Arastirma:

Sol diafram yaralanmasi tespiti nasil yapilmalidir?

Mehmet Abdussamet Bozkurt!, Mustafa Uygar Kalayc1?, Mahmut Dogan?, Mehmet Karabulut?,

Halil Alig?

'Pervari Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi, Siirt

?Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris: Travmatik diafram yaralanmalari kiint ve delici aletle yaralanmalar sonrasinda ortaya ¢ikan ve siklikla gozden kagan bir sorun-
dur. Biz ¢alismamizda; klinigimize sol torakoabdominal bolgeden olan yaralanma ile bagvuran hastalar i¢in uygulanan tan1 yontem-
lerini karsilastirdik. Metod: Klinigimize sol delici kesici alet yaralanmasi ile konsulte edilen ve tetkik ve tedavisi yapilan 62 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalar akciger grafisi, USG, tomografi ve laparoskopi yapilarak sonuglar1 incelendi. Sonuglar: Hastalarmn 11’i
inceleme dis1 birakildi. Kalan 51 hastanin 26 tanesinde (%50.98) diafram yaralanmasi mevcuttu 25 tanesinde (%49.02) ise herhangi
bir patoloji rastlanmadi. Tartigma: Sol torakoabdominal bolgeden olan delici kesici alet lezyonlari sol tarafta diafram yaralanmasina
sebep olmasi ve sagdaki gibi diafram karaciger tarafindan kapatilmadigindan acil tan1 almali ve tedavi edilmelidir. Tani i¢in hastalara

diagnostik laparaskopi yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Sol torakoabdominal yaralanma, Diagnostik laparoskopi

How to recognize injury of left diaphragm?

Introduction: Traumatic diaphragm injury is the problem resulted from blunt and penetrating injuries and it is often overlooked.
In our study we compared the diagnotic methods for patients who applied with left thoracoabdominal injury to our clinic. Method:
Sixty-two patients consultated for left side penetrating and incisory trauma, were included in our study. After chest radiography,
ultrasound, computed tomography and laparoscopy performed, the results were evaluated. Results: 11 of the patients were excluded
from the study. Twentysix of the remaning 51 patients (50.8%) has diaphragm injury. 25 patients (49.02%) has no diaphragm injury.
Conclusion: As the liver does not contact the undersurface of the diaphragm on the left side, penetrating and incisory lesions in the

left thoracoabdominal area can cause diapragma injury more often than the right side. Therefore emergency diagnosis and treatment

is required. Diagnostic laparoscopy should be performed for accurate diagnosis.
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Giris

Travmatik diafram yaralanmalar1 kiint ve delici aletle
yaralanmalar sonrasinda ortaya ¢ikan ve siklikla gozden
kagan bir sorundur. Her ne kadar riiptiire bagh 6lim go-
rilme siklig1 diisiik olsa da diaframda olusan defektten
gastrointestinal organlarin herniasyonu olabilmekte ve
olimciil komplikasyonlar gelisebilmektedir (1).

Sol torakoabdominal bolgeden olan delici kesici alet lez-
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yonu ile acile basvuran hemodinamisi stabil hastalarda
diafram yaralanmasimnin olup olmadiginin ekarte edilmesi
i¢in cesitli algoritmalar 6nerilmistir (2).

Biz ¢alismamizda; klinigimize sol torakoabdominal bolge-
den olan yaralanma ile bagvuran hastalar i¢in uygulanan
tan1 yontemlerini karsilastirdik.

Metod

Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigine sol torakoabdominal bolgeden
olan delici kesici aletle yaralanma ile konsiilte edilen ve
tetkik ve tedavisi yapilan 62 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Genel cerrahi klinigine konsiilte edilen hastalardan he-
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modinamik olarak stabil olanlara 6ncelikle akciger grafisi
¢ekildi. Tkinci basamak olarak USG yapildi. Daha sonra
toraks ve tiim batin tomografisi ¢ekildi. Hemodinamik
olarak stabil olan hastalara diagnostik laparaskopi yapila-
rak diafram yaralanmasi olup olmadig: tespit edildi.

Hastalar yas, cinsiyet, akciger grafisi sonuglari, USG so-
nuglari, tomografi sonuglari, diafram yaralanmast olup
olmamasi, pnémotoraks varlig1 ve post op izlem siiresi
yoniinden incelendi.

Sonuglar

Sol torakoabdominal DKAY nedeniyle bagvuran hastalar-
dan 4’4 hemodinamik instabilitesi oldugundan preopera-
tif inceleme yapilmadan acil operasyona alindi ve lapara-
tomi yapildi.

Hemodinamisi stabil olup preoperatif inceleme yapilan 58
hastanin 7’sinde dalak yaralanmas: tespit edildi. Hastalar
nonoperatif tedavi karar1 alindigindan laparaskopi yapil-
mad1. Hemodinamik olarak stabil olan ve yandas yaralan-
mast olmayan 51 hasta opere edildi. Laparaskopik olarak
opere edilen hastalarin 50 tanesi erkek (%98.04) 1 tanesi
(%1.96)kadind1. Yas ortalamasi 31.7 (17-72) idi.

Cekilen akciger grafisinde 32’sinde pndmotoraks, 9unda
hemopnomotoraks saptandi. Akciger grafisinde hemop-
nomotraks goriilen 9 hastanin 4’iinde; pnomotoraks iz-
lenen 32 hastanin 20%sinde diafram yaralanmas: oldugu
tespit edildi. Akciger grafisi normal olarak degerlendirilen
10 hastanin 2’sinde diafram yaralanmasi mevcuttu.

Diaframa yonelik USG yapilan 51 hastadan 3’tinde diaf-
ram yaralanmast (%11.5) izlendi. 12 hastanin USG ince-
lemesinde gaz distansiyonu nedeniyle degerlendirme tam
olarak yapilmamakla birlikte 36 hasta normal olarak de-
gerlendirildi. USG’nin diafram yaralanmas: tespit ettigi 3
hastada da diafram yaralanmasi mevcuttu ancak normal
olarak degerlendirdigi hastalardan 18’inde ve gaz distan-
siyonu bulunan hastalarin 5’inde diafram yaralanmasi iz-
lendi.

Bilgisayarli tomografi ¢ekilen 58 hastanin 7’sinde dalak
yaralanmast mevcut oldugundan ve operasyon sirasinda
splenektomi gerekebileceginden nonoperatif izlem karari
alindi ve hastalar ¢calisma dig1 birakildi. Tomografi ince-
lemesinde 58 hastadan 2I'inde diafram yaralanmasinin
mevcut oldugu tespit edildi. 21 hastanin 16’sinda diafram
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yaralanmas1 mevcuttu ancak diafram yaralanmasi mevcut
denilen 5 hastada yaralanma mevcut degildi.

Yapilan laparoskopik eksplorasyonda ise hastalarin 26 ta-
nesinde (%50.98) diafram yaralanmasi mevcuttu 25 tane-
sinde (%49.02) ise herhangi bir patoloji rastlanmadi.

Tartisma

Diafram ince muskulotendinéz karakterde periferde
miskiiler komponenti merkezde ise avaskiiler tendinoz
komponenti olan batin ile toraks arasinda yer alan bir
zardir. Genis ylizeyi ve degisken yapisi nedeniyle penet-
ran travmalarda siklikla yaralanir. Diagnostik laparatomi
yapilan penetran yaralanmalarda %15 atesli silahla yara-
lanmalarda ise %40-50 oraninda yaralandigini gosteren

caligmalar mevcutur (3).

Kiint ve penetran yaralanmalarin 6nemli bir kismi torako-
abdominal bolgede olusmaktadir. Kiint travmalar sonra-
sinda intraabdominal basing artis1 diafram yaralanmasina
ve herniasyona sebep olur. Ust abdomen ve alt torakal bsl-
gelerde meydana gelen travmalarda diafram yaralanmasi
akilda tutulmalidir. Sol tarafta olan travmalarda bu daha
6n plandadir (1). Diafram yaralanmalar1 akut, latent ve
obstruktif olmak iizere 3 sekilde siniflanabilir; Akut grup
yaralanma olugtuktan sonraki 2 haftay, latent grup ya-
ralanmadan sonra obstriiksiyon olusuncaya kadar gegen
zamanl, kronik veya obstriiktif grup ise strangulasyon ge-
lisimi sonrasi agiga ¢iktigini gosterir (2).

Shah ve arkadaslar1(2) 980 hastay1 kapsayan ¢alismalarin-
da diafram yaralanmalarinin sadece %43.4tiniin ameliyat
oncesinde tani aldigimi belirtmislerdir. Ayni ¢alismada
%41.4” tin ameliyat sirasinda ya da otopsi ile tan1 aldig:
%14’tiniin ise tanisinin daha ge¢ donemde konuldugu be-
lirtildi).

Vyhnanek F ve arkadaslarinin(4) 195 hastay: dahil ederek
yaptiklar1 ¢aligmalarinda hemodinamisi stabil olmayan
hastalarda acil laparatomi ve torakotominin uygun olaca-
g1 ancak hemodinamisi stabil hastalarda daha az invaziv
islemlerin 6n planda tutulmas: gerektigini belirtmisler.

McQuay ve Britt(5) 80 travma hastasina rutin olarak la-
paroskopi yaptiklar: ¢alismalarinda 58 hastada (%72.5)
herhangi bir patolojiye rastlamazken 22 hastada (%27.5)
diafram yaralanmasini tespit etmislerdir. Bu 22 hastanin
17’sinde diafram yaralanmasina ilave olarak batin i¢i or-
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ganlara ait yaralanma da mevcuttur. Yapilan ¢aligmada
preoperatif hi¢cbir tan1 yénteminin yaralanmayi gosterme-
digi laparaskopinin rutin olarak yapilmasi gerektigi sonu-
cuna varildi.

Hanna ve arkadaslarinin(6) yaptig1 calismada sol tora-
koabdominal yaralanma ile bagvuran hastalarda BT ve
USGnin tanida yeterli olmadigindan hemodinamisi sta-
bil hastalarda torakoskopi veya laparaskopi yapilmas: des-
teklenmektedir.

Zierold ve arkadaslarinin(7) sol ve sag torakoabdominal
yaralanma olusturarak yaptiklar: hayvan deneylerinde sag
tarafta karacigerin muhtemel koruyucu etkisi sayesinde
10 domuzun 2’sinde herniasyon oldugu ve herniye olan
ince barsak segmentlerinin diaframdaki defekte ikinci ve
dordiincii haftalar arasinda genislemeye sebep olmadig:
gorilmustiir. Sol taraf yaralanmalar ise 7 domuzda goriil-
miistiir. Sag tarafta sadece ince barsaklar herniye olurken
solda ince barsaklara ek olarak karaciger, dalak ve kalin
barsaklarin herniye oldugu izlenmistir. Sag tarafta defekte
genisleme olmaz iken solda defekte genisleme izlenmistir.
Ayni ¢alisma USG’nin herniasyonun olusup olugmadig:
yaralanmalarda tani degerinin yiiksek oldugunu ve ta-
kipte kullanilabilecegini belirtmesine ragmen bizim ¢alis-
mamizda USG’nin diafram yaralanmasini gosterme orani
%11di.

Adegboye VO ve arkadaglari(8) ise yaptiklar: ¢aligmada
diafram yaralanmasindan stiphelenilmesinin yaralanma
tespitinde en 6nemli kriter oldugunu ve gekilen akciger
grafisinin yaralanmay1 gostermede diger tiim tetkiklerin
ontinde oldugunu belirttiler. Bizim ¢aliymamizda akciger
grafisinin USGye gore iistiin oldugu ancak tomografinin
yanlis pozitiflik oraninin yiiksek olmakla birlikte en iyi
yontem oldugu anlagilmaktadir. Ancak higbir tani yonte-
mi diagnostik laparoskopinin bagarisini yakalayamamis-

tir.

Vyhnének F ve arkadaslari(9) 68 travma hastasinda di-
afram yaralanmasinin tespiti i¢in diagnostik tetkikleri
kargilastirdiklar1 ¢aligmalarinda durumu stabil olan has-
talara USG, CT ve diagnostik laparoskopi stabil olmayan
hastalara laparatomi yapmistir. Calisma sonucunda stabil
hastalarda ct ve usg’nin taniya yardimei oldugu ancak en
yiiksek oranin laparaskopi ile elde edildigi bildirilmis.

Murray JA ve arkadaslarinin(10) yaptig sol torakoabdo-
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minal yaralanmada diafram yaralanmasi oranini bulmaya
yonelik ¢aligmaya 107 hasta dahil edilmistir. 50 hastaya
acil laparatomi yapilmis 57 hastaya ise diagnostik laparos-
kopi yapilmistir. Toplamda 45 hastada (%38.4) diafram
yaralanmast tespit edilmis, bu 45 hastanin 14’tinde ( %31)
abdomende herhangi bir patoloji goriilmemistir. 18 hasta-
da (%40) akciger grafisinin normal oldugu tespit edilmis,
22 hastada (%49) hemopnomotoraks saptanmuis, 5 hasta-
da ise (%11) sadece pnémotoraks izlenmistir. Laparaskopi
yapilan 57 hastanin 15’inde occult diafram yaralanmasi
izlenmistir.

Uribe RA ve arkadaglarinin(11) yaptig1 ¢alismada ise sol
torakoabdominal yaralanmasi olan 28 hastaya 6 ay sonra
yapilan elektif torakoskopide 9 (%32) hastada diafram ya-
ralanmasi saptandig1 ve preoperatif olarak yapilan incele-
melerde yaralanmanin saptanamadig belirtilmistir.

Diafram yaralanmasina eglik eden komsu organ yaralan-
mas1 olmadig1 zaman diafram tamirinin ne zaman yapila-
cag1 da tartigma konusudur. Diafram yaralanmasina dalak
yaralanmasinin eslik ettigi durumlarda eger splenektomi
planlanmiyorsa diafram onarimi ertelenebilir.

Sol torakoabdominal bolgeden olan delici kesici alet lez-
yonlari sol tarafta diafram yaralanmasina sebep olmasi ve
sag taraf yaralanmalarinda oldugu gibi diafram karaciger
tarafindan kapatilmadigindan barsak ve omentumun her-
niasyonuna sebebiyet verdigi i¢in acil tan1 almali ve tedavi
edilmelidir. Tan1 i¢in pnémotoraks varlig1 dahil yeterince
bilgi vermediginden hastalara diagnositik laparaskopi ya-
pilmalidir.
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