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Travmatik Diafragma Rüptürleri 

Özet
Bu çalýþmanýn amacý, travmatik diafragma yaralanmasý olan
hastalarda tanýdaki güçlüklerin vurgulanmasý  ve tedavinin
deðerlendirilmesidir. Ocak 1988 - Nisan 1998 tarihleri arasýn-
da, Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi Göðüs Kalp Damar Cer-
rahisi Kliniði’ nde, 11 travmatik diafragma yaralanmalý hasta
tedavi edildi. Travma sebebi 10 olguda künt, 1 olguda da pen-
etran yaralanma þeklindeydi. En sýk rastlanýlan þikayetler disp-
ne, göðüs aðrýsý, abdominal distansiyon,
solunum seslerinin alýnamamasýydý. Akciðer grafisinde ise en
sýk diafragma gölgesinin kaybolmasý, diafragma elevasyonu,
toraksa visseral herniasyon bulgularýyla karþýlaþýldý. Bu
bulgulara göre olgularýn 7’sine akut dönemde (hastaneye
baþvurduklarý ilk gün içerisinde) müdahale edildi. Diðer 4
olguya bir aylýk süre içerisinde müdahale edildi.  Torakotomi
ile 2 olguda sað,  9 olguda sol diafragma rüptürü saptandý.
Olgularýn tümünde abdominal organlarýn toraksa
herniasyonu vardý. En sýk herniye olan organ mide olarak
saptandý. Tüm vakalar erkek olup yaþ ortalamasý 25.7 idi. Tüm
vakalarda diafragma nonabsorbabl  sütürlerle tamir
edildi. Mortalite oraný, eþlik eden yaralanmalara baðlý oluþan
komplikasyonlar sonucu  l hasta ile % 9,09 dur. Sonuç olarak ;
diafragma yaralanmalarý, eþlik eden organ yaralanmalarýnýn
tabloyu maskelemesinden dolayý atlanabilen yaralanmalar
olduðundan, göðüs alt ve üst batýn yaralanmalarýnda
þüphelenmek ve hastaya mümkün olan en erken zamanda
müdahale etmek mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Diafragma yaralanmalarý, Künt ve
penetran travmalar

Summary
The aim of this study is to stress the patients with traumatic
diaphragmatic injuries difficulties in diagnosis of and
evaluation of treatment. In a 10 year period, between 1988 to
1998, 11 patients with traumatic rupture of diaphragm were
treated in Dicle University Thoracic and Cardiovascular
Surgery department. Causes of trauma were blunt in 10
patients, and penetrating in 1 patient. The most frequent
complaints and physical findings were dyspnea, chest pain,
abdominal distention  and absence of  breathing sounds. The
most frequent radiographic findings were obscuration of the
diaphragmatic shadow, elevation of the diaphragm and
visceral herniation to the chest. Intervention was performed in
the acute  period in 7 and within 30 days in 4 cases.  Diaphrag-

matic rupture was seen at right in 2 cases, andet left in 9 cases.
All cases had thoracic herniation of abdominal
vissera. The most frequent herniated organ was the stomach .
All cases were male and mean age was 25.7 years. The
diaphragm was repaired with nonabsorbable suture material in
all cases. The mortality was 9.1%, which was alue to associat-
ed injuries or their sequelae. As a result, diaphragmatic injuries
may be overlooked because of simultuneous organ injuries
masking the scene. Diaphragmatic injury have to be kept in
mind in upper abdomen and distal chest injuries, for roly
management earlier that have been decreas mortality and
morbidity.

Keywords: Diaphragmatic injuries, blunt and penetrating
trauma

Giriþ     
Diafragmanýn travmatik yaralanmalarý ya penetran ya da künt
travmalar sonucunda olur. Klinik tabloyu eþlik eden organ
yaralanmalarýnýn maskelemesinden  dolayý ihmal edilmesi
veya atlanýlmasý mümkün olabilen yaralanmalardandýr [1, 2].
Tek baþlarýna nadiren ölüme neden olan travmatik diafragma
yaralanmalarý, gözden kaçýrýldýklarýnda gastrointestinal
herniasyonla önemli komplikasyonlara ve ölüme yol
açmaktadýrlar [3].
Rüptür, künt travmalarda çoðunlukla solda (%80-90)
görülürken, penetran yaralanmalarda bu oran  yaklaþýk olarak
eþittir [4-6]. Diafragmatik yaralanmalar %90’nýn üzerinde yan-
daþ organ yaralanmalarý ile birlikte olur [7-9].  Bu hastalarýn
gerek  genel durumlarýnýn bozuk olmasý ve gerekse yandaþ
organ yaralanmalarýnýn olmasý preoperatif tanýnýn gözden
kaçmasýna neden olmaktadýr. Radyolojide geliþen tekniklere
raðmen en önemli taný aracý PA göðüs grafisidir [1,5,8,10].
USG, CT, MR, Baryumlu üst GÝS inceleme ve peritoneal lavaj,
deðiþik oranlarda tanýya yardýmcý olurlur [5]. Rüptüre olan
bölgede, en çok herniye olan abdominal organlar mide ve
kolondur. En sýk yandaþ organ yaralanmalarý dalak karaciðer
ve içi boþ organlardýr [4,5,8].
Bu çalýþmamýzda  amacýmýz tanýdaki güçlükleri vurgulamak,
erken tanýnýn hasta mortalite ve morbiditesi üzerine etkilerini
belirtmek ve tedaviyi deðerlendirmektir
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Materyal ve Metod
Ocak 1988- Nisan 1998 tarihleri arasýnda Dicle Üniversitesi
Týp Fakültesi Göðüs Kalp ve Damar Cerrahisi kliniðinde
travmatik diafragma yaralanmasý tanýsý ile 11 hasta tedavi
edildi. Tüm hastalara PA akciðer grafisi çekildi. Diafragma
yaralanmasý tanýsý, radyolojik muayene ( X- Ry, CT ) ve fizik
muayene ile koyuldu. Tüm olgulara torakotomi ile yaklaþýldý.
Torakotomi ile toraksa herniye olan organlar batýn boþluðuna
gönderildi. Bu yapýlýrken organlarýn beslenme durumlarý
kontrol edildi. Daha sonra diafragma nonabsorbabl sütürlerle
tamir edildi.

Resim 1: Resim 1: Sað diafragma yaralanmasý saptanan hastanýn CT

paraskimi
Resim 2: Resim 2: Sað diafragma yaralanmasý saptanan ve opere edilen

hastamýzýn preoperatif AC
Resim 3:Resim 3:Sað diafragma yaralanmasý saptanan hastanýn X-ry’i.

Bulgular
Ocak 1988-Nisan 1998 tarihleri arasýnda 11 hasta travmatik
diafragma yaralanmasý tanýsý ile tedavi edildiler. Bu hasta-
larýmýzdan 7’sine akut dönemde müdahale edildi. Diðer 3 vaka
çeþitli merkezlerde görülüp, tedavi edilmeye çalýþýlan, ancak
diafragma yaralanmasýnýn atlanýlmasý þeklinde  sevkedilen, 1
vakada üniversitemiz beyin cerrahisi kliniðinde takip edilirken
saptanan künt yaralanmaya (trafik kazasý) baðlý diafragma rüp-
türü idi. Olgularýmýzýn hepsi erkekti ve yaþ
ortalamasý 25,7 olarak saptandý. Diafragma yaralanmasýna
sebep olan etyolojik faktör, %90.9 vakada trafik kazasý, %9.1
vakada penetran yaralanma þeklindeydi.
Hastalarýmýzýn  çekilen arka-ön ve yan akciðer grafilerinde 5
olguda diafragma konturunun bozulduðu, 2 olguda plevral
boþlukta GÝS’e ait hava yüksekliði görüldü. Üç olguda CT de
batýn organlarýnýn toraksta olduðu saptandý.
Torakotomi ile 2 olguda sað (%18,2), 9 olguda (%81,8) sol
diafragma rüptürü saptandý. Diafragma yaralanmasýna iki
dalak (%18.2), bir akciðer (%9.1), iki karaciðer (%18.2), bir
mide yaralanmasý (%9.1) eþlik ediyordu. Bir hastada bilateral
iskion pubis kollarýnda fraktür, dalak rüptürü olan hastada  sol
3,4,5,6,7,8  seri kot fraktürleri, 1 hastada klavikula fraktürü ve
iskion pubis kollarýnda fraktürü olan hastada ayný zamanda
T11-l2 frk ve parapleji saptandý. 
Mortalite oranýmýz eþlik eden yaralanmalara baðlý oluþan
komplikasyonlar sonucu bir hasta ile % 9.1 olarak bulundu.
Hastalarýmýzda en sýk görülen þikayet dispne, göðüs aðrýsý,
abdominal aðrý, paralizi þekilindeydi. Operasyon esnasýnda sol
diafragma rüptürü olan 4 olguda mide, kolon, 2 olguda mide, 3
olguda barsaklar ve omentumun  toraksa hernie olduðu
saptandý. Ýki olguda karaciðer toraksa fýtýklaþmýþtý. Hiçbir
olguda fýtýklaþan organýn beslenmesinde bozulma olmamýþtý.
Kronik olgularýmýzdan 3’üne hemotoraks nedeni ile baþka
hastanelerde kapalý toraks drenajý uygulanmýþtý. Üniversitemiz
Beyin Cerrahisi  kliniðinde yatan hastaya da  kapalý toraks
drenajý uygulanmýþ, daha sonra CT çekilerek  sað diafragma
rüptürü  saptanmýþtý. Yaklaþýk bir aylýk bir gecikmeyle
operasyona alýnan hastada diafragma onarýlmýþtý. Ancak
abdominal þikayetlerin devam etmesi üzerine tekrar deðer-
lendirilmiþ ve genel cerrahi kliniðine transferi uygun
görülmüþtür. Hasta genel cerrahi kliniðinde takip edilirken
septisemi nedeni ile kaybedilmiþtir. 

Tartýþma
Diafragma yaralanmalarý torakoabdominal bölgeye yönelik
künt travmalar ve penetran yaralanmalar sonucunda
olmaktadýr. Bu yaralanmalardan künt olanlarý daha çok trafik
kazalarý sonrasýnda ayrýca  yüksekten düþme ve endüstriyel
kazalar sonucunda olmaktadýr [1,2,11-13]. Olgularýmýzýn yaþ
ortalamasý literatürle uyumlu olarak saptanmýþtýr.
Fizik muayene ile penetran diafragma  yaralanmalarýnda %44
ve künt diafragma yaralanmalarýnda %55 vakada taný
konulamamaktadýr [14,15]. Göðüs alt ve karýn üst bölgesine ait
yaralanmalarda diafragma yaralanmasýndan þüphelenmek
gerekmektedir [16-18]. Seri akciðer grafilerinin alýnmasý,
diafragma rüptürünün tanýsýnda anahtar rol oynar [1,14].
Baþlangýçtaki göðüs grafilerinde diafragma elevasyonu,
diafragma konturlarýnýn seçilememesi, hemopnömotoraks veya
atelektazi gibi bulgular bulunabilir [14,16]. Hastalarýmýzýn
5’inde diafragma konturlarý seçilemiyor 2 sindede plevral
boþlukta GÝS e ait hava sývý seviyesi   saptanmýþtý. Üç olguda-
da CT de batýn organlarýnýn toraksta olduðu saptanmýþtý.
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Künt diafragma yaralanmasý bulunan olgularýn %50-80 inde ek
olarak intraabdominal organ yaralanmasý saptanýr [12,13,19].
Bizim olgularýmýzýn %45.45’nde intraabdominal organ
yaralanmasý saptandý. Künt diafragma yaralanmalarý solda
saða göre 10 kez daha fazla görülür [6,12,13,20,21]. Künt
diafragma yaralanmasý olgularýmýzýn 9’u solda; 1’i saðda idi.
Penetran yaralanmamýz ise sað tarafa lokalize idi. Penetran
yaralanmalarda sað ve sol diafragma rüptürleri tamamen
rastlantýsal daðýlým gösterirler.  Künt diafragmatik rüptürlerin
solda daha çok olmasýnýn nedeni  diafragmanýn sol medial
posterolateral tendinomüsküler alanýn embriyolojik geliþmede
diafragmanýn en zayýf kalmýþ bölgesi olmasýndandýr. Yine sað
tarafýn altýndaki karaciðer tarafýndan korunmasýndandýr [1,2].
Diafragma yaralanmalarýnda  rüptürün lökalizasyonu ve
büyüklüðü ile travmadan sonra geçen zamana baðlý olarak,
özellikle inspiryum sýrasýnda peritoneal ve torasik boþluklar
arasýndaki basýnç  farký sonucu  intraabdominal organlar
toraksa fýtýklaþýr [1,2,22]. Diafragmadaki defekten en sýk mide
ince barsak ve kolon nadiren  de karaciðer ve dalak fýtýklaþýr
[2,20].  Bizim serimizde mide ve  kolon birlikte en sýk olarak
toraksa hernie olmuþlardý.
Taný konulduktan sonra hasta stabilize olur olmaz operasyon
gerekir. Travmanýn þekli ve lokalizasyonu  cerrahi yaklaþýmý
belirler. Karýna ait bir patolojinin bulunmadýðý  durumlarda
veya gecikmiþ olgularda intratorasik adezyonlarýn
giderilmesinde  en uygun yaklaþým tarzý  transtorasik yoldur
[9,17].
Diafragma yaralanmalarý eþlik eden organ yaralanmalarýnýn
tabloyu maskelemesinden dolayý atlanabilen yaralanmalar-
dandýr. Bu nedenle göðüs alt ve üst karýn yaralanmalarýnda diafrag-
ma yaralanmasýndan þüphelenmek mortalite ve morbiditeyi azalta-
caktýr.
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