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Cocuklarda diafragma yaralanmalaﬁ*
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Ozet

Cocuklarda diafragma yaralanmas: nadirdir. Klinigimiz-
de 1983-1998 yillar: arasinda diafragma yaralanmasi ne-
deniyle tedavi edilen 23 hastada etiyoloji, tam ve tedavi
yéintemleri ile prognoza etki eden faktdrler geriye doniik
olarak degerlendirildi. Yaslar: 3-15 arasinda degisen has-
talarin 20'si erkek, 3" kiz idi. Yaralanma 15 hastada pe-
netran, 8 hastada kiinttii. Hastalarimizin ancak 11'inde
tam ameliyat éncesi kondu. Diafragma yirtilmast 14 has-
tada solda, 9 hastada sagda idi. 20 hastada en sik ka-
raciger olmak iizere cegitli ek organ yaralanmalar: vardi,
tek basina diafragma yaralanmast yalmz 3 hastada giiz-
lendi. Hastalarumizin ortalama travma siddeti puam (1SS)
38 olarak bulundu. Diafragma onarim tiim olgularda la-
parotomi ile yapildi. ki hasta diafragma yaralanmasina
bagh olmayan nedenlerle kaybedildi. Diafragma yurtilma-
st gocuklarda gdgiis-karin bdlgesinin tiim kiint ve penet-
ran yaralanmalarinda tipik bulgular olmasa da akla geti-
rilmelidir. Her iki tip digfragma yirtilmasinda da ek karin
ici organ yaralanmast ¢ok siknr ve tedavi laparotomi ile
vapilmahdir. Diafragma yaralanmalarina bagh gelisebi-
lecek morbidite ve mortalite ancak yiiksek oranda giip-
helenmek, hizli tam koymak ve en kiigiik diafragma yirtik-
larinda bile cerrahi tedavi yapmak yolu ile azaltnlabilir,

Anahtar kelimeler: Diafragma yaralanmasi,
karin yaralanmasi, ISS

Summary
Diaphragmatic injuries in childhood

Injury to the diaphragm is rare in children. From 1983 to
1998, 23 children were treated for diaphragmatic injury
at our institution and they were reevaluated for etiologic,
diagnostic, therapeutic and prognostic factors. There were
20 boys and 3 girls, ranging in age between 3 to 15 years.
Fifteen patients sustained penetrating trauma and eighth
patients sustained blunt trauma. Rupture was diagnosed
preoperatively in 11 patients. All patients underwent exp-
loratory laparotomy with repair of the diaphragm. Di-
aphragmatic injury was found in 14 patients at left side
and in 9 patients at right side. Isolated diaphragm injury
was found in only 3 patients. Twenty patients had associ-
ated injuries, most commonly involving the liver, followed
by spleen and stomach. Mean Injury Severity Score (ISS)
value was measured as 38 in the study. There were two de-
aths, both unrelated to the diaphragmatic trauma. Diaph-
ragmatic injury must be considered in any child suffering

from blunt or penetrating thoracoabdominal trauma. As-

sociated intraabdominal organ injuries are frequent in di-
aphragmatic rupture and therefore they should be treated
by laparotomy. Morbidity and mortality can be mimimized
by a high index of suspicion, prompt recognition and sur-
gical repair of even in the smallest diaphragmatic injury.

Key words: Diaphragmatic injury, abdominal
trauma, ISS

Giris

Cocuklarda nadir olan diafragma yirtilmasimin ame-
liyat 6neesi tanist, bazi anatomik ve fizyolojik fark-
liliklar nedeniyle erigskinlerden daha gtigtiir 10 pj.
afragma yirtilmas: siklikla beraberinde bulunan daha
ciddi ek organ yaralanmalan nedeniyle gozden ka-
cabilir ve tam gecikebilir (1033 Bazi serilerde ge-
cikmis tanimin % 15'e dek ¢iktigy bildirilmistir ki, bu
da yiiksek morbidite ve mortalite nedenidir (@428),
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Caligmamizda ¢ocuk yas grubunda nadir goriilmekle
birlikte, bélgemizde goreceli olarak daha sik kargi-
lagtigimiz diafragma yaralanmalarinin gesitli yonleri
incelenmistir.

Gereg ve Yontem

1983-1998 wyillart arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Klinigi'nde ameliyattan
once veya ameliyat sirasinda diafragma yirtigi sap-
tanan 23 hasta izlenerek redavi edildi. Hastalar yas,
cinsiyet, yaralanma nedeni, klinik bulgular, tam
yontemleri, yirtigin yerlesimi ve uzunlugu, gogiis igi-
ne karin organlar: fittklagmasinin varligi, ek organ
yaralanmalari, uygulanan cerrahi tedavi, hastanede
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yatig siiresi, travma siddeti puant, morbidite ve mor-
talite acisindan geriye diniik olarak degerlendirildi.

Her hasta icin ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda
saptanan bulgulara gore 1SS puam hesapland:. Has-
talar yaralanma nedenine gire kiint ve penetran,
wirttgin yerlegimine gdre sag ve sol yaralanma grup-
larmna ayrildi. Gruplarin ortalama 1SS degerleri ve
hastanede kalis siireleri Mann-Whitney U testi kul-
lamlarak karsilagtirildr. P degerinin 0.05' den kiiciik
olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

20's1 (% 87) erkek, 3'i kiz (% 13) olan hastalarimi-
zin 11'1 3-6, 12'si ise 7-15 yas araliginda olup, yas
ortalamast 8.8 yil idi. Diafragmanin yirtilmasi, has-
talanimizin 15'inde (% 63) penetran, 8'inde (% 35)
kiint yaralanma sonucu gelismis olup, yaralanmanin
en sik nedeni (% 43) atesli silahti. Olgularimizin
14'tinde (% 61) sol, 9'unda ise sag dialragma yirtif1
vardi ve yrrtigin uzunlugu kiint travmali grupta 3-7
cm, penetran travmali grupta ise 1-4 cm arasinda de-
gisiyordu (Tablo I).

Hastalarimizin tiimiine yaralanmay1 izleyen ilk 48

Tablo I. Diafragma yaralanmasinin nedenleri ve yaralanan
taraf

Yaralanma nedeni Hasta Sol Sag
saYy181 diafragma diafragma
Kiint yaralanma 8 (% 35) 4 4
Trafik kazas 6
Yiiksekten diigme 2
Penetran yaralanma 15 (% 63) Q9 6
Kesici-delici alet 5
Atesli silah 10
Toplam 23 13 10

Tablo 1L, Diafragma yaralanmal hastalarda klinik belirtiler

Klinik belirti

Hasta sayis

Karinda hassasivet 17 (% 74)

Solunum seslerinde azalma 13 (% 56.5)

Solunum sikintis: 9 (% 39)
Karinda direng 5(%21.7)
Siyanoz 3I(%13)
Gogiiste bagirsak sesi 3 (% 13)
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Resim 1. Kiint yaralanmaya bagh diafragma yirtilmasi. Na-
zogastrik tipten verilen baryum gogis icine fittklasmis mi-
devi gistermektedir,

saat icinde tan kondu. Diafragma yirtiginin tanisi 6
hastamizda akciger filmi, 5 hastamizda gastrointes-
tinal sistemin baryumlu incelenmesi ile ameliyat 6n-
cesinde konurken (Resim 1), 12 hastada akut karin
va da penetran karin yaralanmasi nedeniyle yapilan
acil laparotomi sirasinda kondu. Karinda hassasiyet
(% 74) ve solunum seslerinde azalma (% 56.5) olgu-
larin klinigimize bagvuruda gosterdigi en sik semp-
tom ve bulgular idi (Tablo II).

Gogiis boslugu igine organ fitiklasmas: 4'i kiint, 1'i
ise penetran yaralanmali 5 (% 21.7) hastamizda go-
riildii ve yirtigin uzunlugu bes hastada da 4 cm ya da
lizerinde idi. En sik fitiklagan organlar sirasiyla mi-
de, kalin bagirsak, karaciger ve dalak olarak belir-
lendi.

Olgulanimizin 20'sinde (% 86.9) ck organ yaralan-
mast vardi ve en sik yaralanan karin i¢i organ kara-
ciger (% 47.8) idi (Tablo III). Tek bagina diafragma
yirifr 3 (% 13.1) olguda gozlendi ve penetran ya-
ralanmali bu olgularin timiinde tani ameliyatta
kondu. Hastalarimizin timiinde cerrahi tedavi karin
yolu ile uygulandi. Yirtigin onartmi 2-0 emilmeyen
dikis materyali ile, tek tek dikislerle yapildi.

Olgularimizin 21'1 (% 91.3) iyileserek taburcu veya
iligkili lezyon nedeniyle bir bagka klinige sevk edi-
lirken, 2 (% 8.7) hastamiz kaybedildi. Kaybedilen
hastalarimizdan birinde atesli silah yaralanmasi so-
nucu diafragma, mide, ince bagirsak, kolon, dalak ve
pankreas yaralanmas: vard: ve 6liim nedeni ameliyat
sonrast birinci giinde coklu organ yetersizligi idi.
Kiint yaralanmaya bagl diafragma yirtilmasina ek
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Tablo II1. Hastalarimizdaki ek organ yaralanmalar:

Yaralanan organ Kiint Penetran Toplam
yaralanma  yaralanma

Karn ici
Karaciger 3 8 11
Dalak 2 7 9
Mide - 4 4
Bagirsak 1 2 3
Pankreas 1 2 3
Biiyiik damar 1 - 1
Safra kesesi - 1 1
Ureter 1 1 2
Bibrek 1 1 2
Mesane = 1 1

Diger
Ekstremite kinigi - 2 2
Omurga & 1 1
Gaz 1 - 1

olarak karaciger ve vena kava inferior yaralanmasi
da bulunan ve hemorajik sok tablosunda gelen diger
hasta ise ameliyat sirasinda kaybedildi.

Olgularimizin hastanede yatig siiresi 1-15 giin ara-
sinda degismekte olup; ameliyat sonrast 1. giinde
kaybedilen iki olgu hesap dig1 tutuldugunda, kiint
yaralanmali hastalarimiz i¢in ortalama 7.1 giin, pe-
netran yaralanmali hastalarimiz igin ortalama 8.2
giin idi. Her iki grubun hastanede kals siireleri agi-
sindan kargilagtinlmasinda istatistiksel anlamhhk
saptanmad (p>0.05).

Olgularmmzin en kiiciik ISS deferi 25, en yiiksek
1SS degeri 50, ortalama ISS degerleri ise 38 olarak
hesaplandi. Kiint yaralanmaya bagh olgularin or-
talama ISS degeri 34.6, penctran yaralanmaya bagh
olgularin ortalama ISS degeri 39.8 idi. Bu iki grubun
ISS agisindan karsilastinlmasinda istatistiksel yon-
den anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Kaybedilen hastalarnmizin ISS degerleri 50 ve 38
idi. Ameliyat sonrasi erken dénemde hicbir hasta-
mizda komplikasyon goriilmedi. Yasayan hastalari-
mizin ancak sekizi 1-3 yi1l boyunca klinik ve radyo-
lojik olarak izlenebildi, bu siirc i¢inde herhangi bir
sorunla karsilasiimadi.

Tartisma

Diafragma yirtilmas: cocuklarda nadir olup kiint ka-
rin yaralanmalarnin % 3-5'inde, asag gégis duvari-

nin penetran yaralanmalarnnin ise % 10-15'inde orta-
ya cikar ve erkek cocuklarda daha sik goriiliir G67,
1033) Hastalarimizin % 87'sinin erkek olmasinin
erkek cocuklarin ev disinda daha aktif olmasina, 0-3
yas araliginda hi¢ hastamiz bulunmamasinin ise bu
vas grubundakilerin evden daha az disan ¢ikarilma-
sina bagh oldugu disliniilmiistiir.

Diafragma yaralanmalarinda farkli nedenler ve oran-
lar bildirilmektedir. Arak ve ark. 26 hastay1 igeren
serilerinde diafragma yirtilmasinin olgularin % 57.6'
sinda kiint, % 42.3'linde ise penetran yaralanmaya
bagh gelistigini bildirmiglerdir ‘¥, Pagliarello ve
Carter'in 43 hastay1 iceren serilerinde ise bu oranlar
kiint yaralanma i¢in % 79, penetran yaralanma igin
% 21'dir *. Bunlarin aksine bizim serimizde pe-
netran yaralanmalar % 65 oram ile en sik diafragma
yirtig1 nedenidir. Hastalarimizda penetran diafragma
yaralanmalarimin  cogunlukla atesli silahlara bagh
olarak ortaya ¢ikmasi bolgemizin sosyal bir gercegi
olup, ¢ocuklar burada silahli ¢catigmalarin kurbani ol-
maktadirlar.

Diafragma yirtilmas: olan hastalarda erken dénemde
gbgiis agrist ve solunum zorlugunun daha sik go-
riildiigiiniin bildirilmesine karsin, yakinmalar has-
tadan hastaya degisebilmektedir (15) Bazi hastalar
semptomsuz olabildigi gibi bazilarinda yaralanan ta-
rafta solunum seslerinde azalma veya yiizeysellesme
saptanabilir o Cokiik karin ve gogiiste bagirsak

sesi nadir bulgulardir 33

Serimizdeki hastalarda daha ¢ok karina ait semptom
ve bulgularin 6n planda olmasimin nedeni ek karin
ici organ yaralanmalarimin sikhigidir, Diafragma yir-
tilmas1 tamsimin hastalarin % 40'inda laparotomi si-
rasinda, % 15'inde de ge¢ dénemde kondugu bil-
dirilmistir 229,

Cocuklarda diafragma yirtilmasinin ameliyat 6ncesi
tanisi, ozellikle sag diafragma yaralanmalarinda ol-
mak lizere bazi anatomik ve fizyolojik farklihiklar
nedeniyle erigkinlerden daha giigtiir 10 Cocukta
gdgiis duvarimin esnckligi daha fazla oldugundan
herhangi bir dig travma izi ya da kaburga king: ol-
maksizin igte yaralanma ortaya ¢ikabilir ® Tamda
en dnemli adim, g6giis ya da karin yaralanmasi olan
her hastada diafragma yirtilmasindan siiphelenilme-
sidir &:18),
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Akciger filmi tanida en énemli yardimeidir 1319,

Ancak yaralanma sonras: ¢ekilen ilk akci;ge;r filmle-
rinde % 25 ile % 50 oraninda normal bir akciger go-
riintiisii alindig: bildirilmektedir ki, bu oran serimiz-
de % 74'diir ®?3. Bu nedenle sipheli durumlarda
hasta seri akciger filmleri ile izlenmelidir. Serimizde
ameliyat 6ncesi tanit alan 11 hastanin 6'sinda tam ak-
cider filmi ile konmugtur.

Diafragma yirtilmasinin tanisinda degerli olan diger
bir yontem de, gastrointestinal sistemin baryumlu in-
celemesi olup; opak maddenin gégiis boslugunda
goriilmesi taniyr saglar 1330) By yontem 5 olgu-
muzda taniyr saglamistir. Bunlardan baska ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiilemesi, karaciger-dalak sintigrafisi, akciger-
karaciger sintigrafisi ve laparoskopi de tani amaci ile
kullanlabilmektedir *+13:22:24),

Literatiirde diafragma yaralanmasi tamsimin yillarca
geciktigi olgular bildirilmistir ®®. Akut dénemde,
ameliyat dncesi tani konamayan yirtiklar ¢cogu kez
birlikte bulunan ek organ yaralanmalari nedeniyle
yapilan laparotomide saptanmaktadir 7% Hasta-
lanimizin tiimiinde tan: ilk 48 saatte konmus ancak
tanminin ameliyat sirasinda kondugu 12 hastanin ¢ogu
atesli silaha bagh penetran yaralanma ile getirildi-
ginden, ameliyat Oncesi ileri tanisal incelemeler ya-
pilamamustir.

Ozellikle atesli silah yaralanmalarinda ¢oklu organ
yaralanma siklig1 yiiksek oldugundan, cerrahin ame-
liyatta yagami 6ncelikli olarak tehdit eden organ ya-
ralanmalarina y6nelmesi diafragma yirtuimin géz-
den kagmasina neden olabilmektedir ®. Bu nedenle
penetran yaralanmali olgularda yapilan acil laparoto-
milerde her iki diafragmamn biitiinliigii dikkatle
goizden gegirilmelidir.

Kiint karin yaralanmasma bagl diafragma yirtilma-
sinin mekanizmasi tartismalidir. Bazi yazarlar sid-
detli garpma sirasinda karin i¢inde normale gore 10
kat kadar artan basmcin etkisiyle her iki di-
afragmatik yiize karin i¢i organlarin kinetik bir kuv-
vet uygulamasinin yirtilma ile sonuglanacagini 6ne
sirmektedir ®®), Sag diafragma karaciger tarafindan
korundugundan daha az yaralanir ve yaralanma sik-
hig literatiirde % 6.3-54.5 arasinda degisir (%1328),
Serimizde sag diafragma yirtilmasi bulunan 8 hasta-
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nin 4'tinde (% 50) kiint yaralanma vardi. Yayinlanan
serilerin ¢ogunda sa§ diafragma yirtilmalarinda ka-
racigerin, sol diafragma yirtilmalarinda ise midenin
gbgiis bosluguna fitiklagtig: bildirilmektedir (+16:28),

Mansour ve Reber ise en sik fitiklasan olan organin
kolon oldugunu saptamistir *'27). Hastalarimizda
solda en sik fitiklasan organ mide, sagda ise aym
oranlarda olmak iizere karacifer ve kolon olmustur.
Literatiirde iki tarafli diafragma yirtig1 nadir olarak
bildirilmistir (131720,

Diafragma yirtilmasi ile birlikte karn ici organ yara-
lanmasi sikhgi % 76-89 arasinda olup; en sik ya-
ralanan organlar karaciger ve dalakur 12131431
Hastalarimizda ¢k organ yaralanmasi sikhign %
86.9'dur ve en sik yaralanan organlar sirasi ile ka-
racifer ve dalaktir. Yayinlanan serilerin ¢ogunda di-
afragma yirtilmasinin yaninda yiiksek oranda ek ka-
rin i¢i organ yaralanmalar da bulundugundan karin
yolu ile onarim; birlikte gogiis yaralanmas1 varhgimn-
da ve gecikmis olgularda karin organlarinin gogiis
icine yapigabilmesi nedenleriyle gogiis yolu one-
rilmektedir (1021:24.32)

Son zamanlarda 6zellikle kiint yaralanmaya bagh di-
afragma yirtilmalarimin tani ve tedavisinde laparos-
kopi tizerinde de durulmaktadir (1122), Ameliyat 6n-
cesi donemde tanit konan tiim olgularimizda ek karin
ici organ yaralanmas: nedeniyle laparotomi yapilir-
ken, diger hastalarda tani eksploratris laparotomide
konmugstur. Hastalarimizin hi¢birine g6giis yolu ile
girisim veya laparoskopi uygulanmamistir.

Diafragma yirtilmalarinda mortalite % 1-50 arasinda
degismektedir (I2.1324) Mortalite ve morbidite ile
ek organ yaralanmasi varhii arasinda anlamli bir
iliski gosterilmistir H3E; Coklu organ yaralanmali
hastalarda ISS degerinin 25 ve iizerinde olmasinin
mortaliteyi etkiledigi one stiriilmistiir “9_ Flancba-
um ve ark. olgularinin tiimiinde ek organ yaralanma-
s1 saptamuglar ve ortalama ISS degerini 41.5 olarak
bildirmislerdir (9 Athanassiadi ve ark. ise ortalama
ISS degerini 31 olarak saptamislardir @,

Bizim hastalarimizin da biiyiik ¢ogunlugunda (%
86.9) ek organ yaralanmas: vardi ve ortalama ISS
degeri 38 idi. Serimizde kiint ve penetran yaralan-
mal olgularin ortalama ISS degerleri karsilagtiril-
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diginda anlaml bir farkhibk bulunmamistir. Ancak
her iki grupta da ek organ yaralanmalan sik oldu-
gundan bu hastalar ISS degerlen yéniiyle riskli hasta
grubunda (ISS=25) kabul edilmelidirler.

Calismaruz ipiginda elde ettigimiz sonuclar
sunlardir:

1. Diafragma yirtilmasi olan hastalarda semptom ve
bulgular her zaman bu yaralanmay: diisiindiirmeye-
bilir,

2. Diafragma yaralanmasindan siiphelenildiginde
ozellikle tekrarlanan akciger filmleri ve opak mad-
deli gastrointestinal sistem incelemeleri planlanmali-
dir,

3. Etiyolojisi ne olursa olsun, diafragma yirtilmas
olan hastalarda siklikla karin i¢i olmak iizere ek or-
gan yaralanmalan da bulundugundan akut dénemde
cerrahi tedavi karin yolu ile yapilmalidir,

4. Travma nedeniyle yapilan tiim laparotomilerde
her iki diafragma mutlaka gozden gecirilmelidir.
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