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TRAVMATIK DIYAFRAGMA
FITIKLARI

Ali CIFTCI!

GIRI$

Diyafragma, karin ve gogiis bosluklarini birbirinden ayiran, kas ve apondroz-
dan olugan ve parasiit seklinde olan anatomik bir yapidir. Viicuttaki en 6nemli
anatomik 6nemi karin ve gogiis bosluklari arasinda bir bariyer olusturmaktayken,

en onemli fizyolojik 6nemi ise solunuma olan katkisidir (1,2). Bu nedenle diyaf-
ragma kasinin anatomik biitiinliigii biiylik 6nem arz etmektedir.

TRAVMATIK DiYAFRAGMA FITIKLARI

Diyafragma laserasyonlar: keskin ve kiint travmalarin neden oldugu, hem cer-
rah hem de hasta i¢in 6nemini koruyan cerrahi acillerdendir. Hasta i¢in hayati
tehdit eden bir durumdur. Neyseki, abdomino-torakal yaralanma sonrasi goriil-
me insidans1 % 0.8-5 olup ¢ok diistiktiir (3,4). Diyafragma laserasyonu ilk defa
1541 yilinda Serratus tarafindan tarif edilmistir. Ilk basarili onarimi ise 1884 y1-
linda Rolfi tarafindan yapilmustir (2). Ilk olgu ¢alismast ise 1951 yilinda Carter ve
arkadaglari tarafindan yayinlanmistir (5).
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basari icin torako-abdominal kesiyi tercih etmektedir (12,14). Giiniimiizde la-
paroskopi ve torakoskopinin gittik¢e yaygin kullanilmasi her alanda oldugu gibi
travmatik diyafragma fitiklarinin tamirinde de kendine yer bulmustur (2,11,18).
Torakoskopik ve laparoskopik travmatik diyafragma tamiri belli bir laparoskopik
tecriibe gerektiren ileri islemlerdir. Bu nedenle deneyimli ellerde basar1 orani art-
maktadir.

Travmatik diyafragma fitiklarinda tedavinin ana gayesi fitiklagan organin batin
icerisine normal pozisyonuna ¢ekilmesi ve defektin kapatilmasidir. Akut dénem-
de acil olarak ameliyata alinan ve defektin ¢ok biiyiik olmadig1 olgularda diyafrag-
ma tamiri yeterli olmaktayken, ge¢ donemde tani almis fitiklarda 6zellikle biiyiik
diafragma defektlerinde prostetik dual mesh ile tamir gerekmektedir. Eger defekt
primer olarak kapatilacaksa non-absorbe siitiirler kullanilmalidir (4,7,8,12,13-
15,19). Yapilan calismalar absorbe siitiirlerin kullanmasinin herni niiks oranini
arttirdigini gostermistir (20,21). Strangulasyon veya perforasyon nedeniyle rezek-
siyon yapilan hastalarda mortalite ve morbiditeye yol agan mesh enfeksiyonundan
kaginmak i¢in mesh kullanilmas: tavsiye edilmemektedir (22,23).

SONUC

Travmatik diyafragma fitiklar1 kiint ve penetran abdominal ve/veya torakal
travma sonucu meydana gelir. Akut dénemde ¢ok nadir goriildiigii igin, eger eslik
eden bagka bir organ yaralanmasi yoksa, klinik olarak bulgu vermez, radyolojik
olarak saptanamazlar. Bu nedenle, travma nedeniyle acil cerrahiye alinan hasta-
larda iyi bir explorasyon, diyafragma laserasyonlarinin saptanmast i¢in biiyiik bir
onem arz etmektedir. Laserasyon kiigiik olsa bile mutlaka tamir edilmelidir. Cin-
kii kendiliginden kapanma ihtimali yoktur. Oz gegmisinde travma &ykiisii olan
olgularda, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile, atlanmis bir diyafragma laseras-
yonuna bagli gelisen travmatik diyafragma fitiklar1 ayirici tanida akla gelmeli ve
radyolojik olarak desteklenmelidir. Tedavide akut olgularda diyafragmadaki de-
fekt non-absorbe siitiirlerle tamir 6nerilirken, travmadan aylar veya yillar sonra
saptanmis olgularda diyafragma tamirine eklenmis olan bir dual mesh ile bagarili
sonuglar alinabilmektedir.
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