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OZET

Bu ¢aligma Ocak 1989-Mart 1993 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiilte-
si acil servisine miiracaat eden kiint travmaya maruz kalmg 3400 hastarun retrospektif
degerlendirilmesi sonucu tespit edilen 10 diyafragma riiptiirii olgusunu icermektedir.
Olgulann yag ortalamasi 32.5 olup (12-63), kadin: erkek oram 4:6 idi. Travmadan sonra
olgulara miidahale zamam 2-80 saat arasinda degismekteydi. Riiptiir, 9 olguda solda, 1
olguda sagda idi. Diyafragma riptiiriiyle en fazla birlikte olan travmalar, multiple kot
fraktiirii % 40, hemopndmotoraks % 30, karaciger riptiirii % 30, dalak riptiirii % 20, ret-
roperitoneal hematom % 20 idi. Bir hastada riptiir, muhtemelen epileptik kriz anindaki
kiint travmaya bagh olarak geligmigtir. ki hastaya torakotomi, sekiz hastaya laparato-
miyle primer tamir uygulandi. Teghiste direkt radyografiler, ultrasound, bilgisayarh to-
mografi, baryumlu pasaj grafileri ve bir olguda torakoskopi kullaruldi. Bir olgu perope-
ratif hipovolemi, diger bir olgu postoperatif kardiopulmoner kollapsa bagh olmak iizere
kaybediidi.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma riptirleri, kiint travma
SUMMARY

DIAPHRAGMATIC INJURIES DUE TO BLUNT TRAUMAS : ANALYSIS OF 10 CASES

Ten cases of diaphragmatic rupture were analysed within a group of 3400 patients
who were addmitted to the emergency department of Trakya Medical Faculty, respec-
tively. Male to female ratio was 6:4 and the patients were between the ages of 12-63
(mean 32.5) Rupture was on the left side in nine and right in one. Associated traumas
were as follows: Multiple rib fracture 40%, hemopneumothorax 30%, hepatic rupture
30%, splenic rupture 20%, retroperitoneal hematoma 20%, gastric perforation 10%, frac-
ture of the pelvis and femur 10%. Diaphragmatic rupture was possibly developed dur-
ing epileptic crysis of a patient with blunt trauma. Primary repair was performed via
laparatomy in eight and thoracotomy in two. Chest X-rays, ultrasonography, baryum
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study of the stomach and colon, computed tomography, exploratris laphrawmy and tho-

racoscopy were used as diagnostic procedures. Two cases were died because of peroper-
ative hypovolemia and postoperative cardiopulmonary collapse

Key Words: Diaphragmatic ruptures, Blunt traumas

GIRIS

Giiniimtizde karayollarindaki ulagimin artmasi sonucu trafak kaza-
larina bagh genel viicut travmalannda biiyiik artislar olmaktadir. Bunun
sonucu olarak travmatik organ yaralanmalan ve bunlardan birisi olan

diyafragma triiptiirlerinin rastlaniima siklig artmugtir (1). Kiint travma
nedeniyle hastanemizde tetkik ve tedavileri yapilan 10 olgu retrospektif

olarak degerlendirilip teghis ve tedaviye ait 6zellikler, literatiir 1g1f1 al-
tinda gézden gegirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1989-Mart 1993 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Acil Departmanina miiracaat eden 3400 kiint travmali hastanin
degerlendirilmesi sonucu tespit edilen 10 diyafragma riiptiirlii hasta
gozden gegirildi. Yag ortalamasi 32.5 (12-63), kadin: erkek oram 4:6, di-
yafragma riiptiirii dokuz olguda sol, bir olguda sa§ tarafta idi.

BULGULAR

Miiracaat itibariyle ¢ogunlugunun politravmah hastalarin olugtur-
dugu gruptaki assosiye travmalar Tablo I'de goériilmektedir. Olgulara
miidahale, travmadan 2-80 saat sonra uygulanmg olup Tablo II'de go-
rilmektedir (olgu 7'de muhtemel epileptik kriz sirasindaki kiint travma-
nin zamani saptanamamugtir). Olgulara, tablo IlI'de gosterilen klasik tam

yontemleri uygulanmug, bu yontemlerle tanis1 konulamayan olgu 4'e to-
rakoskopi ile tan1 konularak operasyon uygulanmighir (Resim 1).

Olgularn sekizine laparatomi ile, biri epileptik olmak lizere gec mii-
racaat eden iki olguya da torakotomiyle tamir yapilmugtir.

Diyafragmatik riiptiir, tiim olgularda transvers eksen uzermdeyken
4 nolu olguda perikardin altina dogru ilerlemekteydi. Tiim olgular pri-
mer tamir yapildi. Bir olgu, peroperatif dénemde hipovolemi nedeniyle,
bir diger olgu ise postoperatif birinci giinde politravma ve kardiopulmo-
ner kollaps nedeniyle kaybedilmisgtir.
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Tablo I: Diyafragma Riiptiiriiyle Birlikte
- Tespit Edilen Travmalar.

- Multiple kot fraktiiri

% 40

%30
Dalak riiptiirii % 20
Retroperitoneal hematom %20
Mide perforasyonu - %10
Pelvis fraktiirii % 10
Femur fraktiirii %10

Tablo II: Travma Ile Cerrahi

Miidahale Arasinda Gecen
Sire.
lik 2 saat . % 50
2-4 saat % 20
4-36 saat % 10
36-80 saat % 10
Bilinmeyen % 10

Tablo I1I: Uygulanan Tam
Yoéntemleri.

Direkt radyografiler

Ultrasonografi

Baryumlu mide ve kolon tetkiki
Bilgisayarh tomografi
Eksploratris laparatomi

Torakoskopi
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Eksploratris torakotomi ya da laparatomi gerektiren tiim olgularda,
Ozellikle kiint travmalarda diyafragma riiptiirii hi¢ bir zaman akildan
¢ikannlmamali, ameliyat tamamlanmadan bu olasihk ekarte edilmelidir

(8).

Bilinen klasik tam1 yontemleri, fizik muayene sirasinda toraksda ba-
garsak seslerinin duyulmasi, direkt radyografilerde toraks boglugunda

kolona ait goriintii, herniye olan midedeki nazogastrik sondanin konu-
mu, baryumlu pasaj grafileri, ultrasound, pnémoperitoneum ve bilgisa-
yarh tomografidir.

Yukanda s6zii edilen yontemlere ragmen tani1 konulamayan olgu-
larda torakoskopinin yararh bir yontem oldugu gortigiindeyiz (9, 10).
Hasta yataginin baginda dahi uygulanma kolayligina sahiptir. 4 nolu ol-
guda klasik yontemlerle tan: konulamamusg, torakospiyle tani konularak
operasyon uygulanmugtir.

Genellikle multiple organ travmasiyla birlikte olan kiint travmatik
diyafragma riiptiirlerinde mortalite % 22'ye kadar gikmaktadir (8). Su-
nulan 10 olguluk kiint diyafragma riiptiirii serisinde mortalite % 20 ol-
mugtur. Oysa, kesici delici alet yaralanmalanna bagh diyafragma riip-
tiirlerinde mortalite % 2 civarindadir (4).
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