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OZET

Kiint ve delici-kesici alet yaralanmalarina bagh 32 diyafram yaralanmas: olgu-
su gozden gegirildi. Olgularin ¢ogunun sol diyaframda oldugu goérildii. Tanwdaki
giicliikler agiklandi. Yaralanmalardan belirli bir siire gegtikten sonra opere edilen
olgulara torakotomi ile cerrahi girisimde bulunuldu. Ozellikle karindan olan delici-
kesici alet yaralanmalarinde hemen ameliyat edilen olgulara laparatomi ile primer
tamir yapild:.

SUMMARY
Traumatic Diaphragmatic Ruptures

A series of 32 cases of traumatic diaphragmatic rupture following blunt and
penetrating injury is reviewed. Most of all the ruptures were at left side of the diaph-
ragma. The problems of diagnosis is outlined. Surgical approach through thoraco-
tomy is recommended in all cases diagnosed after a latent interval. Laparotomy is
preferable in the immediate period of post penetrating abdominal trauma with
diaphragmatic rupture.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi ve Genel Cerrahi Kliniklerin-
de 1977 ila 1984 yillan arasindaki 7 yillik siirede yaglar1 11 ila 55 arasinda defisen
ve yas ortalamasi 34 olan toplam 32 olgu diyafram yaralanmas: nedeniyle ameliyat
edildi. Sagitimlar1 yapilan olgularin 28'i erkek (% 85), 4'ii kadindi. Olgularin % 56's:
20 ila 30 yas grubu arasindaki erkeklerdi.
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Yaralanmalarm 21'i sol diyaframda (% 70), 8'i sag (% 24) ve 3'ii de her iki
diyaframdaydi (% 6) (Tablo: I).

Tablo: |
Diyafram Yaralarinin Yerlesim Yerleri
Olgu Sayis: Yiizde
Sol diyafram 21 70
Sag diyafram 8 24
Her iki diyaframda 3 6
TOPLAM 32 100

Bu olgularin 26'sina torakotomi ile 6'sina da laparotomi ile cerrahi girisimde
bulunuldu. Ameliyatta bulunan en genig yirtik 15 cm., en Kkiigiik yirtik ise 1 em.
kadardi. Genellikle kiint travmalardan sonra olugan yirtiklar 5 cm.nin iistiindeydi.
Delici-kesici aletlerle olugan diyafram yirtiklarinin ¢ogu 1 il 5 cm. arasinda degi-
siyordu (Tablo: II).

Tablo: 11
Diyafram Yirtiklarinin Uzunlugu

Delici-Kesici Alet
Kiint Travma  Yaralanmasiyla Oluganlar

<5 ecm. 5 8
>5cm. 15 4
TOPLAM 20 12

Yaralanmalarin 20'si kiint travma (% 62), 12'si de delici-kesici alet yaralan-
masiyla olugmaktaydi (% 38) (Tablo: III).

Tablo: 111
Diyafram Yaralanmasi Nedenleri
Kiint Travma 20 (% 62)
Delici ve kesici aletle 12 (% 38)
TOPLAM 32 (% 100)

Toplam 14 olguda beraberinde diger organ yaralanmalari da saptandi. En sik-
likla yaralanan organlar mide ve karacigerdi (Resim 1).
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Resim: |
Travmatik Sol Diyafram Riiptiirii Olan Hastanin PA ve Yan
Akciger Rontgenogramlar:




Dokuz olguda gogiis boslugunda karin organlar1 vardi. Bu organlar siklikla
mide, omentum, karaciger ve kalin barsaklardi (Tablo: IV).

Tablo: IV
Gogiis Boslugunda Bulunan Organlar
Delici-Kesici Alet
Kiint Yaralanmasiyla
Travmada Olanlar
Mide ve omentum 5 =
Karaciger 2 1
Kalin Barsaklar 1 =
TOPLAM 8 q.

Tamida, fizik bulgular genellikle yetersizdir. Suurlu bir hastada agr1 ve has-
sasiyet bulunabilir. G6giis boslugunda barsak seslerinin duyulmasi ¢gok 6nemli bir
dinleme bulgusudur. Gastrointestinal sistemin baryum verilerek ¢ekilen radyogram-
lan tamida cok yardimcidir (Resim 2).

Resim: 2
Diyogram Riiptiirii Olan Bir Olgunun Baryum Verilerek
Cekilmis Rontgenogrami
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Akciger radyogramlarinda diyaframa sinirlarinin diizensiz olmasi ve o taraf
gogiis boslugunda atipik pnomotoraksin bulunmas: diyaframa yirtiklarinin 6nemli
bulgularidir. Yine akciger filminde goziiken kat1 dansiteler diyafram yirtigina bagh
olabilir. Serimizdeki 15 olgu da diyaframa sinirlari ile segilemiyordu. Bu olgulardaki
diyafram yirtiklari ancak ameliyatta saptanabildi.
lar tanimlanamazsa pnémoperituvan yapilabilir. Batm icine 300 ila 500 cc. hava ve-
rilerek yapilan pnomoperituvanda o taraf gogiis boglugunda pnomotoraksin olmasi
tamida ¢ok yardimeidir. Serimizdeki 2 olgu bu yontemle saptandi. Diyafram yirtigi-
nin ozellikle omentumla kapandig: durumlarda bu yontemde kesin sonug vermeye-
bilir. Boyle durumlarda daha ileri tetkikler yapilmalidir. Geri kalan 15 olgumuzdaki
diyafram yaralanmalar1 ancak operasyonda tesbit edildi (Resim 3).

Resim: 3
Sol Diyaframa Olan Bir Olgunun PA Diiz Rontgenogrami

Delici-kesici alet yaralanmasina bagh diyafram yaralanmasi diisiiniilerek ameli-
yat edilen 10 olguda yirtik hemen tamir edildi. Yirmi bir olgu ise tam1 konulduktan
6 ila 72 saatlik bir siire gectikten sonra ameliyat edildi. Yirmibes yil 6nce gecirilmig
travmaya bagh sag diyaframasinda yirtik saptayip tamir ettigimiz bir olgumuz vardi.
Bu olguda sag gogiis boslugunda sadece karaciger bulundu,

Sol diyafram yaralanmalarimin ¢ogunda diger organ yaralanmasi saptandi. Ug
olguyu diger organ yaralanmalari sonucu kaybettik. Belirli siirelerle 2 y1l izleyebildi-
gimiz diger olgularimiz normal olarak degerlendirildi.
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TARTISMA

Diyafram yaralanmalan gok eskiden beri bilinmektedir. Sennertus' (1541)
otopsi bulgusu olarak diyafram yirtigim saptamig olup daha sonra Bawditch? (1853)
tarafindan tamimlanmigtir. ilk olarak Walker (1889) tarafindan bagarili bir cerrahi
yontemle onarilmigtwr. Diyafram yaralanmalarinin gercek goriilme sikhii bilinme-
mektedir, Estrera®nin karin yaralanmasi gecirerek hastaneye varmadan olenler ara-
sinda yaptifi aragtirmasina gore bu oran % 5.2 olarak bildirilmigtir.

Hegarty® yaymladig1 25 olguluk serisinde 24 olgusunun sol diyaframinin, an-
cak bir olgusunun ise sag diyaframinin yaralandigim gostermistir. Wise® (1972) ya-
yinladig1 110 olguluk aragtirmasinda yaralanmalarin % 85'inin sol diyaframada ol-
dugunu gostermisti. Serimizdeki 32 olgunun ise % 70'inin sol diyaframasinda yirtik
saptandi.

Sag diyaframanin karaciger tarafindan korunmasi bunda énemli rol oynamak-
tadir.

Diyaframa yaralanmalarimin taminmasinda fizik bulgular ¢ok 6nemli degildir,
Moore® in bir serisinde olgularin % 50'sinde fizik bulgularin yetersizligine ragmen
ameliyatta diyaframa yirtigi1 saptanmigti. Gogiis radyogramlar: en 6nemli rolii oyna-
dig1 halde, ozellikle gogiis bogluguna gegen organ olmadif1 zaman tanida yardime:
olamamaktadir. Siklikla yiikselmis diyaframa kismen goégiis bogluguna ge¢cmis olan
mide fundusuna veya karacigerin bir kismina ait olabilir. Benzer gekilde diyafram
sinirlarinin diizensiz olmasi ve beraberinde gogiis boslugunda kan toplanmasi tani
koymamizi engellemektedir. Bu durumlarda diyaframa yaralanmasi olabilecegi dii-
giiniiliip ileri tetkikler yapiimahidir. Yapilan bir caligmada’+® gogiis radyogrami nor-
mal olan olgularin % 38'inde diyaframa yaralanmasi bulunmugtu. Eskiden beri kul-
lanilan bir yontem de pnémoperituvandir®. Diyaframa yirtigimin bir organ veya
omentum pargasiyla kapatildig1 durumlarda bu yontem de faydali olamamaktadir.

Thal'® 1n pnomoperituvan yaptig1 161 olguluk serisinde bir olguda pnomo-
perituvanla diyaframa yirtig1 saptanamadig halde ameliyatta diyaframa yirtig1 orta-
ya c¢ikarildl, Tamdaki bu giicliiklerden dolay: 6zellikle biiyiik yaralanmalarda diyaf-
ramada yirtik olabilecegi diisiiniiknelidir.

Garzon'! karm boslugu ile gogiis boslugu arasinda 100 mmHg kadar bir ba-
sinc¢ farki oldugunu gostermisti. Bu basing farki, kiigiikk ¢aptaki yirtiklarin zamanla
genigleyerek karin organlarinin gogiis bogluguna gegmesine neden olmaktadir. Ge-
nellikle sol diyaframa yirtiklarinda bu durum 6nem kazanmakta ve gogiis bogluguna
gecen organlar hem kendileri zarar gormekte hemde kalp-akciger sisteminin iglevini
engellemektedir. Erken operasyonla tamir edilen bu yaralanmalar ilerde olugabile-
cek istenmeyen durumlari 6nlemektedir.

Lucido ve Wall'? n yaptiklan aragtrmada sol diyaframa yaralanmalarmin
daha fazla olmasini, bu diyaframanin arka yapraginin zayif olmasina baglamiglardr.
Daha sonra Bekassy'® in vitro caliymalarinda sol diyaframanin saga gore daha az
basingta bile yirtilabilecegini gostermigtir.

Tanida sikhkla kullanmamiza kargin ultrasonografi pnémoperituvan ve radyo-
grafik yontemler gercekte gok yardime: degildirler. Kompiiterize tomografi ile 6zel-

- 228 —



likle kiint travma geciren olgularda diyaframa yirtiklar: kolayca aymt edilebilmekte-
dir. Fakat bu yontemin degerlendirilmesinde klinik deneyimler gereklidir.

SONUGLAR

Diyaframa yaralanmalar1 genellikle torakstan yaklagimla tamir edilmelidir.
Torakotomi uzun siireli olgularda gogiis boslugundaki yapigikliklarin giderilmesinde
ve yaralanmay1 tamirdeki biiyiik kolaylif1 yoniinden tercih ettigimiz yontemdir.

Diyaframa yaralanmalar1 erkeklerde kadmlara gore 7 kat fazla goriildii. Biitiin
yaralanmalar primer olarak tamir edildi.
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