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ARASTIRMA YAZISI

Delici-kesici alete bagh diyafragma yaralanmalari:

18 olgunun analizi

Diaphragmatic injuries due to stab wounds: analysis of 18 patients

Abuzer Dirican*, Mustafa Ates*, Bllent Unal*, Mehmet Yilmaz*, Dincer C")zgé')r*, Sezai Yilmaz*

Amag: Tum delici-kesici alete bagli diyafragma yaralanmalari onarim gerektirmesine karsin, ameliyat éncesi
tani koymak zordur. Bu ¢alismanin amaci, DKA bagl diyafragma yaralanmalari konusunda bir genel cerrahi
klinigi olarak deneyimlerimizi aktarmaktir.

Hastalar ve Yontem: Mart 2000- Haziran 2009 tarihleri arasinda, inénii Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dali’'nda tedavi edilen, delici-kesici alete bagli diyafragma yaralanmali 18 hastanin kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 3°(i kadin, 15’i erkek ve yas ortalamalar 33 (20-69) yil idi. En sik sikayetler solunum glig-
liigd, karin ve gégus agrisiydl. Onbir (%66) hastada diyafragmanin sol tarafinda, 6 (%33) hastada sag tarafin-
da, 1 (%6) hastada ise her iki tarafinda yaralanma vardi. On yedi hastaya hastaneye basvurduktan sonra ilk 24
saat i¢inde orta hat karin insizyonuyla, bir hastaya ise 10 gtin sonra lateral torakotomiyle cerrahi miidahale
yapildi. Mortalite, 2 hastada eslik eden ek organ yaralanmalarina bagli kanama, bir hastada ise postoperatif
gelisen sepsise bagli olmak tizere 3 (%17) hastada olustu.

Sonug: Delici-kesici alete bagli diyafragma yaralanmalarinda ameliyat dncesi tani koymak zordur. Bu hastalar-
da yuksek oranda yandasg visseral organ yaralanmasi mevcuttur. Govdenin umbilikus ile ksifoid arasi seviyesin-
de karina nafiz bicaklanmalarda diyafragma yaralanmasi akilda tutulmalidir. Bu hastalarin karin ameliyatlar

esnasinda her iki hemidiyafragma dikkatlice eksplore edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Delici-kesici alet yaralanmasi, diyafragma yaralanmasi

GIiRIiS

Diyafragma en ¢nemli solunum kasidir ve karmn
ile gogiis bosluklarini birbirinden ayirir. Diyaf-
ragma yaralanmasi ilk defa Serratus tarafindan
1541 yilinda tarif edilmistir. ilk basarili onarmm
ise 1884 yilinda Rolfi tarafindan yapilmistir. Car-
tel ve ark.”nin 1954 yilinda yayinlanan serilerine
kadar bu yaralanma tam olarak anlagilamamuistir

@

Diyafragma yaralanmalar1 kiint veya penetran
travmalar sonucu olusabilir. Kiint travmalar di-
yafragma yaralanmalarmin %75 sebebini teskil
eder. Penetran yaralanmalar atesli silah veya de-
lici kesici alet-bicaklanma yaralanmalar1 sonucu
ortaya ¢ikar ve bu yaralanmalar kolaylikla goz-
den kagabilir. Travmay:1 izleyen dénemde spesi-
fik semptomlar ve radyolojik bulgularin olmadig:
durumlarda tan1 koymak zorlasir. Bazen delici
kesici alet yaralanmalarindan yillar sonra yapilan

laparatomilerde diyafragma fitiklarinin olustugu
tesadiifen fark edilir (2).

Diyafragma yaralanmalari olan olgular genel cer-
rahi ile gogiis cerrahi kliniklerince takip ve tedavi
edilirler. Sadece delici-kesici alet (DKA) bagl di-
yafragma yaralanmalarmi konu alan makaleler
literatiirde azdir. Bu makalede DKA’e bagli di-
yafragma yaralanmasi sebebiyle anabilim dali-
mizda tedavi edilen 18 hastanin sunulmasi amac-
land1.

GEREGC VE YONTEM

Mart 2000- Haziran 2009 tarihleri arasinda inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dalinda delici-kesici alete bagli diyafragma
yaralanmasi sebebiyle tedavi edilen 18 olgunun
dosyalar1 ¢ikartilarak geriye doniik olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik yapilari, belirti, tes-
his ve tedavi metotlari, ek yaralanan organlar,
DKA yaralanmasmin anatomik lokalizasyonu,
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Tablo 1. Hastalarin klinik belirtileri.

Semptom Hasta sayisi (n)
Dispne 9
Sok 8
Karin agrisi 14
Gogus agrisi 2
Bulanti 11
Kusma 11

diyafragmadaki yaralanmanin lokalizas-
yonu ve boyutu (en genis cap), radyolo-
jik bulgular, karin ici kanama miktarlars,
hospitalizasyon ve takip stireleri not
edildi.

SONUCLAR

Mart 2000-Haziran 2009 tarihleri arasin-
da iist abdominal veya alt torakal karina
nafiz DKA yaralanmast ile 76 hasta {igtin-
cii basamak saglik hizmeti veren merke-
zimizde tedavi edildi. Bu hastalarin
71’ine cerrahi tedavi uygulands, 5'i kon-
servatif tedavi edildi. Cerrahi tedavi edi-
len 71 hastanin 18’inde diyafragma yara-
lanmas1 vardi. Bu 18 olgunun 15% (%83)
erkek, 3'1i (%17) kadindi ve ortalama yas
33 y1l (22-69) idi. Ttim olgularda yaralan-
ma bicaklanmaya bagliyd: ve bicagin ka-
ria giris yerleri genelde gobek {istii ile
ksifoid aras1 seviyede govdenin 6n, yan
veya arka yiiztinde lokalize idi. Hastala-

rin hastaneye geldiklerinde baslica belirti
ve bulgulary; dispne, karin agrisi, bulanti,
kusma, gogiis agrisi ve sok idi (Tablo 1).
Bir hasta disinda ttim hastalar yaralan-
may1 takiben ilk 24 saat i¢inde acil sart-
larda ameliyata alindi. Acil ameliyat en-
dikasyonlar: karma nafiz DKA yaralan-
masi, akut karmn ve kanama idi. iki hasta-
nin toraks bilgisayarli tomografilerinde
(BT) toraksta mide veya barsak anslari-
nin saptanmasi ile diyafragma yirtig1 ta-
nis1 ameliyat oncesi kondu. Ttim hastala-
ra akciger grafisi ameliyat oncesi gekildi.
Dokuz (%50) hastanin akciger grafilerin-
de pnomotoraks ve/veya hemotoraks
vards, diger hastalarinki normaldi. Karin
ultrasonografisi (US) 7 hastaya yapilds; 5
hastada karinda serbest mayi saptandi.
Bir hastanin toraksinda serbest mayi sap-
tanirken bir hastada karin US normal
olarak bulundu.

17 hastaya orta hat karin insizyonuyla la-
paratomi, bir hastaya torakotomi yapildi.
Bir hastamizda laparatomi esnasinda di-
yafragmadaki yaralanma gozden kactr
Daha sonra torakotomi ile diyafragma de-
fekti onarildi. Intraabdominal ve intrato-
rasik toplam kanama miktar1 ortalamasi
1133 (0-5000) ml idi. Hastalarin 11’'inde
(%61) sol, 6’sinda (%33) sag, birinde (%6)
bilateral diyafragma yaralanmas: vardi.
Diyafragmadaki yirtiklarin ortalama bo-
yutu 4 (2-8) cm idi. On alt1 hastada (%89)

ek visseral organ yaralanmasi vardi. Sag
diyafragma yaralanmasi olan olgularda
en sik yaralanan ek organ karaciger (5/7)
iken, sol tarafta dalak (6/12) idi. iki hasta-
da toraksa visseral organ herniasyonu
vardi. Bir hastada omentum, diger bir
hastada mide ve omentum diyafragma
yirtigindan toraksa herniye olmustu. De-
fektler absorbe olmayan dikis materyaliy-
le primer onarildi. Tki hastada eslik ek
eden organ yaralanmalarina bagli kana-
ma, bir hastada ise postoperatif gelisen
sepsise bagli olmak tizere, liim toplam 3
(%17) hastada gelisti (Tablo 2). Hastalarin
ortalama hospitalizasyon stireleri 11 (0-
28) giin ve izlem stireleri 32.7 (0-85) ay idi.
Hastalarin demografik yapilari, DKA ya-
ralanmasmin anatomik lokalizasyonu, di-
yafragma yaralanmalarmin lokalizasyo-
nu (sag / sol), ek yaralanan organlar ve
Kklinik seyirleri Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Travmatik diyafragma yaralanmalarinin
trafik kazalarindan sonra %1-5, penetran
yaralanmalardan sonra %10-15 oraninda
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (3). Gelis-
mis toplumlarda kiint travmalara bagl
diyafragma yaralanmalar1 daha sik go-
rultrken, az gelismis toplumlarda DKA
bagli diyafragma yirtiklar: daha sik go-
rillir (4). Travmatik diyafragma yara-
lanmalar1 genellikle otuzlu yaslarda go-
rilliir ve erkeklerde daha sik rastlanir.

Tablo 2. Hastalarin demografik yapilari, diyafragma yaralanmalarinin lokalizasyonu (sag / sol), ek yaralanan organlar ve

hastalarin klinik seyirleri.

No Yas / Cins DYL (sag/sol) / DKAY anatomik lokalizasyonu Yaralanan ek organ Morbidite /
Boyutu (cm) Mortalite

1 30/K Sag /8 Karin sag Ust kadran 6n ve lateral duvar Karaciger, vena kava Eksitus

2 25/E Sag /6 Karin sag ust kadran Karaciger, safra kesesi Yara infeksiyonu,
Pnémoni

3 69/E Sol /3 Karin sol hipokondrial alan Karaciger, mide _

4 30/E Sol /7 Sol 9-10 interkostal aralik Dalak, mide _

5 35 /E Sol / 4 Karin sol ust kadran midklavikular hat Mide Ampiyem

6 30/E Sol /6 Sol Ust kadran 6n aksiller gizgi iliak arter dall _

7 61/E Sag /8 Karin sag ust kadran anterior ve posterior, pelvis Karaciger, bobrek, rektum Eksitus

8 53 /E Sag /2 Sag midaksiller cizginin 9. kostayla kesigimi _ _

9 21 /K Sol /2 Sol midaksiller ile 7. interkostal kesisimi Kolon, mide, ince barsak, dalak Sepsis, Eksitus

10 30/E Sag /3 Karin sag ust kadran Karaciger _

11 23/E Sol /2 Ksifoidin 2 cm sol inferolaterali Kolon Sepsis, OSI,
Eviserasyon

12 26/ E Sol /5 Karin sol ust kadran anterior ve posterior Dalak, bobrek, epididim _

13 26/ E Sol /4 Sol subkostal Kolon _

14 24 /E Sol /2 Sol kosta yayinin 6n aksiller gizgi ile kesisim noktasi Dalak

15 20/E Sag/2 Sag 6. interkostal aralik Karaciger _

16 23/E Sol /3 Sol posterior aksiller cizgi ile 8. interkostal aralik kesisim noktasi Dalak _

17 36/E Sol/3 Sol kostovertebral aci Dalak _

18 31 /K Sol/2,saj /2 Sol st kadran, sag 8. interkostal aralik

E: Erkek, K: Kadin, DYL: Diyafragma yaralanma lokalizasyonu, OSI: Organ space enfeksiyonu, Yara Enf.: Yara enfeksiyonu
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Bizim hastalarimizin 3’t (%17) kadin,
15 (%83) erkekti ve yas ortalamalar: 33
yil idi.

Delici kesici alete bagli diyafragma yara-
lanmalar1 siklig1, sosyokiiltiirel sebeple-
re bagl olarak bolgesel degisiklikler gos-
terir. Karma nafiz delici kesici alet yara-
lanmalar1 olan 119 hastanin 10’unda
(%8.4) diyafragma yaralanmas1 goriil-
mistir (5). Diyafragma inspirasyon ve
ekspirasyon esnasindaki hareketi sebe-
biyle, 6nde 4. interkostal aralik ile arka-
da 3. lumbar vertebra arasinda kalan
bolgenin penetran travmalarinda yarala-
nabilir (6). Penetran yaralanmalarda her
iki hemidiyafragmanin esit yaralandigt
ifade edilmis olmakla beraber bizim has-
talarimizda daha ¢ok sol diyafragma
(11/18, %61) yaralanmas1 mevcuttu.

1950'1i yillarda diyafragma yirtiginin kli-
nik evrelerini ii¢ asamada tanimlamis-
lardir (7). Baslangic dénemi veya akut
faz; yaralanmadan hemen sonra basla-
yan ve yaralarin iyilesmesine kadar ge-
¢en siiredir. Bu donemde olgularda ge-
nellikle solunum yetmezIligi ve kardiyak
sorunlar tabloya eslik eder. Ek organ ya-
ralanmalarma ait bulgular 6n planda
olabilir. Minér yaralanmalarda bu do-
nem sessiz gegebilir. Latent donem ge-
nellikle semptomsuz seyreden dénem-
dir ve ancak komplikasyon ortaya ¢ikti-
ginda semptomlar gozlenerek tiglincii
doneme gecilir. Obstriiktif donem bu
donem barsak ve/veya visseral hernias-
yon, obstriiksiyon, inkarserasyonun
olustugu donemdir. Bizim hastalarimi-
zin hepsi akut donemdeki hastalardi ve
en sik solunum giicligli ve akut karin
bulgular1 mevcuttu (Tablo 1).

Diyafragma yaralanmalar1 daha ¢ok bas-
ka organ yaralanmasi i¢in yapilan eks-
ploratif laparatomiler sirasinda rastlan-
tisal taninmaktadir. Ancak yine de rad-
yoloji ameliyat oncesi stiphelenmede ve
tan1 koymada yardimei olur. Gobek tisti
ile alt gogiis bolgesine DKA yaralanmast
olan hastalarin ¢ekilen akciger grafile-
rinde; diyafragma elevasyonu, diyafrag-
manin beklenen seviyesinin tistiinde
olagan dis1 dansiteler veya gaz golgeleri,
kalp ve mediastinumun itilmesi duru-
munda diyafragma yaralanmasindan
stiphelenilmelidir. Akciger grafisinde
toraksa fitiklasmuis bagirsaklardaki gaz
imaji taniy1 kolaylastirir. Hemodinamik
acidan stabil olan olgulara BT cekilebilir.
Diyafragma riiptiirleri icin BT'nin sensi-
tivitesi %33-83, spesifitesi %76-100 ola-
rak bildirilmistir. Bu oranlar sag ve sol

hemidiyafragma yaralanmalar1 icin de-
gistigi zikredilmistir (8). Bizim hastalari-
mizdan vital bulgular: stabil olan 6 has-
tada gekilen BT ile 2 hastada (%33) diyaf-
ragma yaralanmasi preoperatif tespit
edildi. Ozellikle sol diyafragmanin siip-
heli izole yaralanmalarinda video-
endoskopik diyafragma inspeksiyonu
onerilmektedir (4). Bizim hastalarimizda
hastalarin acil ameliyata alinmis olmala-
11 ve siipheli ek organ yaralanmalarinin
olmas1 sebebiyle laparoskopi kullanil-
mamisti.

izole travmatik diyafragma yaralanma-
lar1 nadir olup genellikle ciddi multisis-
tem yaralanmalar1 tabloya eslik etmekte-
dir (9,10). Penetran diyafram yaralanma-
larma DKA trasesindeki solid veya igi
bos organ yaralanmalar1 eslik edebilir.
Bizim hastalarimizin 16’sinda (%89) ek
organ yaralanmasi vardi. Diyafragma
yaralanmasmin lokalizasyonuna (sag,
sol) gore en sik yaralanan ek organ degi-
sir. Bizim hastalarimizda sag diyafrag-
ma yaralanmasi olanlarda en sik yarala-
nan ek organ karaciger iken, sol diyaf-
ragma yaralanmalarinda dalak idi.

Penetran alet yaralanmalarindan sonra
olusan diyafragma yirtig1 kiint travma-
lardan sonra olusan yirtiktan daha kii-
ctik boyuttadir (11). Dolayisiyla gézden
kacma ihtimalleri daha ytiksek olabilir.
Tehlikesiz diyafragma yirtig1 yoktur. Di-
yafragma yirtig1 cok kiictikte olsa onaril-
malidir, ¢linkii solunum esnasinda di-
yafragma stirekli hareket ettiginden de-
fekt kendiliginden kapanamaz. Minor
yaralanma bile olsa, toraks i¢i negatif ba-
sin¢ nedeniyle diyafragmada meydana
gelebilecek her tiirlii yirtik, sonugta ka-
rin i¢i organlarin toraks bosluguna her-
niasyonuna sebep olabilir (12). Solunum
sirasinda, abdomen ve toraks arasinda
100 mmHg'ya ulasan basing farki, za-
man i¢inde yirtigin biiytimesine sebep
olarak intraabdominal organlarin torak-
sa herniasyonunu kolaylastiran en
onemli faktordiir. Fitiklasma erken veya
ge¢ donemde ortaya ¢ikabilir (8). Bizim 2
(%11) hastamizda erken dénemde visse-
ral organ herniasyonu vardi. Fitiklasan
organlar; diyafragmadaki yirtigin capi-
na ve yirtiga komsu olan organlara gore
degismektedir. Diyafragmadaki yirtik-
tan en sik mide, ince barsak ve kolon,
nadiren de karaciger ve dalak fitiklas-
maktadir. Fitiklasan organa ait ozellikli
klinik bulgular goriilebilecegi gibi solu-
num ve kardiyak bulgular da 6n planda
olabilir. Midenin fitiklastig1 olgularda

bulant1 ve kusma belirgindir. Daha ileri-
ki safhalarda bu fitiklasan organlarin
strangiilasyonu ve buna baglh kompli-
kasyonlar ortaya cikabilir. Bizim hasta-
larmmiz akut dénemde ameliyat edildi-
ginden strangtilasyon bulgular: yoktu.

DKA’e bagh diyafragma yaralanmala-
rinda en uygun tedavi erken doénemde
yirtigin onarilmasidir. Bu donemdeki gi-
risimlerde yandas ek organ yaralanma-
larinin da olabilecegi diistiniilerek cerra-
hi girisim icin orta hat karmn insizyonu
tercih edilmelidir. Laparotomiyle yakla-
sim, akut donemde herniye olan organ-
lar karma daha kolay alindigindan ve
diger karin ici organlar: kontrol etmek
miimkiin oldugundan onerilmektedir.
Bu yolla onarimin yapilamadig durum-
larda, torakoabdominal veya ayr1 tora-
kal insizyon gerekebilir. Kronik hernias-
yonlu olgular i¢in ise herniye olan or-
ganlardaki yapisikliklar1 disseke etmek
zor oldugundan torakal yolla yaklasim
tercih edilir. Bizim serimizde 17 (%94)
hastaya laparotomi, 1 hastaya ise torako-
tomi ile diyafram onarimi yapildi. Her-
niasyon olan olgularda ameliyat ¢ncesi
gogis tiipl takilmasi ve torasentez ya-
pilmasi herniye olan organin yaralanma-
sina sebep olabileceginden kontrendike-
dir (13). Diyafragmanin absorbe olma-
yan dikis materyaliyle primer onarimi
genellikle tercih edilen metottur. Defekt-
tin biiytik olmasi ve primer kapatmanin
miimkiin olmadigr durumlarda ise uy-
gun bir polipropilen mesh kullanilarak
defekt kapatilabilir (14). Videoendosko-
pinin de secilmis olgularda diyafragma
yaralanmalarinin tani ve tedavisinde et-
kili ve giivenilir bir yontem oldugu gos-
terilmistir (15).

Sadece diyafragma yaralanmasina bagl
mortalite nadirdir ve genellikle ortaya
cikan ek organ yaralanmalari ile iliskili-
dir. Bizim 16 (%89) olgumuzda ek organ
yaralanmasi vard. Tki hastamizda ek or-
gan (vena kava ve karaciger) yaralanma-
sina bagh kanama sonucu ameliyat ma-
sasinda mortalite olustu.

Sonug olarak, DKA bagl: diyafragma ya-
ralanmalarinda ameliyat 6ncesi tan1 koy-
mak zordur. Bu hastalarda ytiksek oran-
da yandas visseral organ yaralanmasi
mevcuttur. Gévdenin gobek ile ksifoid
arasi seviyede karina nafiz DKA yaralan-
masi olan olgularda diyafragma yaralan-
masi akilda tutulmali ve ameliyatta her
iki hemidiyafragma dikkatlice eksplore
edilmelidir.
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KATKIDA BULUNANLAR

Galigmanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Abuzer Dirican

SUMMARY

Diaphragmatic injuries due to stab wounds: analysis of
18 patients

Purpose: Although all diaphragmatic injuries caused by stab
wounds need to be repaired, preoperative diagnosis is often diffi-
cult. The purpose of the present study is to share our experience
regarding diaphragmatic wounds.

Patients and Methods: Eighteen patients with stab wounds caus-
ing diaphragmatic injuries treated at General Surgery Clinic of inénii
University Faculty of Medicine between March 2000 and June 2009
were evaluated retrospectively.

Results: There were 15 male and 3 female patients with mean age
of 33 (20-69) years. Most common complaints were difficulty in
breathing, and abdominal and chest pain. Localization of the injury
was on the left side of the diaphragm in 11 (61%) patients and on

Verilerin elde edilmesi:

Mehmet Yilmaz, Dinger Ozgér, Bilent Unal
Verilerin analizi ve yorumlanmasi:

the right side in 6 (33%) patients, and one (6%) patient had injuries
on both sides. Surgery was performed in 17 patients with midline
abdominal incision within the first 24 hours after the injury and with
lateral thoracotomy in a patient 10 days after injury. Mortality oc-
curred in 3 (17%) patients; in 2 patients due to bleeding from ac-
companying injuries and in one patient due to postoperative sepsis.

Conclusion: Preoperative diagnosis of diaphragmatic injury due to
a stab wound is difficult. These patients highly probably have vis-
ceral organ injuries in addition to diaphragmatic injuries. Diaphrag-
matic injuries should be kept in mind in patients with abdominal
penetrating stab injuries which are located between umbilicus and
Xiphoid. Both hemidiaphragms should be explored carefully during
abdominal surgery of these patients.

Key Words: Stab wound, diaphragmatic injury
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