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Ozet

Bu caligma Ocak 1997-Aralik 1999 yillar1 arasinda atesli
silahlarla olusan 10 diafragma yaralanma olgusunu kapsamak-
tadir. Incelenen olgularin tamami erkek olup, yas ortalamasi
20+2 olarak bulunmustur. Diafragma yaralanmalarinin %70'i
sag tarafta olusmustur. Akciger laserasyonu 7 olguda olugmast
ile, en sik rastlanan yandas organ yaralanmasidir. Alt1 olguya
(%60) torakoabdominal, 2 olguya (%20) transabdominal ve
2 olguya (%20) transtorasik yaklasimda bulunulmus ve tiim
laserasyonlar primer siitiirle tamir edilmistir. Erken dénemde
mortalite %10'dur ve bir hasta vena kava inferior yaralanmasi
nedeniyle olusan hipovolemik soktan eksitus olmustur. iki ol-
guda erken dénem takiplerinde ampiyem ve toraks tiipiinden
safra drenaji gelmesi seklinde komplikasyonlar gelismistir.
Atesli silahlarla olusan akut diafragma yaralanmalarinda
torakoabdominal insizyonla miidahele edilmesi, yandas
yaralanmalar sonucu olusan mortalite ve morbiditeyi azaltir.
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Summary

The trial comprises 10 cases of diaphragmatic injuries
caused by gunshot wounds between January 1997 to December
1999. All of the patients were male with a mean age of 20+2.
Diaphragmatic injuries were occurred 70% in the right hemidi-
aphragm. Among the associated lesions, lung lacerations with 7
cases were encountered most frequently. Six (60%) thoracoab-
dominal, 2 (20%) transabdominal and 2 (20%) transthoracic ap-
proach were performed and all ruptures have been repaired suc-
cesfully with primary sutures. The overall perioperative mortal-
ity was 10% and one patient was died because of hipovolemic
shock caused by inferior vena cava injury. Two of patients in the
follow up period early complications were seen as empyema
and bile drainage from chest tube. Surgical repair of acute di-
aphragmatic injuries results from gunshot wounds with thora-
coabdominal incisions would be decreased the mortality and
morbitidy rates occurs secondary to associated injuries.
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Hastaneye bagvuran kiint travmali hastalarda
diafragma riiptiir riski %0.8-1.6 olarak saptanmistir
(1). Travma sonucu laparotomi ve torakotomi
yapilan hastalarda bu oran %4-6'dir (2). Atesli silah
yaralanmalart sonucu olusan torakoabdominal
yaralanmalarda, ciddi yandas sistem ve organ
yaralanmalarinin dikkatleri gekmesi diafragma riip-
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tirlerinin gézden kagmasina neden olabilmektedir.
Bu nedenle calismamizda akut diafragma riiptiir-
lerinde torakoabdominal yaklasimla kazandigimiz
deneyimler aktarilmistir.

Materyel ve Metod

Ocak 1997-Aralik 1999 yillar1 arasinda,
Diyarbakir Asker Hastanesi'nde, torakoabdominal
yaralanma sonucu diafragma riiptiirii gelisen 10 ol-
gu caligmaya dahil edilmistir. Hastalar yas, cins,
yandas organ yaralanmalari, teshis metodlart ve
uygulanan cerrahi yontemler bakimindan deger-
lendirildi. Ayrica mortalite ve morbitide oranlari
gozden gegirilmistir.
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Bulgular

Incelenen olgularin tamami erkek olup, yas or-
talamas1 20+2 idi. Timi atesli silah yaralanmasi
sonucu olusan olgularin yedisinde sag diafragma,
tictinde sol diafragma tutulumu mevcuttu. Bilateral
yaralanmasi olan olgu yoktu.

Biitiin olgularda yandas organ yaralanmasi
mevcuttu. Yandas yaralanmalar sirasiyla akciger la-
serasyonu ( 7 olgu), karaciger laserasyonu (5 olgu),
gogiis duvarinda genis yara yeri defekti (5 olgu),
multipl kot fraktiirii (4 olgu), dalak laserasyonu
(2 olgu), tibia-femur kirgr (2 olgu), inferior vena
kava yaralanmasi (1 olgu) ve kolon laserasyonu
(1 olgu) idi.

Teshisde oncelikle PA ve lateral akciger grafi-
leri istendi ve olgularin ikisinde (%20) diger bir
tan1 yontemi uygulanmadan diafragma rlptiri
tanis1 kondu. Geriye kalan olgularda tani i¢in toraks
bilgisayarli tomografisi 2 olgu (%20), ultrasono-
grafi 1 olgu (%10) ve periton lavaj sivisinin toraks
dreninden gelmesi 1 olgu (%10) preoperatif tantyi
saglayan yontemlerdi (Sekil 1,2). Dort olgu (%40)
acil cerrahi eksplorasyon sirasinda tanindi. Multipl
yaralanmalar1 olan bu hastalarda, yukarida sozii
edilen teshis yontemlerinin sonuglari ile fizik
muayene bulgu ve siiphelerimizi birlestirip ameli-
yat stratejimizi ¢izdik. Alt1 olguya (%60) torakoab-
dominal, 2 olguya (%20) transabdominal ve 2 ol-
guya (%20) transtorasik yaklasimda bulunuldu.
Daha once laparotomi yapilan 1 olguda, 4 giin son-
ra transtorasik yaklagimla diafragma riiptlirii tamir
edildi.

Tiim laserasyonlar primer olarak monofilaman
naylon veya ipek gibi nonabsorbable siitiirlerle
tamir edildi. Postoperatif donemde travma ve cer-
rahiye bagl olarak 2 olguda (%20) komplikasyon
gelisti. 1 olguda erken donemde gelisen ampiyem
uygun antibiyoterapi ve serum fizyolojik ile
yapilan toraks i¢i lokal irrigasyonla konrol altina
alindi. Komplikasyon gelisen diger vakada batin
drenleri alindiktan 2 giin sonra toraks tiipiinden
safra drenaji oldu. Tedavi amaciyla hastanin oral
beslenmesi kesildi ve TPN baslandi. Effektif drenaj
saglamak amaciyla (-) suction uygulandi, postope-
ratif 11. glinde hastanin toraks tiipli ¢ikarilarak
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Sekil 1. Atesli silah yaralanmasina bagli sol diafragma riiptiir-
lii bir hasta.

Sekil 2. Sol diafragma riiptiirlii bir olguda toraks BT tetkiki.

15.giinde cerrahi sifa ile taburcu edildi. Olgulardan
biri (%10) inferior vena kava yaralanmasi sonucu
gelisen hipovolemik sok nedeniyle eksitus olmus-
tur.
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Tartisma

Diafragma riiptiirleri, kiint veya penetran tora-
koabdominal travmalar sonucu olusur. Klinigimiz-
de ameliyat edilen diafragma riiptiirlerinin tamami
yiiksek hizli atesli silah yaralanmalar1 sonucu olus-
mustur. Yapilan bircok calismada travmatik dia-
fragma riiptiirlerinin sol hemitoraksta saga gore
yaklasik 7 kez daha fazla oranda olustugu bildiril-
mistir. Sag diafragma riiptiirlerinin daha az goril-
mesi karacigerin koruyucu etkisi ile agiklanmigtir
(3,4). Bununla birlikte sag tarafin daha fazla tutul-
dugunu gosteren yayinlar da mevcuttur (5). Calis-
mamizda da 7 olguda (%70) sag tarafa ait diafrag-
ma rupturd saptanmistir.

Diafragma riiptiiriine, intrakranial hematom
(%25-55), uzun kemik (%15-50) ve multipl kot
fraktlirii (%20-70), dalak (%25-60), karaciger
(%20-40), mide (%9) ve barsak laserasyonlari
(%9), eslik eden yandas organ yaralanmalar1 olarak
bildirilmistir (6,7). Olgularimizin tamaminda yan-
das organ yaralanmasi mevcut olup, siklikla ak-
ciger laserasyonu, karaciger laserasyonu, gogiis du-
varinda genis yara defekti ve multipl kot fraktiirii
tespit edildi.

Diafragma yaralanmalarinda en 6nemli prob-
lemlerden birisi erken donemde tani zorlugudur.
Travmatik diafragma riptiirlerinin tanisindaki
temel yaklagim seri olarak ¢ekilen PA ve lateral ak-
ciger grafileridir. Diiz akciger grafileri ile %50'den
fazla diafragmatik patolojiler akut donemde tanin-
abilir (8). Bizim olgularimizda bu oran %20 idi.
Konvansiyonel radyografik caligmalarda en sik
goriilen belirtiler, diafragma konturlarinda silinme,
diafragmada ylikselme, toraks i¢inde hava-sivi se-
viyelerinin goriilmesi, pndmotoraks, hemotoraks
veya bunlarin birlikte goriilmesidir (9). Sag di-
afragma yaralanmalarinda, karacigerin riiptiir
alanii kapatmasindan dolay1 abdominal organlarin
toraksa gecmesi zordur. Bu nedenle sag diafragma
rliptiirlerinde tan1 koymak zordur. Tam1 amaciyla
fluoroskopi, ultrasonografi, gastrointestinal sis-
temin baryumlu incelenmesi, karaciger-dalak rady-
oizotop taramalari, diagnostik pnomoperitoneum
ve toraks BT veya MRI kullanilabilir (10). Bu
teshis yontemlerine ragmen tani konulamayan alt
toraks, iist batin yaralanmalarinda multi organ
yaralanmasi oldugu diisiiniilerek travma sonrasi er-
ken donemde laparotomi, torakotomi, torakoskopi
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veya laparoskopi gibi invaziv tan1 yontemleri uygu-
lanabilir (11).

Yaymlarda akut donemde tamir edilen diafrag-
ma riiptiirleri i¢in mortalite oran1 %1-%28 arasinda
degismektedir. Yandas organ yaralanmalari bu
orant arttirmaktadir (12). Olgularimizda mortalite
orant %10 olup, bir hastamizi inferior vena kava
yaralanmasi sonucu gelisen hipovolemik sok ne-
deniyle eksitus olmustur.

Olgularin %60'da tan1 acil cerrahi eksploras-
yon sirasinda kondu. Serimizde yiiksek hizli atesli
silah yaralanmasina bagli multi organ travmasi
sonucu olgularin genel durumunun kétii ve hipovo-
lemik sok tablosunda olmasi nedeniyle eksploratif
cerahi oranimiz yiiksekti. Bu tiir multi organ
yaralanmalarina transtorasik veya transabdominal
yaklasimda bulunulabilir. Diafragma yaralan-
malarina akut donemde laparotomi, ge¢ donemde
torakotomi yapilmasi uygundur diyen yayimnlar da
mevcuttur (13,14). Daha Once laparotomi yap-
tigimiz bir olguda, 4 giin sonra transtorasik yak-
lagimla diafragma riiptiir onarimi yapildu.

Vakalarimizin %60'da torakoabdominal yak-
lasimla diafragma riiptiirlerini onardik. Atesli silah
yaralanmalar1 sonucu olusan torakoabdominal
yaralanmalarda meydana gelen diafragma riiptiir-
leri ve yandas organ yaralanmalar1t géz Oniine
alimdiginda, cerrahi i¢in {ist gastrointestinal ve alt
toraks lojuna ulagsmak icin torakoabdominal yak-
lagim tercih edilebilir.
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