IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Dr. Arif Osman TOKAT 2
Dr. Sezgin KARASU,?
Dr. Aziz Mutlu BARLAS,®
Dr. Recep PEKCICI

Dr. Erkan KISACIK,?
Jale KARAKAYA®

3Gogus Cerrahisi Klinigi,

®Genel Cerrahi Klinigi,

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
“Biyoistatistik AD,

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi,
Ankara

Gelis Tarihi/Received: 08.02.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 10.03.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:

Dr. Arif Osman TOKAT

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Gogis Cerrahisi Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
aostokat@hotmail.com

Copyright © 2011 by Tirkiye Klinikleri

48

Penetran Toraks Travmasina Bagh
Diyafragma Yaralanmalar

The Diaphragmatic Injuries Due
to Penetrating Thoracic Trauma

OZET Amag: Toraksa nafiz penetran yaralanmalar sonucu gergeklesen diyafragma yaralanmalari
sinsi seyreder, ancak akut donemde miidahale gerekir. Bu caligmada, penetran gogiis travmasi
nedeni ile diyafragmatik yaralanma saptanan hastalarin tani ve tedavi basamaklarinin retrospektif
olarak incelenmesi ve literatiir esliginde sunulmas: amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: 2005-2010
yillar1 arasinda hastanemiz acil servisinde penetran toraks travmasina bagh diyafragma yaralanmasi
saptanan ve opere edilen 31 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 26
(%83.9)’s1 erkek, 5 (%6.1)’i kadindi. Yas ortalamas1 31.48 + 9.20 (19-53) olarak hesaplandi.
Yaralanma nedeni hastalarin 25 (%80.6)’'inde kesici delici alet, 6 (%19.4)’sinda ategli silah
yaralanmasi idi. Hastalarin hi¢birinde radyolojik olarak diyafragma yaralanmasi tam olarak ortaya
konamadi. Diyafragmatik bolgeye uyan alanda, penetrasyon gosteren yaralanmasi olan hastalarda,
eszamanli batin ve gogiiste patolojik bulgu saptanmasi diyafragma yaralanmasi lehine yorumland.
Diyafragma onarimi, hastalarin 19 (%61.3)'unda laparotomi, 13’iinde ise torakotomi (%38.7) yolu
ile yapildi. Eg zamanl batin yaralanmasi olan hastalarin, hastanede yatis siirelerinin daha uzun
oldugu, ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Sonug: Tiim penetran
toraks yaralanmalarinda, travmanin trasesi goz éniine alinmal ve diyafragma yaralanmas: mutlaka
akla getirilmelidir. Toraks i¢i semptomlarin silik olabilecegi de g6z 6niine alinmali ve ileri tetkik ve
gerekirse cerrahi eksplorasyon yapilmalidir. Erken bulgu vermemesi nedeni ile tan1 konamamasi
durumunda hayati sonuglara yol agabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram; toraks; gégiis cerrahisi iglemleri; cerrahi

ABSTRACT Objective: The diaphragmatic injuries due to penetrating traumas to thorax, progress
insidiously, but it requires intervention during the acute stage. In this study, we aimed to present
the steps of the diagnosis and treatment of diaphragmatic injuries due to penetrating traumas and
serve in accompany with literature. Material and Methods: Between 2005 and 2010, 31 patients
were referred to our emergency department and operated for diaphragmatic injury due to pene-
trating thoracic trauma. Results: Twenty-six (83.8%) patients were male and 5 (6.1%) were fe-
male. The mean age was 31.48 + 9.20 (19-53). The cause of the diaphragmatic injury was stab
injuries in 25 (80.6%) patients, gunshot injuries in 6 (19.4%) patients. At the diaphragmatic region,
at a patient who have penetrating injury, in case of abdominal and thoracic pathologic radyolog-
ical findings were evaluated, it was commented on diaphragmatic injury. Diaphragmatic recondi-
tion was performed by way of laparotomy in 19 (61.3%) patients, as fort that in 13 (38.7%) patients
it was performed by way of thoracotomy. Although it is not statistically significant, the patients
who have concurrently abdominal injuries had prolonged hospital stay. Conclusion: In all pene-
trating thoracic traumas, the trace of the injury tract should be evaluated and diaphragmatic in-
jury should be taken into consideration. It is suggested to keep in mind that the intrathoracic
symptoms could be obscured so if it is needed further evaluation and surgical exploration should
be performed. In the absence of early symptoms, not to recognize the diaphragmatic injuries could
result mortal.

Key Words: Diaphragm; thorax; thoracic surgical procedures; surgery
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PENETRAN TORAKS TRAVMASINA BAGLI DIYAFRAGMA YARALANMALARI

ravmaya bagh 6liimlerde toraks yaralanma-
Tlanmn yerinin biiylik oldugu bilinmekte-

dir."® Toraksa nafiz yaralanmalarda diyaf-
ragma yaralanmalari, morbiditesi ve mortalitesinin
yliksek olmasi nedeni ile akut donemde miidahale
edilmesi gereken yaralanmalardir. Diyafragma ya-
ralanmalarinin %75’1 kiint, %25’i ise penetran ya-
ralanmalar sonucu olusmaktadir.* Ozkan ve ark.
tiim viicut travmalarinin %4.5-6’sina diyafragma
yaralanmalarinin eglik ettigini bildirmektedir.®

Bu ¢aligmada, 112 acil yardim hizmeti veren
hastanemiz acil servisinde 2005-2010 yillar: ara-
sinda penetran toraks travmasi nedeni ile getirilen
hastalara ait kayitlar retrospektif olarak incelene-
rek, toraksa nafiz yaralanmasi olanlardan diyaf-
ragma yaralanmasi saptanan hastalar belirlenmistir.
Etiyolojik nedenler ve prognostik faktorler deger-
lendirilerek, uygulanan tedavi ve sonuglarin ortaya
konmas1 amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda, hastane-
miz acil servis, adli ve klinik kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Toraksa nafiz penetran travma-
lara bagh diyafragma yaralanmasi saptanan 31 hasta
calismaya alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, travma-
nin sekli, uygulanan tedavi, tedavinin sonucu, has-
tanede yatis siireleri ve travmaya bagh eslik eden
yaralanmalar belirlendi. Penetran yaralanma nede-
niyle acil serviste acil torakotomi sirasinda kaybe-
dilen iki hasta ile acil laparotomi sirasinda
diyafragma dis1 yaralanma nedeni ile kaybedilen iig
hasta aragtirmaya dahil edilmedi. Birden ¢ok pe-
netran yaralanmasi olan ve bunlara bagh birden
¢ok organ ve/veya ekstremite hasari olan hastalarda
sadece diyafragma yaralanmas: ile iligkili olan
organ hasarlari incelendi. Diyafragma yaralanmasi
ile birliktelik géstermeyen yaralanmalar aragtir-
maya déhil edilmedi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sayisal degiskenler icin, tanimlayic istatistik ola-
rak ortalama + standart sapma (St. Sap), ortanca
[Minimum (min)-Maximum (max)] kullanildi. Ka-
tegorik degiskenler icin say1, % verildi. Tki grup
karsilagtirmas: i¢in Mann-Whitney U testi kulla-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2)

Arif Osman TOKAT ve ark.

nildi. Istatistiksel acidan p< 0.05 anlamli kabul
edildi. Tiim analizler i¢in SPSS 15.0 programindan
yararlanildu.

I BULGULAR

Hastalarin 26 (%83.9)’s1 erkek, 5 (%16.1)’i kadin,
yas ortalamas1 31.48 + 9.20 (19-53 yas) yil idi. Erkek
hastalarin yas ortalamasi 31.85 + 9.52 yil iken, ka-
dinlarda 29.60 + 7.95 yil olarak hesaplandi. Erkek
hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriildii, ancak erkek
ve kadinlarin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik saptanamadi (p< 0.05).

Etiyolojik olarak, 6 (%19.4) hastada atesli
silahla, 25 (%80.6) hastada da delici-kesici aletle
yaralanma oldugu goriildii. Hastalarin 25 (%80.6)’
inde sol, 6 (%19.4)’sinda sag diyafragmada yara-
lanma saptand: (Tablo 1).

Hastalarin 15 (%48.4)'inde sadece bir penetran
yaralanma mevcutken 16 (%51.6) hastada birden
fazla sayida penetran yaralanma oldugu gorildi.

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri,
travma Ozellikleri ve uygulanan tedavi sonuglarinin
dagihmu.

n %

Cinsiyet

Kadin 5 16.1

Erkek 26 83.9
Etiyolojik faktor

Atesli silah 6 19.4

Delici-kesici alet 25 80.6
Yaralanma sayisi

Tek 15 48.4

Birden ¢ok 16 51.6
Yaralanma yeri

Sag diyafragma 6 19.4

Sol diyafragma 25 80.6
Girisim yolu

Laparotomi 12 38.7

Torakotomi 19 61.3
Yapilan cerrahi girigim

Diyafragma tamiri 18 58.1

Diyafragma + intraabdominal organ tamiri 13 41.9
Sonug

iyilesme 29 935

Mortalite 2 6.5
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TABLO 2: Hastalarda saptanan travma etkeni ve
yaralanma sayilarinin dagihmi

Yaralanma saysi

Tek Birden fazla Toplam
Yaralanma etkeni  Say1 % Sayi % Sayt %
Atesli silah 4 129 2 6.5 6 194
Delici-kesici alet 11 355 14 451 25 80.6
Toplam 15 484 16 51.6 31 100

Travma etkeni ve yaralanma sayilarinin dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir.

Tanisal amagli, genel durumu bozuk olan 6
(%19.4) hasta digindaki tiim hastalarda posteroan-
terior akciger grafisi ve direkt batin grafileri, 15 has-
taya preoperatif toraks ve abdomenin bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekildi. Dokuz hastaya ise karin ya-
ralanmasini degerlendirmek icin abdomen ultraso-
nografi (USG) yapildi. Diyafragma trasesinde tek
penetre vasifli yaralanmasi olan hastalarda, es za-
manli batin ve gogiiste patolojik bulgu saptanmasi
diyafragma yaralanmas: lehine yorumlandi. Hasta-
larin hig¢birinde, radyolojik olarak diyafragmaya ait
kesin bir patolojik bulgu gosterilemedi.

Diyafragma onarimi, 19 (%61.3) hastada lapa-
rotomi, 13 (%38.7) hastada ise torakotomi yolu ile
yapildi. Laparotomi yapilan 19 hastanin 11
(%35.5)’'ine preoperatif radyolojik incelemelerde
pnomotoraks ve/veya hemotoraks saptandig i¢in
tlip torakostomi ve ardindan tani ve tedavi amagh
laparotomi uygulanda.

Hastalarda diyafragma yaralanmasina ek ola-
rak hasar tespit edilen bolgeler incelendi. Sadece
dordiinde diyafragma yaralanmasi disinda patolo-
jiye rastlanmadi. Torakotomi uygulanan hastalarin

PENETRAN TORAKS TRAVMASINA BAGLI DIYAFRAGMA YARALANMALARI

6 (%19.4)’s1nda akciger parankim yaralanmasi sap-
tandi, primer olarak siitiire edildi. On sekiz (%58.1)
hastada sadece diyafragmaya primer tamiri yapild
ve baska organ yaralanmasina rastlanmadi. Akciger
parankim yaralanmas: disinda 13 (%41.9) hastada
ise intraabdominal yaralanmaya baglh olarak abdo-
minal girisim gerekti. Abdominal girisim yapilan
hastalarda en sik dalak yaralanmasi saptand: ve 10
(9%32.3) hastaya splenektomi uygulandi. Sag diyaf-
ragma yaralanmasi olan hastalarin tamaminda ka-
raciger yaralanmasi saptandi ve primer onarild.
Alt1 hastada mide, ii¢ hastada ince bagirsak yara-
lanmasi saptand: ve primer onarildi. Bir hastada
kalp yaralanmasi saptandi, primer tamir yapildi,
ancak hasta postoperatif 1. giin asir1 hemorajiye
bagl koagiilasyon bozuklugu nedeni ile kaybedildi.

Hastanede yatig siiresi ortalama 9.61 + 2.91
glin, intraabdominal organ yaralanmas: olan hasta-
larda ortalama yatis siiresi ise 10.50 + 1.69 giin ola-
rak hesaplandi. Hastalarin toraks i¢i yaralanmadan
dolayi hastanede kaldig siireyi hesaplamak igin tiip
torakostomilerin sonlandirilma siireleri incelendi
ve ortalama 7.16 + 1.42 giin olarak hesaplandi.
Buna gore hastalarin hastanede yatis siiresinin to-
raks patolojisinden ¢ok abdominal patolojilerle ilis-
kili oldugu diisiiniildii. Istatistiksel olarak yapilan
karsilagtirmada, yatis siireleri ile travmaya neden
olan etken, yaralanma sayisi, eslik eden organ ya-
ralanmasi ve uygulanan cerrahi girisim yolu karsi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p< 0.05). Diyafragma ve intratorasik
organ tamiri (kalp yaralanmasi ile exitus olan hasta
dahil) yapilan hastalarin abdominal tamir yapilan
hastalara gore daha kisa siire hastanede yattiklar:
saptandi (Tablo 3).

Hastalardan 29 (%93.5)’u sifa ile taburcu edi-
lirken, 2 (%6.5)’si postoperatif kaybedildi. Kaybe-

TABLO 3: Diyafragma yaralanmasi saptanan hastalarda yapilan cerrahi girisimde sadece diyafragma yaralanmasi
saptanarak diyafragma tamiri yapilan hastalar ile intraabdominal organ hasarina bagli
intraabdominal organ tamiri yapilan hastalarin dagilimi.

Cerrahi tamir yapilan organ n Ort. yatis S. sap. Ortanca Min. Max.
Diyafragma ve intratorasik organ 18 9.17 3.53 9.00 1 16
intraabdominal organ 13 10.23 1.69 10.00 8 14
Toplam 31 9.61 291 9.00 5 16
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dilen hastalardan biri, karaciger yaralanmasi ne-
deni ile gelisen ve durdurulamayan intraparanki-
mal kanama ile postoperatif 9. giin kaybedildi.
Diger hastaya ise kalp yaralanmasi nedeni ile me-
dian sternotomi uygulandi, ancak kanamaya bagh
koagtilasyon bozuklugu nedeni ile postoperatif 1.
giin hasta kaybedildi.

I TARTISMA

Penetran travmalara bagli diyafragma yaralanmasi
sik degildir. Ancak atesli silahlarla yaralanmalarin
artmasiyla giderek daha fazla diyafragma yaralan-
mas: gdzlenmektedir.® Ozellikle delici-kesici alet-
lerle olan yaralanmalarda tanis1 zordur ve aylar
sonra saptanabilir. Ge¢ tani1 konmas: mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir.””

Besinci interkostal araligin altinda olan penet-
ran yaralanmalarda diyafragma riiptiirii her zaman
akla gelmeli ve ayirici tanida gerekli incelemeler ya-
pilmalidir. Penetran diyafragma yaralanmalarinda
karin i¢i organlarin toraksa herniasyonu lezyon
kiiciik oldugu i¢in erken donemde gozlenemeyebi-
lir. Ancak tomografik incelemede diyafragma sinir-
larinin kesintiye ugramasi veya diizensizligi dikkatli
degerlendirilmelidir. Direkt grafilerde diyafragma
elevasyonu, toraks i¢inde hava sivi seviyesi, medias-
tende deviasyon, siniis kiintlesmesi ve yan ¢ekilen
direkt grafide diyafragma diizensizligi diyafragma

yaralanmasi lehine degerlendirilir.!®!!

Diyafragma riiptiirleri geng erkek niifusta sik
goriilmektedir. Bu durum geng erkeklerin daha
fazla travmaya maruz kalmasiyla iligkilidir.* Ulke-
mizde en sik neden delici-kesici aletle yaralanma-
lardir."? Serimizdeki hastalarin da %83.9'unu erkek
hastalar olusturmaktadir ve en sik neden delici-ke-
sici aletle yaralanma olarak belirlenmistir.

Shah ve ark.nin* 980 olguluk derlemesinde, di-
yafragma riiptiirlerinin %68.5’i solda, %24.2’si
sagda, %1.5’1 bilateral olarak saptanmistir. Sol di-
yafragma yaralanmalarinda, yaralanma karin icine
uzaniyorsa mide, dalak, kolon, karaciger, ince ba-
girsaklarda da penetre yaralanma goriilebilir. Sag
diyafragma yaralanmalarinda ise karaciger yara-
lanmasi olaya eslik edebilir.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(2)
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Diyafragma yaralanmas: siiphesi olan hasta
mutlaka eksplore edilmelidir. Diyafragma yaralan-
malarinda en iyi goriisii torakotomi saglar. Sol di-
yafragma yaralanmalarinda laparotomi ile girisim
yapildiginda diyafragmadaki defektin tamiri miim-
kiindiir. Ancak sagdan gerceklesmis penetran ya-
ralanmalarda diyafragmadaki hasar1 ve karaciger
kubbesini tam olarak degerlendirebilmek i¢in to-
rakotomi 6nerilmektedir.*!* Serimizdeki hastalarin
%80.6 (25 hasta)’sinda sol diyafragma yaralanmasi
saptandi. Bu hastalarin 10 (%32.3)’unda dalak ya-
ralanmas: saptandi ve splenektomi uyguland:. Yine
sol diyafragma yaralanmasi olan hastalarda alt1 has-
tada mide, i¢ hastada ise bagirsak yaralanmasi sap-
tand: ve primer onarim yapildi. Sag diyafragma
yaralanmasi olan hastalarin tamaminda (n= 6,
%19.4) ise karaciger yaralanmasi saptanda.

Yaralanan diger organlarin semptomlarinin
siddetli olmas: yiiziinden diyafragma yaralanma-
larina acil serviste tan1 konamayabilir.!#!> Tam ko-
nulamayan hastalarda semptomlarin ortaya
cikmasi giinler, hatta yillar siirebilir. Reber ve
ark.,'* diyafragma yaralanmalar1 sonrasinda tani
konamayan hastalarda klinik semptomlarin ortaya
¢ikmasi i¢in gegen siireyi 20 giin-28 yil arasinda
bildirmektedir. Guth ve ark.na'® gére, operasyon
gerektirmeyen torakoabdominal travmali olgula-
rin %12-60'1nda, akut dénemde tani konulama-
makta ve latent donemde veya strangiilasyon
doneminde diyafragma riiptirii saptanmaktadir.
Geg tan1 konmas1 mortalite ve morbiditeyi arttir-
maktadir.”

Tedavide akut dénemde saptanan olgularda
genellikle eslik eden batin i¢i travmalarin varlig:
nedeni ile laparotomi, latent olgularda ise herniye
olan organ ile plevra arasindaki muhtemel yapisik-
liklar nedeni ile torakotomi 6nerilmektedir.'

Toplam 980 olguyu igeren 20 arastirmanin
meta-analizini yapan incelemede, diyafragma riip-
tiirlerinin sadece %43.5 oraninda preoperatif kesin
tanisinin konabildigi, %41.4iniin intraoperatif
saptandig1 ve %14.6 hastaya ise tan1 konamadig:
bildirilmektedir.> Penetran yaralanmalar goz
oniine alindiginda hasarin kii¢iik olmasi akut do-
nemde taniy1 daha da gii¢lestirmektedir.”” Defek-
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tin oldugu, ancak herniasyon olusmamais olgularda
erken tani miimkiin olmayabilir.”>'® Herniasyon
olup taninin atlanmasi durumunda karin i¢i organ-
larda yaralanmaya yol agabilecek hatali girigsimler
yapilabilir."” Bagka organ yaralanmasi bulunmayan
izole diyafragma yaralanmalar: siklikla asempto-
matik seyredebilir. Bu hastalarda herniasyon ve
buna bagl gelisen progresif semptomlarla tan1 ko-
nabilir. Taninin gecikmesi mortaliteyi arttirmakta-
dir® Yalginkaya ve ark.?” taminin genellikle eslik
eden organ yaralanmasina bagh yapilan operasyon-
lar sirasinda kondugunu bildirmekte, hatta dikkatli
eksplorasyon yapilamamas: halinde diyafragma ya-
ralanmasinin gézden kagabilecegini belirtmektedir.'®
Bu konuda yayinlanan makalelere bakildiginda, mor-
talite nedeninin erken dénemde bizim olgularimizda
da oldugu gibi eslik eden yaralanmalar oldugu belir-
tilmektedir.?*

Laparotomi erken déonemde en sik uygulanan
insizyon olup eslik eden intraabdominal yaralan-
malarin saptanmasi ve tedavisinde de en uygun
yaklagimdir. Torakoabdominal bolgede meydana
gelen penetran yaralanmalarda hemotoraks nedeni
ile yapilan tiip torakostomilerde devam eden he-
morajik drenajin batin i¢i yaralanmaya bagl olabi-
lecegi ve diyaframdaki defekt nedeni ile toraksa
gegebilecegi de goz 6niinde tutulmalidir. Boylece
gereksiz torakotomiden kaginmak miimkiin olabil-
mektedir.??

PENETRAN TORAKS TRAVMASINA BAGLI DIYAFRAGMA YARALANMALARI

Serimizdeki tiim olgular, akut ddnemde tani
konmus hastalardan olugsmaktadir. Ancak tiim has-
talara diyafragma yaralanmas tanisi cerrahi girisim
sirasinda konmus, radyolojik incelemelerde diaf-
ragma yaralanmasi agik olarak gosterilememistir.
Klinigimizin takip kayitlarinda, ge¢ dénemde tani
konan hastaya rastlanmamigtir. Bu durumun tiim
hastalara zamaninda tan1 konulabilmig olmasindan
cok, erken donemde semptom vermeyen hastala-
rin, ge¢ donemde veya semptomlar: basladiginda
bagka kliniklere bagvurmus olabilecekleri ile acik-
lanabilecegi goriistindeyiz.

0 SONUC

Penetran diyafragma yaralanmalarinda, izole yara-
lanmalarda, sadece parankim lazerasyonu ile bir-
likte olan ve tiip torakostomi ile tedavi edilebilen
yaralanmalarin akut déneminde taninin gecikmesi
miimkiin olabilmektedir. Ozellikle giris yeri be-
sinci kosta altindan olan toraksa nafiz yaralanma-
larda diyafragma yaralanmalan ileri tetkik ve
gerekirse video yardimli torakoskopik yontemle
veya mini torakotomi ile incelenmelidir.

Penetran diyafragma yaralanmas: diisiiniilen
hastalarda, yaralanmaya siklikla batin i¢i organ yara-
lanmalari da eslik ettiginden, eger toraks ici yaralan-
maya baglh torakotomi diisiiniilmiiyorsa laparotomi
ile girisim uygulamak karin eksplorasyonunun sag-
lanmas1 yoniinden avantajli gériinmektedir.
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