Travmatik Akut Diyafragma Riiptiiriine
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GiRis

Diyafragma riptirt, ilk olarak 1541 yilinda
Sennertus tarafindan tarif edilmistir (1). Diyafrag-
matik yaralanmalar siklikla multiorgan travma-
sinin eslik ettigi yiksek enerijili travmalara bagh
goriulmektedir (2). Kint torakoabdominal travma
sonrasi hastalarin yaklasik %1-7’sinde diyafragma
yaralanmasi gozlenirken, penetran travmalarda
bu oran %15’lere kadar ¢ikmaktadir. Kiint travma
sonrasi olusan diyafragma defekti penentran ya-
ralanmalara gore (atesli silah veya delici-kesici ya-
ralanmalar) daha genis diyafragmatik defektlere
yol agmaktadir (2, 3).

Travmatik diyafragma riptirlerinin  (TDR)
%80’i sol diyafragmaya lokalize iken yaklasik %20
'si de sag diyafragma riptliri seklinde gozlen-
mektedir. Nadiren de olsa %3 oraninda bilateral
diyafragma riptirid goraldiga bildirilmistir (4).
Sol diyafragma ruptrlerinin daha sik gorilmesi-
nin patofizyolojisi tam bir netlik kazanmis olmasa
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da embriyolojik gelisimde sol hemidiyafragmanin
daha zayif olmasi ve karacigerin sag tarafta koru-
yucu etkisinin dnemli bir rol oynamasi neden ola-
rak gosterilmektedir (5,6).

Travmatik diyafragma riiptirlerinin cogunlugu
multitravma geciren hastalarda olmasi nedeniyle
vakalarin cok yiksek bir ylzdesinde TDR’ye di-
ger organ yaralanmalari da eslik etmektedir. Bazi
vakalarda TDR’ye veya eslik eden organ yaralan-
malarinin siddetine bagli olarak yasami tehdit
eden komplikasyonlar gelisebilmektedir (7). En
sik gorilen belirti ve semptomlarin basinda nefes
darhgi, gogus agrisi, karinda siskinlik ve etkilenen
tarafta nefes alip vermede zorlanma gelmektedir
(8). Ancak nadir de olsa diyafragma ripturu izole
olabilir ve semptom vermeyebilir ya da TDR'lerin
bir kisminda diger travmatik semptomlarin 6nde
olmasina bagh tani atlanabilir. Bu tlr vakalarda
morbidite ve mortalite oranlari da artmaktadir
(7). Diyafragmanin kiint yaralanmalarindan sonra
% 15, penetran lezyonlarindan sonra % 4 oran-
larinda hastane mortalitesi oldugu bildirilmistir
(5,9).
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Laparoskopik ve torakoskopik cerrahi glini-
mizde bir¢ok alanda yaygin bir sekilde kullanildigi
gibi diyafragma yaralanmalarinda da tercih edile-
bilmektedir. Bu hastalarda torasik ve abdominal
organ yaralanmalari da duruma eslik edebilecegi
icin laparoskopik/torakoskopik girisimler dene-
yimli ekipler tarafindan yapilmalidir. Bu gerekce
ile travmatik diyafragma yaralanmalarinda lapa-
roskopik yaklasimlar hentiz yeterli dneri seviye-
sine ulasamamistir (20). Bizim her iki olgumuzda
da intraabdominal ek organ yaralanma siiphesi ol-
masi nedeniyle orta hat laparotomi ile abdominal
girisim tercih edilmistir.

Chungtai ve ark. yaptiklari bir metaanalizde
kiint TDR vakalarinda en sik eslik eden yaralanma-
lar su sekilde bulunmustur: %64 karaciger, %53
dalak, %46 ince bagirsaklar ve mezenter. Ayrica
ayni ¢alismada TDR vakalarinda %76 oraninda
kosta fraktiirii ve %63 oraninda akciger kontizyo-
nu oldugu bildirilmistir (21). Porojan ve ark. yap-
tiklari calismalarinda toraksa en sik herniye olan
batin i¢ci organin mide oldugunu gostermislerdir
(3). Bizim vakalarimizin her ikisinde de midenin
toraksa herniasyonu mevcuttu.

Farkli yaklagimlar tarif edilmesine karsin ge-
nel olarak TDR vakalarinda diyafragma defekti
2cm’den kiiclik ise 0 veya 1 numara emilmeyen
sitlr materyali ile “8 sutliri” veya “horizontal
matres sitlr(” ile defekt kapatilmasi 6nerilmek-
tedir. 2 cm’den buyuk defektlerde iki katmanli
onarim tercih edilerek alt katman kilitlenerek ho-
rizontal matres sutirler ile Ust katman ise emil-
meyen devamli sitlrlerle kapatilmaktadir (13).
Genis diyafragma defektlerinde ise gerilimsiz bir
onarim olmasi igin kaburgalara sabitleme yapila-
rak emilmeyen siitlirlerle onarim ve Uzerine pros-
tetik yama kullanilabilecegi bir ¢ok ¢alismada bil-
dirilmistir (5,13,20).

Diyafragmadaki travmatik defektlerin onarim-
da yama kullanimi ile ilgili literatirde sinirh sayida
¢alisma olmasina karsin genel yaklasim yama ile
yapilan tamirde niks oranlarinin daha az oldugu
yonindedir. Bizim vakalarimizin her ikisinde de
emilmeyen, 0 numara prolen sitdrler ile tek tek

horizontal matres seklinde tek kath kapama yapil-
mistir ve prostetik yama kullanilmamistir. Ancak
Olgu-2 de erken doénem niks olmasi nedeniyle
tekrar yapilan cerrahide diyafragmatik defekt
onarimi yapilip dual yama uygulamasi eklenmistir.

SONUC

Yiksek enerjili bir travma neticesinde gozle-
nen kint diyafragma riptirleri, beraberinde di-
ger organ yaralanmalari ile yasami tehdit eden
boyutlara varabilmektedir. Ozellikle ¢coklu travma
ile basvuran hastalarda iyi bir fizik muayene ve
gerekli radyolojik tetkiklerle olasi diyafragma riip-
turlerine erken tani konulabilecegi unutulmamali-
dir. Travmatik diyafragma riptdirlerinin siklkla sol
hemidiyafragmada izlendigi akilda bulundurula-
rak radyolojik degerlendirilmelerde bu alan Gzeri-
ne daha 6zenli yaklasiimahdir.

Diyafragmatik ruptirlere ¢ogunlukla ek batin
ici organ yaralanmalari da eslik ettigi icin ilk yak-
lasimda abdominal cerrahi tercihi 6n plana ¢ik-
maktadir. Gecikmis tani ve tedavinin morbidite
ve mortalite oranlarini arttirmasi nedeniyle trav-
matik diyafragma riiptirlerinin erken tanisi hayati
onem arz etmektedir. Uygulanan cerrahi teknik ve
kullanilan cerrahi materyallerin standartlasabil-
mesi icin prospektif ve daha kapsamli calismalara
ihtiyag vardir.
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