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Olgularla Diyafragma Cerrahisi
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* Yunanca “aradaki cit”
“dia” — arasinda

“ohragma” — cit, parmaklik
The diaphragm

is shaped
like a parachute
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Diyafragma ve Diyafragma Hastaliklarinin Tarihgesi
* Hipokrat (M.O. 460-370)

* Diyafragma (Yunanca: phren) ruhun ve duygularin merkezi olarak tanimladi.

Galen (M.S. 2. yiizyil)

e Karin ve gogus bosluklarini ayiran bir yapi oldugunu bildirdi.

Andreas Vesalius (1514-1564)

e De Hl{naan/ Corporis Fabrica (1543) adl eserinde diyaframin kas yapisini ve solunumdaki rollini net bir sekilde
tanimladi

Morgagni (1682-1771)

* Otopsi calismalariile konjenital diyafragma hernisi ve diyafram acikliklarinin varyasyonlarini tanimladi.

Bochdalek (1801-1883)

* Posterolateral Diyafragma defekti olan Bochdalek hernisinden bahsetti.

Forlanini (1847-1918)
* Diyafragmanin hareketlerini ve plevra fizyolojisini arastirdi.
* Ayni zamanda yapay pnomotoraksla tliberkuiiloz tedavisinde 6ncuydd.
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1920’ler:

* ilk olarak travmaya bagl diyafragma riptiirii vakalar fark edildi. Tani cogunlukla otopsiyle

1940-1950'ler:

e Torakotomi ve laparotomi ile ilk basarili cerrahi onarimlar bildirildi
* (Ronald A. Belsey ,Robert McCormack, Francis Robicsek ).

1980’ler:
e Gorlntileme tekniklerinin (BT, MRG) gelismesiyle tani daha net hale geldi.

2000'ler ve sonrasi:
e Minimal invaziv ve Robotik Cerrahiler

* Fetoskopik endotrakeal okllizyon yontemiyle konjenital diyafragma hernileri intrauterin
donemde tedavi edilmesi (Jan A. Deprest, Kitsantas).

* Robotik cerrahi ve diyafram stimulasyon cihazlari
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Diyafragmanin anatomisi

 Torasik kavite ile abdominal kaviteyi birbirinden ayiran, cift kubbeli,
muskulotendindz bir yapidir.

* Inspirasyonun birincil kasidir. Istirahat solunumundan sorumludur.

* Anatomik Bolumleri
* Pars sternalis: Processus xiphoideus’un i¢ yuziinden orijin alir.
* Pars costalis: Alt 6 kostanin i¢ yuzlerinden kaynaklanur.

e Pars lumbalis: L1-L3 vertebra seviyesinden, crus dextrum ve crus sinistrum olmak
uzere iki adet krural yapi ile baslar.

e Bu kas lifleri, merkezde yer alan ve bag dokusundan olusan centrum tendineum'da
sonlanir.
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Diyafragmadaki Anatomik Acikliklar ve Herniasyon Alanlari

m Vertebral Seviye Gegen Yapilar Anatomik Ozellik
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Foramen venae cavae V. cava inferior Centrum tendineum icinde

Ramus dexter n. phrenici yer alir; inspirasyonda
genisler

Hiatus oesophageus T10 Oesophagus Crus dextrum lifleriyle
Truncus vagalis ant. et post. cevrilidir; sliding herni icin
Rami oesophagei a. gastricae sin. zayIf nokta

Hiatus aorticus T12 Aorta thoracica Crus'lar arasinda, diyaframa
Ductus thoracicus yapisik degildir
V. azygos (degisken)

Trigonum sternocostale - Hicbir major yapi gecmez Sternal ve kostal lifler arasi

(Morgagni) (Larrey Araligi) bosluk; konjenital

herniasyon bolgesi

Trigonum lumbocostale - Hicbir major yapi gecmez Lumbal ve kostal lifler arasi
(Bochdalek) potansiyel defekt alani;
siklikla sol tarafta gorular
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Musculus psoas
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* Motor innervasyon: N. phrenicus (C3—C5 spinal segmentlerinden
koken alir)

* Duyusal innervasyon: Santral bélge: N. Phrenicus, Periferi: 6.—12.
interkostal sinirler

* Arteriyel beslenme:
* A. phrenica inferior (aortadan koken alir)

e A. phrenica superior (a. thoracica interna’dan)
* A. musculophrenica, A. intercostalis posteriores

* Venoz drenaj:
* Vv. phrenicae inferiores - V. cava inferior
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Diyafragma Hastaliklari

* Konjenital
e Konjenital Diyafragma Hernileri
e Diyafragma Evantrasyonu

* Edinsel

Diyafragma Paralizisi

Diyafragmanin Primer ve Sekonder Tumarleri
Por6z Diyafram Sendromlari

Diyafram Yaralanmalari
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Olgu 1

»61y, E
»Sikayet: Dispne
» Ek Hastalik: Situs inversus, HT, KOAH

> Gecirilmis operasyon: inguinal herni operasyonu (8 yil dnce)

1N BNO W DT

»Sigara: 40 paket yil (10 yildir ex-smoker)
» Meslek: Ciftci
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»FM: Sag hemitoraks orta ve alt zonlarda solunum sesleri isitilmedi

» Biyokimyasal tetkikler; normal sinirlarda

»FEV1: 1530 ml - %70
»FVC: 2130 ml - %82
»FEV1/FVC: %72
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» Posteroanterior Akciger grafisinde:

v'Sag hemitoraksta diyafragmatik kontur izlenememekte, bu alanda homojen
yogunluk artigi dikkati cekmektedir.
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»HRCT

v Sag diyafragmada 3 cm defekt,

v’ Barsak anslari ve sag bobregin toraks
bosluguna herniasyonu,

v Situs inversus totalis

» Toraks US

v' Sag hemidiyafragmada genis defekt
v’ Intestinal anslarin toraksa herniasyonu,
v Diyafragma hareketleri olagan

»Karar: Cerrahi tedavi
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Torakotomi

* 5. IKA’dan videotorakoskopik eksplorasyon;
* Toraks kavitesinde barsak anslari gézlenmesi lzerine

* 8. interkostal araliktan torakotomi yapilarak toraksa girildi.
* Sag hemitoraksta omentum, ince barsak, kolon ve sag bobrek
» Posterior lokalizasyonda diyafragma defekti (Bochdalek hernisi) gozlendi.

Subkostal paramedian kesi

* Genel cerrahinin katilimi ile subkostal paramedian kesi eklenerek batin ici organlara
erisim saglandi

Diyafragma hernisi onarimi
* Tum herniye iceriklerin batin icine reduksiyonu
* Toraks icinden diyafragmatik defekt 1/0 prolen sitirler ile primer olarak onarildi.
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\ Preoperatif grafi ‘ lﬂ? Postoperatif 1 . hafta grafi

Postoperatif 5. glinde toraks dreni sonlandirilarak taburcu edildi
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Diyafragma Hernileri

e Konjenital herniler
v'Bochdalek hernisi (posterolateral)
v'"Morgagni hernisi (anteromedial)
v'Diyafram agenezisi

* Edinsel herniler
v'Hiatal Herniler (6zofageal hiatus Gzerinden gelisen)
v'Travmatik (kiint veya penetran)
v'lyatrojenik (cerrahi sonrasi)
v'Spontan (nadir)
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Bochdalek - —_— Morgagni
hernisi ' hernisi
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 Bochdalek hernisi*,
» 8. hafta, ploroperitoneal katlantilarin fizyonunda bozukluk

* %75-90 solda

* Eriskin Bochdalek olgularinda semptomlar genellikle non-spesifiktir; olgularin
~62%’sinde karin agrisi, “41%’inde solunumsal yakinmalar bildirilmistir**

*Enomoto N, Yamada K, Kato D, Yagi S, Wake H, Nohara K, Takemura N, Kiyomatsu T, Kokudo N. Right-sided Bochdalek hernia in an adult with hepatic malformation and intestinal malrotation. Surg Case Rep. 2021 Jul 17;7(1):169. doi: 10.1186/s40792-021-01232-5. PMID:
34273029; PMCID: PMC8286215.

**Katsaros |, Giannopoulos S, Katelani S, Vailas M, Sotiropoulou M, Papaconstantinou D, Giannakodimos |, Kapetanakis EIl, Tomos P, Schizas D. Bochdalek hernias in the adult population: a systematic review of the literature. ANZ J Surg. 2022 Sep;92(9):2037-2042. doi:
10.1111/ans.17651. Epub 2022 Mar 31. PMID: 35357073.
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Tani:

e Akciger grafisi

e Kontrastli torakoabdominal BT
* MRG

Ayirici Tani:

* Diyafragma elevasyonu, plorezi, akciger kisti ya da timori
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» Sikayet: Sag Ust kadranda agri (20 giinddir)

»Ek Hastalik: HT

» Gecirilmis operasyon: Umblikal herni(2024), lumbal herni(1992)

»Sigara oykulsu yok
»Meslek: Calismiyor
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»FM: Sag hemitoraksta barsak sesleri
»Hg ve rutin biyokimya; normal
»FEV1: 1380 ml - %116

»FVC: 1675 ml - %110

»FEV1/FVC: %82
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» Posteroanterior Akciger grafisinde:
v'Sag kardiyofrenik aci seviyesinde yuvarlak bir kitle gibi gérintyor.
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»HRCT

Sag hemitoraksta anteriorda abdominal
yagl doku ve barsak anslarinin toraks
dizeyine uzanimi

» Toraks US

Sag hemidiyafragma orta kesimi
dizeyinde 6 cm defekt, intestinal anslarin
ve omental yagl dokunun toraksa
herniasyonu

Sag hemidyafragma hareketleri olagan

> Karar: Cerrahi tedavi
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» Videotorakoskopik eksplorasyon
» Toraks icerisinde omentum ve barsak anslarinin bulundugu kese gorildi
» Anteriorda diyafragma defekti (Morgagni hernisi)

» Median superior batin insizyon
»Genel Cerrahi perop katilim

»Organlarin batin icine redikte edilmesi (abdominal yaklasim ile tam rediiksiyon
saglanamadi)

> Diyafragma hernisinin onarimi
» Defektinin torakstan 1 prolen sitir ile primer onarimi

UASK 2025
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Preoperatif grafi Postoperatif 2. hafta grafi
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Bochdalek e Morgagni
hernisi -
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hernisi

* Morgagni hernisi*,
* Anteriorda, retrosternal
e Servikal somitlerin migrasyonunda bozukluk

* Tum konjenital diyafram hernilerinin sadece ~%2-4’lGnu olusturur ve eriskinlerde
semptomatik olarak ortaya cikmasi son derece enderdir

* Herni kesesi genellikle sag taraftadir ve icinde omental yag dokusu veya kolon
segmentleri bulunabilir**

*Rajkumar K, Kulkarni S, Talishinskiy T. Morgagni hernia: an uncommon pathology in adults. J Surg Case Rep. 2022 Dec 30;2022(12):rjac597. doi: 10.1093/jscr/rjac597. PMID: 36601102; PMCID: PMC9803967.
**Katsaros |, Giannopoulos S, Katelani S, Vailas M, Sotiropoulou M, Papaconstantinou D, Giannakodimos |, Kapetanakis El, Tomos P, Schizas D. Bochdalek hernias in the adult population: a systematic review of the literature. ANZ J Surg. 2022 Sep;92(9):2037-2042. doi:
10.1111/ans.17651. Epub 2022 Mar 31. PMID: 35357073.




UASK 2025

"
Asyop AKCIiGER SAGLIGI KONGRESI 5 0 Q

c?/Z//( fe@//(/z <§/Z//( /ffw(;/‘e/(/z

Belek/Antalya

Tani:

* Akciger grafisi : Kitle kist veya icinde hava sivi seviyeleri olan opasiteler goriilebilir.
* Baryumlu pasaj grafisi

* Kontrastli torakoabdominal BT

* MRG

e USG

Ayirici Tani:

e Perikardial kist, lipom, mediastinal timorler ve hiatal herni
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Tedavi

 Asemptomatik olsada kesin tedavisi cerrahidir.
 Visseral organlarda bogulma ve nekroz riski vardir.*

Transabdominal yaklasim (%65): erken donem yada acil durumlarda

Transtorasik yaklasim: gec donem ve batin ici organlarin redlksiyonu igin

Kombine yaklasim**

Genis defektlerde veya diyafram kenarlari zayifsa, yama (mesh) ile onarim
onerilir.

Gunldmuzde uygun vakalarda minimal invaziv cerrahi yontemler (laparoskopi ve
videotorakoskopi) giderek artan oranda kullanilmaktadir.

*Predescu D, Achim F, Socea B, Ceausu MC, Constantin A. Rare Diaphragmatic Hernias in Adults—Experience of a Tertiary Center in Esophageal Surgery and Narrative Review of the Literature. Diagnostics. 2024; 14(1):85.
https //doi.org/10. 3390/d|agnost|cs14010085 =

* Schembari E, Reitano E, Sofia M, Latteri S, La Greca G. The surgical treatment of Morgagni hernias in adults: a systematic review for the standardization of laparoscopic surgical repair. Updates Surg. 2024 Jun;76(3):839-844. doi: 10.1007/s13304-023
01677-3. Epub 2023 Nov 4. PMID: 37924436; PMCID: PMC11130068.
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»Sikayet: Efor dispnesi
» Ek Hastalik: -

> Gecirilmis operasyon: Sol Uist ekstremite ve pelvik op. (AITK, 2008)
»Sigara: 15 paket yil (20 yildir ex-smoker)
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»FM: Sol hemitoraks alt zonlarda solunum sesleri azalmis
»Hg ve rutin biyokimya; normal

»FEV1: 3080 ml - %81

»FVC: 3575 ml - %78

»FEV1/FVC: %83
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» Posteroanterior Akciger grafisinde:

v Sol diyafram kubbesinin anormal
sekilde yukarida.

»HRCT

v Sol diyafragmada yikselme,

v Konturlarda riptir ile uyumlu
olabilecek devamsizlik,

v Sol AC alt lobda kompresif atelektazi

» Toraks US

v’ Diyafragmada paralizi lehine bulgu
ayirt edilmedi
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Karar : Cerrahi tedavi

Diyafragma plikasyonu
>7. IKA lateral torakotomi
» Toraksta batin ici organ izlenmedi
» Diyafragma ruptliri saptanmadi

» Diyafragmada evantrasyon uyumlu goriinim
» 1 atravmatik nonabsorbable siitir ile diyafragma plikasyonu uygulandi.

UASK 2025
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Preop PAAC grafi | Postop PAAC grafi
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> Sikayet: Is yeri saghk kontroliinde akciger grafisinde saptanan
diyafram yuksekligi

»Ek Hastalik: Yok

» Gecirilmis operasyon: 2013 yilinda sternotomi ile mediastinal kitle
eksizyonu > timik hiperplazi

»Sigara: Hic kullanmamis
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»FM: Solunum sesleri sag hemitoraks alt
zonda azalmis

»Hg ve rutin biyokimya; normal
»FEV1: 3120 ml - %71

»HRCT

Sag diyafragma belirgin sekilde yuksek
yerlesimli (paralizi?)

> Toraks US

Sag hemidiyafragma neredeyse
hareketsizdir, hemidiyafragmanin
konturlarinda fokal anormallik yoktur.

Sag hemidiyafragma paralizisi (frenik sinir
hasari?)

A
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»Sag torakotomi ile diyafragma plikasyonu
» Eksplorasyonda; diyafragmanin yikseldigi, kas yapisinin gevsedigi goruldi.
»Nonabsorbable siitirler ile 8 sira diyagram plikasyonu uygulandi.

‘Q‘ -
h Preop grafi
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Konjenital Diyafram Evantrasyonu

* Diyafragma kasinin kismi gelisme bozuklugu veya sinir hasari sonucu incelerek kraniyal
yonde balonlasmasi durumudur.

e Cogunlukla konjenitaldir ancak frenik sinir paralizisine sekonder de edinsel gelisebilir.

*Diaphragm Plication for Eventration or Paralysis: A Review of the Literature Groth, Shawn S. et al. The Annals of Thoracic Surgery, Volume 89, Issue 6, S2146 - S2150
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Tani:

* Akciger fonksiyon testleri (PFT) restriktif bir patern gosterebilir

* Akciger grafisi

* Floroskopik “sniff testi” :(hemidiyafram paradoksik ise sinir paralizisi, parodoksik degilse evantrasyon lehinedir.
e Kontrastli torakoabdominal BT

* MRG

* USG

Ayirici Tani:

* Frenik sinir paralizisi, herni

*Diaphragm Plication for Eventration or Paralysis: A Review of the Literature Groth, Shawn S. et al. The Annals of Thoracic Surgery, Volume 89, Issue 6, S2146 - S2150
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Tedavi

 Semptomatik diyafram evantrasyonunun standart tedavisi diyafragma plikasyonu adi
verilen cerrahidir.

* Pilikasyon, ylukselmis ve gevsek diyafram kubbesini asagi cekip gerginlestirerek normal
konumuna yakin bir seviyede sabitlemeyi hedefler.

* Transabdominal yaklasim: l[aporoskopik (daha nadir)
* Transtorasik yaklagim: a¢ik torakotomi> videotorakoskopik

e GUnumizde uygun vaklarda minimal invaziv cerrahi yontemler (laparoskopi ve
videotorakoskopi) giderek artan oranda kullanilmaktadir.

* Literaturde de pilikasyonun ardindan akciger kapasitesinde ve yasam kalitesinde anlamli
iyilesme rapor edilmektedir; 6rnegin bir seride FVC'de ~%15-20 artis ve dispnede belirgin
azalma bildirilmistir

*Diaphragm Plication for Eventration or Paralysis: A Review of the Literature Groth, Shawn S. et al. The Annals of Thoracic Surgery, Volume 89, Issue 6, S2146 - S2150
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Diyaframin Cerrahi Plilkasyenu

e Herniler abdominal yaklasimla, tek tarafli evantrasyon/paralizi
transtorasik onarilir.

ASCIER 1AL VE POGUN BN DI

* Acik yaklasim; 8. IKA, posterolateral torakotomi
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* Torakoskopik yaklasim;

*Tek-kivrim teknigi *Multipl-kivrim teknigi

Horizontal
matris dikisler

(
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Olgu 5

»28y, E
» Sikayet: Sol yan agrisi, sirt agrisi, ortopne (1 yildir)
»Ek Hastalik: -

» Gecirilmis operasyon: Bilateral inguinal herni ve umblikal herni op (25
yil dnce), appendektomi (2015)

»Sigara: 12 paket yil, aktif smoker
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»FM: Sol hemitoraks alt zonlarda solunum sesleri azalmis
»Hg ve rutin biyokimya; normal
»FEV1: 3060 ml - %62
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» Posteroanterior Akciger grafisinde:

» Toraks anjiyo BT

v Sol diyafragmada posteriorunda 4 cm
defekt ve intraabdominal yag
dokusunun herniasyonu
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> Diyafragmatik lipom eksizyonu ve diyafragma hernisi onarimi

> 7. IKA posterolateral torakotomi
» Eksplorasyonda diyafragmatik lipom > eksizyon

» Lipom eksizyonu takiben olusan diyafragmada 2 cm defekt >
primer onarildi.

UASK 2025
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Olgu 6

»64y, E

» Sikayet: Mide ca tanili hasta takip gorintilemelerinde sagda lezyon
izlenmesi Uzerine basvurdu.

» Ek Hastalik: Mide ca (n6roendokrin tm)
» Gecirilmis operasyon: Kolesistektomi, endoskopik mide biyopsi

Belek/Antalya

»Sigara oykulsui yok
»Meslek: Calismiyor
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»FM: Solunum sesleri olagan
»Hg ve rutin biyokimya; normal
»FEV1: 3530 ml - %108

»HRCT
»Sag diyafragmatik diizeyde hernie batin
ici yag dokusu ile uyumlu goriniim
»PET/BT

»Sag AC alt lob posterobazalde 31x30 mm
hipodens alan
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»VTC ile diyafragmatik lipom eksizyonu
> Sag 5.IKA orta aksiller ve 7.1KA 6n aksiller hattan torokaport yerlestirildi.
» Eksplorasyonda diyafragma Uzerinde lipom ile uyumlu intratorasik ekstrapulmoner
yumusak doku lezyonu izlendi.
> Lezyon keskin ,kiint diseksiyon diyafragmadan ayirilarak eksize edildi. islem sonrasi
diyafragma primer sttur ile desteklend.i.
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Preoperatif grafi Postoperatif 2. glin

Postoperatif 2. glin komplikasyonsuz taburcu edildi.




UASK 2025

syop AKCIGER SAGLIGI KONGRESI EF=Es
e e oA eSINIZ, Sizin £ wry/‘e/(/z

(Q}
=
(D
=

Diyafragmanin Primer Tim

e Sag ve sol esit oranda
* Erkek/Kadin: 1/1,1

* Cogu hasta asemptomatik
e agri, oksuruk, dispne

e DUz grafi; nonspesifik

e USG, BT, MRG
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Diyafragmanin Primer Tumérleri
* Benign %69
* Kist
* Lipom
* Fibrom

e Malign (%31);
 Rabdomyosarkom
* Leiyomyosarkom

Tedavisi anblok rezeksiyon ve diyafram primer onarimidir.
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* Diyafragmatik Lipom:
v'Diyaframdan koken alan oldukca nadir bir benign timaordar.
v'Genellikle mezotelyal yiizeyden gelisen olgun yag dokusu kitlesidir

Tani:
» Akciger grafisi
e Kontrastli torakoabdominal BT
* MRG
e USG

Ayirici Tani:

 Kitlesel olusum ve hernilerle karisabilir.

*Baram A, Kakamad FH, Salih KAH, Rashid DF, Essa RA. Diaphragmatic lipoma; A benign condition necessitating an aggressive management. Int J Surg Case Rep. 2019;65:57-60. doi: 10.1016/j.ijscr.2019.10.031. Epub 2019 Oct 23. PMID: 316896
PMCID: PMC6838886.
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Tedavi

* Diyafragmatik lipomlar benign olmalarina ragmen, gliincel oneriler cerrahi
eksizyon yonundedir.
* lyi diferansiye liposarkom olasihg
e Liposarkomlar goruntude lipomla ayirt edilemeyeceginden,
e Buyuk lipomlar buylyerek basi yapabilir ve semptom yaratabilir.

* GUnumiuzde uygun vakalarda minimal invaziv cerrahi yontemler giderek artan
oranda kullanilmaktadir.

*Baram A, Kakamad FH, Salih KAH, Rashid DF, Essa RA. Diaphragmatic lipoma; A benign condition necessitating an aggressive management. Int J Surg Case Rep. 2019;65:57-60. doi: 10.1016/j.ijscr.2019.10.031. Epub 2019 Oct 23. PMID: 316896 -
PMCID: PMC6838886.
**Papagiannopoulos, K., & Hughes, S. (2011). Benign tumors of the diaphragm. Thoracic Surgery Clinics, 21(3), 331-338
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»Sikayet: Kesici delici alet yaralanmasi
»Ek Hastalik: -

» Gecirilmis operasyon: -
»Sigara: 6 paket yil aktif smoker
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»FM: Sag Ust kadranda 2 cm kesici
delici alet yaralanmasi ile uyumlu yara
yeri

» Torakoabdominal BT:

Sag hemitoraksta hemopndémotoraks, sag
hemidiyafragmada defekt acisindan
kuskulu gorinim, KC’de yaralanma,
batinda serbest sivi
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Belek/Antalya

> Torakotomi kanama kontrolii, wedge rezeksiyon + diyafragma onarimi

» Genel Cerrahi tarafindan acil opere
»Batin eksplorasyonunda diyafragmada biri 3 cm, biri 2 cm iki adet laserasyon alani

» Tarafimizca perop katilim
»Sag AC alt lobda 1 cm laserasyon > wedge rezeksiyon
» Diyafragma laserasyonu > primer onarim
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Postoperatif 7. glinde sorunsuz taburcu edildi.
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* |zole yaralanma nadir
* %90 olguda diger organ yaralanmalari

 Sol tarafli yaralanmalar daha fazla
 Bilateral yaralanma tum diyafram yaralanmalarinin %2-6

* Anterior/lateral/posterior torakoabdominal yaralanmalarda fark yok
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* Tanl
* Erken tani— klinik siphe
Cerrahi mudahale disinda kolay atlanabilir

3 farkli asamada tani
e Akut faz; gorintileme, laparotomi
* Latent/asemptomatik faz; travma disi nedenlerle yapilan goriintilemeler
e Obstruktif faz; kardiyopulmoner, gastrointestinal semptomlar

Sikayet, FM; torakal ve abdominal
Duz grafi, BT, USG
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Diyafram Yaralanmalari
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* Travmalarda diyaframa yonelik cerrahi yaklasim —
lokalizasyon, slre
» Akut fazda laparotomi/laparoskopi
* Kronik fazda torakotomi/torakoskopi

e Kesin tani konulamayan olgularda torakoskopi; giivenli ve yuksek
oranda duyarli

*McDonald, A.A., Robinson, B.R.H., Alarcon, L., et al. (2018). Evaluation and management of traumatic diaphragmatic injuries: A practice management guideline. Journal of Trauma and Acute Care
Surgery, 85(1), 198-207
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Diyafram Yaralanmalar
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* Secilecek cerrahi teknik —yaralanmanin boyutu, derecesi

. Dlyafram Yaralanma Olcegi (Amerikan Travma Cerrahisi Dernegi)
Sinif | : Konttizyon
e Sinif Il: <2 cm laserasyonlar
e Sinif lll: 2-10 cm laserasyonlar
e Sinif IV: > 10 cm, doku kaybi1 <25 cm2
* Sinif V: >10 cm, doku kabi >25 cm?2

e Sinif I-lll; kontinl, 1 veya daha kalin monofilaman, emilmeyen dikis ile sttlirasyon

* Sinif IV-V; daha kapsamli onarim; prostetik mes, kesintisiz monofilaman dikis ile
suturasyon

*McDonald, A.A., Robinson, B.R.H., Alarcon, L., et al. (2018). Evaluation and management of traumatic diaphragmatic injuries: A practice management guideline. Journal of Trauma and Acute Care
Surgery, 85(1), 198-207
*Kozak, O., et al. (2021). Approach to traumatic diaphragm injuries: a single-center experience. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery, 27(6), 640-646
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