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Ozet

Diafragma rlptard, kint veya penetran travmalar sebebiyle olugmaktadir. Kiint torasik yada abdominal
travmalarda, oOzellkle de genel viicit travmali olgularda dijer organ yaralanmalari nedeniyle gdzden
kagabilmektedir. Klinigimizde, 1990-1998 yillari arasinda 12 hasta travmatik diafragma riiptiir(i tanisiyla tedavi
edilmistir.Olgularin 9'u erkek, 3'0 kadind1.Yaslari 13 ile 61 arasinda degismekte olup ortalama yas 36.4 olarak
hesaplanmistir. Olgularin tiimline posterolateral torakotomiyle diafragma tamiri uygulanmigtir. Bir olgu multiorgan
yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.
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Summary

Rupture of the diaphragm is caused either by blunt or penetrating trauma. Diagnosis of diaphramatic rupture is
often missed in blunt thoracic and abdominal frauma especially in massivelly traumatized patients, masked by
other injuries. In our clinic, between 1990 and 1998, 12 patients were treated for traumatic rupture of the
diaphram. There were 9 men and 3 women.The ages of the cases ranged from 13 to 61 years mean:36,4. For
diaphragmatic repair all patients underwent thoracotomy. One patients died due to accompanying injuries.
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Girig

Travmatik diafragma rlptird, genellikle taninin
gecikmesi nedeniyle ylksek mortalite ve morbidite
oraniyla seyredebilen bir klinik durumdur. Glinlimiizde
trafik kazalarinin, silahli yaralanmalarin, is kazalarinin
artmasina bagll olarak diafragma rUpttirlerinin
sayisinda da artig gorilmektedir: Genellikle diger
organ yaralanmalari ile birlikte gérildiiglinden gézden
kagabilmekte, akut donemde semptomsuz seyretmesi
tanida gecikmelere yol agmaktadir. Riptdr tanisi
konulamayan hastalar daha sonra travmatik diafragma
hernisi olarak karsimiza gikmakta bu durum mortalite
ve morbiditenin artmasina neden olmaktadir. Bu
galigmada klinigimizde erken veya geg dénemde tani
konularak cerrahi tedavi uygulanan olgular retrospektif
olarak degerlendirilmigtir.

Hastalar ve Yontem

Atatirk Universitesi Goglis Cerrahisi  Anabilim
Dalinda 1990-1998 vyillari arasinda diafragma rlpttiri
veya travmatik diafragma hernisi tanisiyla 12 olguya
cerrahi tedavi uygulanmigtir. Olgularin.yas ve cinsleri,
etyolojileri, semptomlari, birlikte gorilen diger organ
yaralanmalari, lokalizasyon ve uygulanan tedavi
yéntemleri retrospektif olarak incelendi. Dosya bilgileri
ve ameliyat notlarindan elde edilen veriler literatlr
bilgileri ile kargilagtirildi.

Bulgular

9'u erkek 3'0 kadin olan ve yaglari 13-61 arasinda
degisen olgularda ortalama yas 36,4 olarak
hesaplanmigtir. Olgularin 7'sine erken, Sine geg
dénemde tani konulmustur. Olgularin 11'inde kint
toraks travmasinin; 1'inde ise penefran travmanin
(bigaklanma)  diafragma riiptirine neden oldugu
belirlenmigtir. Kint travma nedeni; 8 olguda trafik
kazasl, 3'inde ise yliksekten digsme olup 11'inde sol,
birinde ise sag diafragma rliptiri saptand:. Olgularin
7’sinde riptlrin bulundugu hemitoraksta solunum
seslerinin azaldigi, 2 olguda barsak seslerinin toraksta
duyuldudu, bir olguda ciltalti amfizemi, 4 olguda ise
palpasyonda batinda hassasiyet saptandi. PA akciger
grafilerinde olgularin ~ 5'inde kot fraktiril, 3'lnde
hemopnémotaraks, 2'sinde parankim kontlizyonuna
bagll opasiteler gozlenmis, 3 olguda diafragma
sinirnin dlizensizligi, 2 olguda ise intraabdominal
organlar toraksta gézlenmistir. Baryumlu grafi gekilen 5
olgunun 3'linde mide fundusu ve barsak anslari toraks
kavitesinde gortntilenmistir.  Bilgisayarll  tomografi
istenen 6 olgunun 3'Unde diafragma riptirdnG
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dusgtnduren bulgular gérilmistir. Olgularin timine
posterolateral torakotomi uygulandi. Eksplorasyonda
olgularin 3'linde omentum, 2'sinde mide fundusu,
birinde kolon, birinde incebarsak, kolon ve omentum,
birinde ise omentum ve mide fundusunun toraksa
hernie oldugu gozlendi. 4 vakada ise hernie olan
organlarla ilgili hasta dosyalarinda agiklayici bilgilere
rastlanmamigtir. Diafragma defektleri tiim hastalarda
tek tek ipek sutlirler kullanilarak primer tamir edilmistir.
Postoperatif dénemde genel vicut fravmasi da
bulunan bir olgu, multiorgan yetmezligi tablosunda
kaybedilmigtir. Bir olguda ise postoperatif dénemde
torakotomi insizyonunda enfeksiyon gelismis ve
medikal tedavi edilmigtir.

Tartisma

Travmatik diafragma riptirleri; kiint veya penetran
travma sonucu geligebilmektedir. Shah ve arkadaglari
(1) olgularin %75'inin kint travma sonucu olugtugunu,
erkek/kadin oraninin 4/1 oldugunu bildirmektedirler.
Erkeklerde daha fazla gériilmesini; daha fazla seyehat
etmeleri nedeniyle trafik kazalari, is hayatinda daha
fazla yer almalariyla, askerlik ve diger nedenlerle atesli
silah yaralanmalarina daha fazla maruz kalmalariyla
aciklamak mimkandtr. Serimizde E/K orani 3/1 olarak
bulunmustur.  Travmatik diafragma riptird  sol
hemidiafragmada daha sik goriilmektedir. Sag/sol
orani serilere gore degismekle birlikte solda 3-4 kat
daha fazla gorGldigund sdylemek mimkinddr (1,2).
Sol  diafragmanin  fravmadan  daha fazla
etkilenmesinde; sag diafragmanin karaciger tarafindan
korunmasinin yaninda, sol diafragmanin
posterolateral kisminin  embriyolojk olarak zayif
olmasinin blytk rolil bildirilmektedir (3). “Lumbokostal
Ucgen” olarak tanimlanan bu bdlgenin basinca
dayaniksizli§i deneysel olarak ispatlanmigtir (4).
Olgularimizin 11'inde sol 1'inde ise sag lokalizasyon
saptanmigtir. ~ Akut  dénemde  dijer  organ
yaralanmalarina bagl semptomlar siklikla
gorilmektedir. Olgularin  %90'Inda diafragma dis

organlar tabloya eglik etmekte olup, akciger
kontlizyonu %30-75, intraabdominal yaralanmalar
%70, ortotopedik  yaralanmalar %68 oraninda

gortimektedir  (5,6). Dikkatlerin hayati organlara
cevrilmesi ve kiglk diafragma defektlerinin organ
herniasyonu geligsinceye kadar semptom vermemesi
nedeniyle  tanida  gecikme  belirgin  olarak
gbzlenebilmektedir. Travma ile operasyon arasinda
gegen ortalama stirenin 2,3 yil oldugu ve 23 yil sonra
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tani konulan olgularin bulundugu bildirilmektedir (7).
Serimizde bu stire 1,7 ay olarak hesaplanmigtir. Tani
konulamayan olgular daha sonra travmatik diafragma
hernisi olarak karsimiza gikmaktadir. En sik hernie
olan organlar omentum, mide fundusu, kolon, ince
barsaklar ve dalak olarak sayilabilir (8). Bu olgularda
nonspesifik gastrointestinal semptomlar gériilmekte,
semptomlarin  siddeti, hernie olan organlara ve
strangllasyon olup olmadijina gére degismektedir.
Ayrica  organlarin intratorasik  yerlegimine  bagl
semptomlar ortaya gikabilmektedir (8-9). PA akciger
grefisi tanida oldukga yardimei olmaktadir. Olgularin
%58'inde yikselmis diafragma, akciger alt zonlarinda
gizgisel atelektazi, intraabdominal organlarin toraksta
bulunmasi, diafragmanin dlizensiz gériilmesi gibi
bulgular saptanmaktadir (10). Intratorasik barsak
gazlar, nazogastrik tliplin  toraksta gortimesi,
dlizensiz  diafragma, alt loblarda kompresyon
atelektazisi, intratorasik bir neden olmaksizin
mediastinal  shift patognomonik bulgular olarak
sayllabilir (11). Baryumlu grafiler, bilgisayarli tomografi,
ultrasonografi, periton lavaji, floroskopi, MR tanida
diger yardimci yontemlerdir (12-15). Travmatik
diafragma rliptirlerinde tedavi cerrahidir. Defekt
mimkin oldugunca primer olarak, gerektiginde de
greft kullanilarak onariimaktadir (9,16). Insizyon tercihi
konusunda farklr yaklagimlar olmakla birlikte; akut ve
sol lokalizasyonlu olgularda laparatomi, gecikmis ve
saj lokalizasyonlu olgularda torakotomi,
intraperikardiak  herniasyoniu  olgularda  median
sternotomi 6nerilmektedir (1). Olgularimizin timinde
posterolateral torakotomiyle primer tamir
uygulanmistir.  Son yillarda tani ve tedavide
endoskopik  yontemler kullanilmaya  baslanmistir
(12,17).

Sonug olarak 6zellikle kint travmall olgularda PA
akciger grafisi dikkatle incelenmeli, gerekirse diger
tanisal yontemler kullaniimali, travma nedeniyle
operasyona alinan olgularda diafragmaya o6zellikle
bakilmall, penefran veya kiint torakoabdominal travma
hikayesi bulunan olgular dikkatle degerlendirilmelidir.

Travmatik Diafragma Ruptarleri

27

Karaoglanoglu N

Kaynaklar

1.

2.

3.

1.

12.

14.

16.

16.

17.

Shah R, Sabanathan S, Mearns AJ, et al. Traumatic rupture of
diaphragm. Ann Thorac Surg 1995;60:1444-1449

Mansour KA, Clements JL, Hatcher CR. Diaphragmatic hemia caused
by trauma: Experience with 35 cases. Am Surg 1975;41:97-101

Hardy JJ. Closed Traumatic rupture of diaphragm. Surg 1966;35:222-
225

Meads GE, Camnoll SE, Pitt DF. Traumatic rupture of the right
hemidiaphragm. J Trauma 1977;17:797-799

Wise L, Cannors J, Hurang YH et al. Traumatic injuries to the
diaphragm. J Trauma 1973;13:946-949

Morgan AS, Flancbaum L, Espesito T et al. Blunt injury to the
diaphragm. An analysis of 44 patients. J Trauma 1986:26:565-568
Steinau G, Bosman D, Dreuw B et al. Diaphragmatic injuries
classification, diagnosis and therapy. Chirurg 1997;68:509-512
Salman S, Kipelioglu R, Aydemir D ve ark. Travmatik diafragma
rptirleri. Ulusal Travma Dergisi 1995;1(2):155-157

Flancbaum L, Dauber M, Demas C et al. Farly diagnosis and
treatment of blunt diaphragmatic injury. Am Surg 1988;54:195-199
Brown GL, Schepps D, Hurley EJ. Diaphragmatic hernia: A continuing
challenge. Ann Thorac Surg 1985;39:170-174

Trupka A, Waydhas C, Hallfeldt KK et al. Value of thoracic computed
tomography in the first assessment of severely injured patients with
blunt chest trauma. J Trauma 1997;43:405-411

Horstmann O, Neufang T, Post S et al. Laparoscopic diagnosis and
therapy of  closed traumatic diaphragmatic rupture. Chirurg
1996,67:744-747

Worthy SA, Kang EY, Hartman TE et al. Diaphragmatic rupture: CT
findings in 11 patients. Radiology 1995;194:885-888

Kim HH, Shin YR, Kim KJ et al. Blunt traumatic diaphragmatic rupture
of the diaphragm: sonographic diagnosis. J Ultrasound Med
1997;16:593-598

Shanmuganathan K, Mirvis SE, White CS et al. MR imaging
evaluation of hemidiaphragms in acute blunt trauma. Am J Roentgenol
1996;167:397-402

Wiencek RG, Wilson RF, Steiger Z. Acute injuries of the diaphragm:
An analysis of 165 cases. J Thorac Cardiovasc Surg 1986:92:989-994
Kurata K, Kubota K, Oosawa H et al. Thoracoscopic repair of
traumatic diaphragmatic rupture. A case reports. Surg Endosc
1996;10:850-851

Yazigma Adresi: 3
Y.Dog.Dr.Nurettin KARAOGLANOGLU

Atatark Universitesi Tip Fakultesi
Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum



