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Penetran diyafram yaralanmaları: 15 yıllık deneyim

Penetrating diaphragmatic injuries: a 15-year-experience
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Amaç: Bu çalışmada, penetran diyafram yaralanmalarının 
tanısı hakkında 15 yıllık deneyimimiz gözden geçirildi.
Ça­lış­ma pla­nı: Ocak 1994 - Aralık 2008 tarihleri ara-
sında kliniğimizde penetran diyafram yaralanması tanısı 
konulan ve ameliyat edilen 37 hastanın (36 erkek, 1 kadın; 
ort. yaş 29.2 yıl; dağılım 17-46 yıl) kayıtları geriye dönük 
olarak incelendi.
Bulgular: Yaralanmaların 31’i kesici-delici alet ile diğerleri 
ise ateşli silah yaralanması sonucu oluşmuş idi. Hastaların 
çoğunluğuna (n=34) laparotomi sırasında tanı konulabil-
di. Yaralanma genellikle sol hemidiyaframda (n=24) idi. 
Yirmi sekiz hastada (%75) eşlik eden organ yaralanması 
vardı ve en sık eşlik eden (n=14) yaralanma karaciğer yara-
lanması idi. Hastaların 26’sına sadece laparatomi, yedisine 
torakotomi ile birlikte laparotomi, üçüne sadece torakoto-
mi ve birine de sadece laparoskopi uygulandı. Diyafram 
defektleri tüm olgularda primer tamir edildi. Üç olguda 
morbidite, üç olguda da mortalite görüldü.
So­nuç: Travmatik diyafram yaralanmasının tanımlanma-
sından günümüze kadar geçen sürede tanı yöntemlerinde 
önemli gelişmeler olsa da, diyafram yaralanmasından 
şüphelenmek halen tanıda en önemli araçtır. Hem toraks 
hem de batın içi patoloji saptanan tek girişli penetran yara-
lanmaları diyafram hasarını akla getirmelidir. Penetran 
travma nedeniyle yapılan torakoabdominal ameliyatlarda 
diyafram dikkatlice eksplore edilmelidir. 
Anahtar sözcükler: Diyafram yaralanması; tanı/cerrahi; penet-
ran travma.

Background: In this study, we reviewed our 15-year-experi-
ence in the diagnosis of penetrating diaphragmatic injuries.
Methods: The clinical records of 37 patients (36 males, 
1 female; mean age 29.2 years; range 17 to 46 years) 
who were diagnosed as having penetrating diaphragmatic 
injury and were operated on in our clinic between January 
1994 - December 2008 were evaluated retrospectively.
Results: The majority of the injuries were caused by stab-
bing (n=31) and the rest by gun-shots. The diagnosis was 
established in most patients (n=34) during laparotomy. 
The injury was usually in the left hemidiaphragm (n=24). 
Twenty-eight patients (75%) had associated injuries and the 
most common was liver injury (n=14). Only laparotomy 
was performed in 26 patients, seven of them had laparoto-
my together with thoracotomy, three had only thoracotomy 
and one had only laparoscopy. The diaphragmatic defect 
was repaired primarily in all patients. Morbidity occurred 
in three cases and mortality also occurred in three cases.
Conclusion: Although there has been great improvement 
in the diagnostic methods of diaphragmatic injury since 
it was first defined, a high index of suspicion is still the 
most important entity that leads to diagnosis. Penetrating 
injury with a single entry accompanied by thoracoabdomi-
nal pathology must be alerting of a diaphragmatic defect. 
Diaphragm must be explored carefully during the opera-
tion for thoracoabdominal penetrating trauma.
Key words: Diaphragmatic injury; diagnosis/surgery; penetrating 
trauma.
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Carter ve ark.[1] 1951 yılında diyafram yaralan-
maları konusunda ilk olgu çalışmasını yayınlamış ve 
sonrasında bu yaralanma daha iyi tanınmaya başla-
mıştır. Yarım asırda gelişen tanı yöntemlerine karşın 
penetran diyafram yaralanmalarının erken tanısı halen 
oldukça güç olabilmektedir. Erken dönemde tanı, ya 

defektin büyük olması ve herniyasyon oluşması ile ya 
da eşlik eden organ yaralanmasına yönelik yapılan 
eksplorasyon sırasında konulur. Yalnız diyafram yara-
lanması bulunan ve defektin küçük olduğu hastalarda 
ise; genelde geç dönemde, yine herniyasyon oluşma-
sına bağlı semptomlarla hastanın hekime başvurması 
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sonucu tanı konulur. Bu çalışmada, 15 yıllık dönemde 
merkezimizde ameliyat edilen penetran diyafram yara-
lanması tanılı olgular ve bu konu ile ilgili deneyimle-
rimiz sunuldu.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Ocak 1994 - Aralık 2008 tarihleri arasında ikinci 

basamak Devlet Hastanesi olan merkezimizde penetran 
diyafram yaralanması tanısı konulan ve ameliyat edilen 
37 hastanın (36 erkek, 1 kadın; ort. yaş 29.2 yıl; dağılım 
17-46 yıl) kayıtları, tanı yöntemleri, eşlik eden yara-
lanmalar, cerrahi yaklaşımlar, morbidite ve mortalite 
açısından geriye dönük olarak incelendi.

BULGULAR
Yaralanmaların çoğunluğu (n=31) kesici delici alet 

ile, diğerleri (n=6) ise ateşli silah yaralanması sonucu 
oluşmuş idi. Yaralanma 24 olguda (%64.9) sol, 13 
olguda (%35.1) ise sağ hemidiyaframda idi. Hastaların 
34’üne (%91.8) ameliyat sırasında yapılan eksploras-
yonda, yani erken dönemde tanı konulmuş idi. Erken 
dönemde tanı konulan bu hastaların dışında üç hasta 
geç dönemde ameliyat edildi. Tek bir ateşli silah giriş 
deliği olan, torakoabdominal bilgisayarlı tomografide 
(BT) sağ hemotoraks ile birlikte karaciğer hemato-
mu tespit edilen ve diyafram yaralanması düşünülen 
bir olguya sağ tüp torakostomi uygulandı. Karaciğer 
hematomunun konservatif tedavi ve takip sonucu 
rezorbe olması sonrası yaralanmanın ikinci ayında 
elektif şartlarda laparoskopik tamir uygulandı. İkinci 
olguda yaralanma, kesici-delici alet yaralanması sonu-
cu meydana gelmiş idi. Yaralanmanın altıncı gününde 
karın ağrısı gelişti ve çekilen torakoabdominal BT’de 
solda minimal pnömotoraks ve batında sıvı izlenmesi 
sonucu laparotomi yapıldı. Eşlik eden yaralanma sap-
tanmaması üzerine diyafram primer tamir edildi. İki 
yıl önce kesici-delici alet yaralanması olan ve solunum 
zorluğu yakınması ile polikliniğe başvuran üçüncü 
olgu ise, çekilen akciğer grafisi ve torakoabdominal 
BT’de sol hemidiyaframda kolon herniyasyonu sapta-
narak geç dönemde ameliyat edildi.

Hastaların 28’inde (%75) eşlik eden organ yaralan-
ması vardı ve en sık olarak karaciğerde (n=14) mey-
dana geldi (Tablo 1). On hastada birden fazla eşlik 
eden organ yaralanması vardı. Torakotomi uygulanan 
beş hastada hemorajinin batından kaynaklandığının 
görülmesi üzerine eşlik eden yaralanmalar, girişi-
me laparotomi eklenmesiyle tanınmış ve girişimde 
bulunulmuştur. Çoklu kesici-delici alet yaralanması 
olan ve torakotomi sonrası eksplorasyon nedeniyle 
laparotomi uygulanan iki olgudan birinde ince bağır-
sak yaralanması saptandı diğerinde ise eşlik eden 
batın içi yaralanma görülmedi. Torakotomi esnasın-
da minimal dalak yaralanması saptanan bir hastaya 
ek girişim uygulanmadı. Dört hastaya splenektomi 
yapıldı. Diğer batın içi organ yaralanmaları primer 
tamir edildi.

Hastaların çoğunluğuna (n=26) sadece laparotomi 
yapılmakla beraber yedi hastaya torakotomi ile birlikte 
laparotomi, üç hastaya sadece torakotomi ve bir hasta-
ya da laparoskopi uygulandı (Tablo 2). Diyaframdaki 
yaralanmalar tüm hastalarda greft kullanımına gerek 
kalmadan primer tamir edildi. Tamir genelde 1 numa-
ra ipek dikiş materyali ile ayrı ayrı dikilerek yapıldı.  
Yalnızca laparotomi uygulanan hastalardan üçü hariç 
tümüne yaralanan hemidiyaframın olduğu tarafa tüp 
torakostomi uygulandı.

İki hastada bronkoskopi gerektirmeyen atelektazi, 
bir hastada da majör girişim gerektirmeyen yara yeri 
infeksiyonu olmak üzere toplam üç hastada morbidite 
(%8.1) gelişti. Hemorajik şok tablosunda ameliyata alı-
nan üç olgu ameliyat esnasında kaybedildi ve bu durum-
da mortalite %8 olarak belirlendi. Kaybedilen iki has-
tada sağ hemidiyafram yaralanması ile birlikte akciğer 
ve karaciğer yaralanması, birinde ise bu yaralanmalara 
ek olarak sağ femoral arter ve ven tam kesisi vardı. Sol 
hemidiyafram yaralanması olan ve ameliyata alındıktan 
çok kısa bir süre sonra kardiyak arrest gelişen ve kaybe-
dilen hastada ise akciğer ve dalak yaralanması dışında 
ek patoloji saptanamadı.

TARTIŞMA
Görüntüleme yöntemlerindeki önemli teknolojik 

gelişmelere rağmen diyafram yaralanmalarında, bu 
durumdan şüphe duyulması halen en önemli tanı 
yöntemidir. Özellikle diyaframdaki defektin küçük 

Tablo 1. Eşlik eden yaralanmalar
	 Sayı

Karaciğer	 14
Dalak	 9
Akciğer 	 8
İnterkostal arter	 3
Kalp	 1
İnce bağırsak	 1
Kolon	 1
Mide	 1
Böbrek	 1
Femoral arter ve ven	 1

Tablo 2. Girişimsel yaklaşımlar
	 Sayı

Laparotomi	 26
Torakotomi + laparotomi	 7
Torakotomi	 3
Laparoskopi	 1
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olduğu ve herniyasyon oluşmamış olgularda erken 
tanı mümkün olamayabilir.[2-4] Bizim çalışmamızda 
da olduğu gibi bu durumda tanı genelde eşlik eden 
organ yaralanması nedeniyle uygulanan ameliyat 
esnasında saptanır.[5] Hatta diyafram yaralanması-
nın olabileceği akla getirilmeyen olgularda diyaf-
ram eksplorasyonuna önem verilmemesiyle diyafram 
yaralanması ameliyat edilen olgularda bile gözden 
kaçabilmekte ve geç dönemde komplikasyonlarla 
karşımıza çıkabilmektedir.[6] Eşlik eden yaralan-
ması olmayan ve erken dönemde ameliyat edilme-
yen hastalarda ise tanı, çoğunlukla herniyasyona 
bağlı semptomlarla başvuru sonrası geç dönemde 
konulur.[7] Özellikle penetran torakoabdominal yara-
lanmalarda, vital bulguları stabil hastalarda eksplo-
rasyon amacıyla laparoskopi ve torakoskopi giderek 
daha fazla kullanılmaya başlanmış ve erken tanı 
oranları artmaya başlamıştır. Bu minimal invaziv 
yöntemlerin kullanılmasındaki diğer bir avantaj da 
yalnızca diyafram yaralanması olan olguların tedavi-
sinin de açık cerrahiye gerek kalmadan yapılabiliyor 
olmasıdır.[8-11] Biz de bir olgumuzda laparoskopiyi 
başarı ile kullandık.

Laparotomi erken dönemde en sık uygulanan insiz-
yon olup eşlik eden yaralanmaların saptanması ve 
tedavisinde de en uygun yaklaşımdır.[12] Bizim çalış-
mamızda da laparotomi en çok kullanılan girişim 
yöntemidir. Hastalarımızla ilgili değinilmesi gereken 
diğer bir durum da torakotominin 10 hastada (%30) ilk 
insizyon olmasıdır. Öncelikle tüp torakostomi uygula-
nan bu olgularda toraks tüpünden hemorajinin devam 
etmesi üzerine torakotomi uygulandı ve bu olgulardan 
beşinde hemorajinin batından kaynaklandığının görül-
mesi üzerine eşlik eden yaralanmalar, girişime laparo-
tomi eklenmesiyle tanındı ve girişimde bulunuldu. Bu 
olgularda hemoraji batındaki pozitif, tüp torakostomi 
uygulanmasından sonra toraks içinde tekrar sağlanan 
negatif basınç nedeni ile toraksa geçmekte ve toraks 
tüpünden drenaj olarak görülmekte idi. Bu nedenle 
bu tip durumlarda da diyafram hasarı ile eşlik eden 
batın içi organ yaralanması mutlaka akla gelmelidir. 
Bu şekilde uygulanabilecek BT ya da ultrasonografiyle 
intraabdominal yaralanma ortaya konulur, gereksiz 
torakotomiden kaçınılırsa, laparotomi ile tedavi müm-
kün olur.

Bu konuda yayınlanan makalelere bakıldığında mor-
talite nedeninin erken dönemde bizim olgularımızda 
da olduğu gibi eşlik eden yaralanmalar olduğu belirtil-
mektedir.[13,14] Bizim çalışmamızda da yalnızca diyaf-
ram yaralanması olan olgularda mortalite görülmedi. 
İstatistiksel olarak gösterilmemekle birlikte özellikle 
eşlik eden karaciğer yaralanmasının mortalitede önemli 
rol oynadığını düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, torakoabdominal bölgede meydana 
gelen penetran yaralanmalar nedeniyle cerrahi eksplo-
rasyon uygulanan olgularda bu yaralanmaya özellikle 
dikkat edilmelidir. Yine bu bölgede meydana gelen 
yaralanmalarda saptanan hemotoraks nedeniyle yapılan 
tüp torakostomilerde devam eden hemorajik drenajın 
batın içi yaralanmaya bağlı olabileceği ve diyaframdaki 
defekt nedeniyle toraksa geçebileceği de göz önünde 
tutulmalıdır.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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