DIAFRAGMA YARALANMALARI VE CERRAHI TEDAVisi
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We have briefly discussed laboratory findings, treatments and the
results of treatment of the patients admitted to our deparment with
diaphragmatic injuries during the last 5 years.

Travmaya bagh diafragma hernisi ilk olarak Sennertus tarafindan
1541 yilinda tarif edilmistir. 1579 yilinda da Ambrose Pare iki adet trav-
matik diafragma yirtig1 tarif etmistir. Delici bir aletle yaralanmaya bag-
h ilk diafragma operasyonu ise 1886 yilinda Riolfi tarafindan gercekles-
tirilmistir (5).

MATERYAL - METOD

Son § yilda klinigimizde teshis ve tedavisi yapilan travmatik diaf-
ragma yaralanmasi bulunan 10 vakanin 8i (%80) erkek, 2’si (%20) ka-

dindi. Hastalarin en genci 19, en yashs: 39 yasindaydi. (Tablo - 1).

(1) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dal Ogr. Diyesi.
(2) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dal Ogr. Uyesi.
(3) 8. U. Tip Fakiiltesi Gogiis - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ogr. Uyesi.
(4) 8. U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.

(5) S. U. Tip Fakiiltesi Gogiis - Kalp - Damar Cerrahisi Anabilim Dali Ars. Gor.
(6) 8. U. Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri,

() 8. U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi.
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Tablo - 1 : Vakalarin yas gruplarina gore dagilimi.

. . N B = RIET S . S
Erkek Kadin
Yas Gruplan Sayisi %’si Sayist %%'s1
21 - 30 4 %40 1 %10
.31 - 40 2 %20 -
Toplam 8 %80 2 20

"Yaralanma 7 vakada (%70) kiint travmaya, 2 vakada (%20) delici -
kesici alete (bicaklanma), bir vakadada (%10) atesli silaha bagh idi.

Vakalarda, yaralanmadan sonra diafragmatik tamir yapilincaya ka-
dar gecen siire; 6 saat-7 giin arasinda degismektedir.

Hastalarimzin hepsine fizik muayene ve radyolojik tetkikle (PA to-
raks grafisi, baryumlu dzofagus-mide pasaj grafisi) teshis konuldu.
(Resim, I, T1, TII, IV). | A

Vakalarin hepsinde yaralanma sol diafragmada idi. Sol diafragma=
daki yirtik 5-12 cm. uzunluklarda idi. Yirtigin yeri kiint travma ile o-
lanlarda distan ice, onden arkaya bir istikamet ‘takip eden oblik pozis-
yonda idi. Delici - kesici alet ve atesli silahla jaralanméda ise’ yafa'l'e'inin'a
verleri onde ve kiiglk idi. % PSS | i

Bes hasta klinigimize getirildikten hemen sonra teshis konularak a-:
meliyata alindilar. Diger 5 vaka elektif sartlarda travmadan 3-7 gin
sonra ameliyata alindilar. PR £ 57

- Resim - II_': Hasta A. A’nin ameli-
Resim - I : Hasta M. K’nin ame- yat oncesi “baryum = yutturularak
liyat &ncesi- PA- akciger grafisi.. - cekilen PA akeifer-grafisi. "
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Resim - IIT : Hasta Y. E’nin ames- Resim - IV : Hasta Y. E’nin ame-
liyat oOncesi cekilen baryumlu pa- liyat oncesi cekilen baryumlu pa-
saj grafisinde mide ve kolon toraks saj grafisinde kolon toraks icinde
icinde goriilmekte. goriilmekte.

Ameliyatta sol postero-lateral torakotomi yapilarak eksplorasyon
ve primer diafragmatik tamir (0 numara ipekle tek tek karsihkl dikis-
le) yapildi.

Vakalarimizin §'inde diafragmatik yirtiktan midenin fundusu, ince
barsak anslari ve omsntum, 2’sinde bunlara ilave olarak sol kolon flexu-
ras:, birinde yukaridakilere ilave olarak dalakta <‘oraks icine gecmisti.

Resim - V : Hasta M. X.nin ame- Resim - VI : Hasta A. A’nin ame-
liyat sonras1 PA akciger grafisi. liyat sonrast PA akciger grafisi.
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ki vakamiz'da defekt kiiciiktii, sadece omentum ge¢misti. Bir vakamiz-
da diafragmatik yirtik yaninda frenik sinire paralel olarak boylu boyun-
ca perikardial yirtik mevcuttu.

P.O erken ve ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon gozlemedik.
Bazi hastalarimizin operasyon sonrast kontrol PA akciger grafileri Re-
sim - V, VI, VII'de goriilmektedir.

Resim - VII : Hasta Y. E’nin ams-
liyat sonrast PA akcifer grafisi.

TARTISMA

Diagrafma yaralanmalar1 toraksin en acil yaralanmalarindandir..
Diafragma yaralanmalari %66 oraninda diger organ yaralanmalan ile
beraberdir (3). Diafragma yirtiklarina ait genis seriler incelendiginde
yirtiklarin %387.8’inin solda, %11.0'n1n sagda ve %1.2’sinin bilateral ol-
dugu belirlenmistir (5).

Kasilmis diafragma, kuvvetlerin etkisi altinda gerilir ve membran
kismindan yirtilir. Yirtiklar genellikle sol postero - lateral yaprakta olus-
maktadir, sikhikla bu bolgede rastlanma nedeni ise embriolojik olarak
diafragmanin bu yapraginin zayif olmasindan kaynaklanmaktadir (1, 4).

Diafragmanin delici yaralanmalarina bagh defektler genellikle 2 cm.
den kiiciik iken, kiint travmaya bagh defektler 10 cm. den biylktur.
Kiint yaralanmalardan sonra eger yirtilma sol tarafta meydana gelmis
ise, karin organlar1 toraks bosluguna gecerek akcifer ve mediastene basi
yapmak suretiyle hem vital kapasiteyi hem de kalbe vendz donusi azal-
tirlar. Sag diafragma altinda karaciger olmasi nedeniyle sag diafragma-
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da olusan defektlerde, sol diafragma defektleri kadar blytik problemlerle
karsilasilmaz.

Yirtigin oldugu tarafta solunum seslerinde azalma ve akeciger sahasi
icinde peristaltik dalgalar duyulur. Karinda hassasiyet yalnizca dalak
yirtigi olan vak’alarda mevcuttur (7). Toraks grafilerinde nazogastrik
tipilin toraks igine déndiigiiniin gériilmesi diafragmadaki yirtiktan mide-
nin toraks bosluguna gectigini gosteren bir bulgu olarak kabul edilmeli-
dir. Baryumlu grafilerde de midenin toraks bosluguna gectigi rahatca
gozlenir.

Diafragma yirtiklarinda toraksa en sik gegen organlar; mide, ince
barsaklar, kolon ve dalak’tir. Bobregin ise, ¢ok nadir olarak gectigi go-
rulmustur. Sag tarafta da karacigerin gectigi gozlenmistir (8).

Hastalarimizin hepsine torakotomi yolu ile yaklagsmayi tercih ettik.
Clnkii torakotomi genis bir ekspiilorasyon saglar. Batin organlar1 toraks
duvarmna yapistigi igin direkt goriis altinda batin organlarini1 torakstan
ayirmak daha kolay olmaktadir. Yine torakotomi ile diafragma riiptiirii
veya yaralanmasi daha kolay ortaya cikarilabilmektedir. Qayet yirtik
kalp, ozofagus ve mediasten yakininda ise dikisler daha kontrollu

ve emniyetli atilmalidir.

Diafragma yirtiklarinin tamirinde klasik yontem, tek tek kuvvetli
ipeklerle karsilikli veya iist iiste dikmekten ibarettir. Hastaneye erken
muracaat etmeyen hastalarda, genellikle mide, ince barsak veya kolon
strangulasyonlar1 goriiliir (2, 3, 6, 7).

Sonug olarak soyle ozetleyebiliriz: Karin veya toraks travmasi geci-
ren biitlin hastalarda, diafragma yirtilmasindan suphelenilerek toraks
ve batin grafileri gektirilmelidir. Diafragma riiptiirii olan hastalarda
rezorbe olmayan siitlir materyali kullamlmalidir, ¢iinkii diger materyal-
ler kullanirsak vak’alarda niiks orani yiikselebilir. Bu grup hastalarda
batin naso-gastrik sonda ile dekomprese edilerek ameliyat sahasi rahat-
latilmalidir.
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