, tan1 konulamamasindan
kaynaklanabilecek komplikasyonlar1 dnlemek igin
bu tiir yaralanmalari tespit etmek konusunda dikkatli
olmalar1 gerektigidir (15-17).

TDY genel olarak kiint ve penetran neden-
lere bagli olanlar olarak ikiye ayrilir. Calismamizda
kiint gogiis yaralanmasinda en sik goriilen TDY ne-
deni trafik kazasi iken, penetran g6gilis yaralanma-
sinda en sik goriilen TDY nedeni atesli silah ve ar-
dindan delici kesici alet yaralanmasidir. Hastalari-
mizda cerrahi uygulanmasinin en sik nedeni masif
hemotoraks iken, ikinci neden oskiiltasyonda to-
raksta bagirsak seslerinin alinmasi ve grafilerde to-
raksta abdominal organlarin goériilmesi idi.

TDY sonrasinda toraks ile abdomen arasin-
daki basing farki, komsgu organlarin veya hareketli
abdominal i¢ organlarin diyaframdaki agiklik bo-
yunca hareket etmesine yol agabilir. Bunun sonucu
olarak dalak veya karacigerin bir kismi komsuluktan
dolay1 toraksta bulunabilir. ince bagirsak, kalin ba-
girsak, omentum ve mide gibi hareketli yapilar da
g0giis bosluguna mobilize olabilir. Penetran gogiis
yaralanmalarinda hemotoraks acil torakotomi ihtiya-
cint belirleyebilir ve diyafragma yaralanmasinin tes-
hisinde yardimei olabilir (15,18). Kiint travmalarda
ise hemotoraks diyafragma yaralanmasini maskele-
yerek Klinik degerlendirme ve goriintiilemede toraks
kavitesinde  bagirsak  tespitini  zorlastirabilir
(15,19,20).

Bagirsak herniasyonu veya diyafragma
kontiiriindeki bozukluk, torasik kavite igindeki
onemli miktarda kan tarafindan goélgelenebilecegin-
den, TDY tamisint koymak olduk¢a zor olabilir
(13,15,21). Ancak, diyafragma kontiiriinii bulanik-
lastiracak iliskili bir hemotoraks olmadiginda, diyaf-
ragma kontiirlinde kesinti olmasi, 4 cm veya daha
fazla anormal diyafragma yiikselmesi, diyafragma
kalinlagsmasi, abdominal organlarin torasik bosluga
herniasyonu ve collar / hump isareti gibi radyolojik
isaretler TDY tanisin1 koymada yardimer olabilir
(22). TDY siipheli hastalarda, dzellikle toraks bilgi-
sayarli tomografinin koronal ve sagital kesitlerinde
diyafragma konturunun bozulmasi veya devamliligi-
nin kesintiye ugramasi goriildiigiinde tani i¢in tora-
koskopik inceleme her zaman akilda tutulmalidir.

Calismamizda, bir hastada TDY tanisi, go-
giis travmasi sonras1 hemotoraksin drenaj1 sirasinda
g6gls tiiplinden fekal materyalin drene edilmesiyle
konulmustur. Diyafragma defektinden gogiise fitik-
lasan bagirsagin gogiis tiipii yerlestirilmesi sirasinda

yaralandig1 veya bagirsagin obstriikksiyonu sonrasi
transmural iskemi nedeniyle perfore olabildigini bil-
diren ¢aligmalar rapor edilmistir (20,23). Gogiis tiipti
yerlestirilmesi sirasinda bagirsak yaralanmasini 6n-
lemek i¢in, 6zellikle TDY'den siipheleniliyorsa, go6-
giis tilipiiniin trokar kullanilmadan yerlestirilmesi
tavsiye edilmektedir. Ozellikle bagirsak herniasyonu
olabileceginden siiphelenilen hemotoraks vakala-
rinda bagirsak yaralanmasini onlemek i¢in gogiis
tipll yerlestirilmesi yerine Onerilen yontem video
yardimli torakoskopi kullanimidir (24-26).

TDY’da Gogiis cerrahi igin cerrahi yakla-
sim esas olarak video yardimli torakoskopi yoluyla
olmaktadir. Cogu zaman abdominal organlarin abdo-
mene rediikte edilmesi ve diyafragmanin onarimi
i¢in yeterli bir yaklasimdir. Bununla birlikte, en yay-
gin cerrahi yaklasim transabdominal yaklagim ol-
mustur; bu yaklasim, iligkili yaralanmalar i¢in abdo-
minal i¢ organlarin tamamen aragtirtlmasina olanak
saglamis ve gizli diyafragma yaralanmasi olan ¢ogu
vakada etkili olmustur (18). Bu hastalarda gogiis ve
genel cerrahi uzmanlarindan olusan ekip tarafindan
cerrahinin birlikte yapilmasi daha faydali olacaktir.
Abdominal organlarin toraksa herniye oldugu vaka-
larda genel cerrahi konsiiltasyonu abdominal yara-
lanmalar1 atlamamak agisindan ¢ok 6nemlidir (24).

Sonug olarak; TDY acil, gogls ve genel
cerrahi uzmanlar i¢in atlanabilen bir yaralanmadir.
Toraks bilgisayarli tomografinin koronal kesitinde
dayafragmanin devamliligmmin kesintiye ugramast
6nemli bir igarettir. Diyafragma yaralanmasi siiphe-
sinde torakoskopi veya laparoskopi mutlaka diisii-
niilmelidir.
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