
Giriş
Diyafram rüptürü ilk olarak 1541 yılında Sennertius ta-
rafından tanımlanmış ve ilk başarılı diyafram onarımı 
Walker tarafından 1889 yılında yapılmıştır.[1] Diyafra-
mın travmatik yaralanmaları ya delici ya da künt trav-
malar sonucunda olur. Rüptür, künt travmalarda delici 
travmalara oranla daha sık bildirilmekte ve çoğunlukla 
solda (%80-90) görülmektedir.[2,3] Klinik tabloya eşlik 
eden organ yaralanmalarının maskelemesinden do-

layı ihmal edilmesi veya atlanılması mümkün olabilen 
yaralanmalardandır.[2,4] Travmayı izleyen dönemde 
spesifik semptomlar ve radyolojik bulguların olmadığı 
durumlarda tanı konamayabilir. Künt travmada toraks 
ile karın arasında oluşan ani basınç farkı ya da travma-
nın yol açtığı yüksek kinetik enerji sonucu diyafram ya-
ralanması oluşur. Tek başlarına nadiren ölüme neden 
olan travmatik diafragma yaralanmaları, gözden kaçı-
rıldıklarında gastrointestinal fıtıklaşma, strongülasyon 
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Özet

Künt travma sonrası diyafram rüptürü nadir görülür. Künt 
travma nedeniyle hastaneye yatırılan hastaların ortalama 
%0.8-1.6’sında meydana gelmektedir. Günümüzde künt trav-
maya bağlı diyafram rüptürleri %90 oranında trafik kazaları 
sonucu gelişmektedir. İkinci sıklıkla görülen neden ise yük-
sekten düşmedir. Ameliyat öncesi dönemde izole diyafram 
rüptürlerinin tanısını koymak oldukça güçtür. Geç dönemde 
travma öyküsünün araştırılması, tanının konmasını kolaylaş-
tıracaktır. Diyafram yaralanmalarında tanı koymada şüpheci 
yaklaşım, toraksın ayrıntılı fizik muayenesi ve akciğer grafisi 
yararlı olacaktır. Diyafram rüptürü tanısı sonrası en kısa za-
manda cerrahi olarak tamir edilmelidir. Bu yazıda, künt trav-
ma sonucu diyafram rüptürü tanısı konan üç olgu sunuldu.

Anahtar sözcükler: Diyafram rüptürü; künt travma; torakotomi.

Summary

Rupture of the diaphragm after blunt trauma is encountered 
rarely. It is seen in 0.8-1.6% of the cases hospitalized due to 
blunt trauma. Nowadays, 90% of diaphragm rupture follow-
ing blunt trauma occurs due to traffic accidents. The secondary 
cause in etiology is falls from height. In the preoperative period, 
isolated diaphragmatic rupture is difficult to diagnose. Investi-
gating the history of trauma will facilitate reaching the diagno-
sis in the late period. A questioning approach, detailed physical 
examination of the thorax and chest X-ray will be helpful in 
the diagnosis of diaphragm injury. The diaphragm should be 
repaired surgically as soon as possible after the diagnosis of the 
rupture. Three cases of diaphragm rupture after blunt trauma 
are presented in this study.
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ve sepsis gibi önemli komplikasyonlara ve ölüme yol 
açmaktadırlar.

Olgu Sunumu
Olgu 1- Kırk bir yaşında erkek hastada son iki gündür 
devam eden nefes darlığı şikayeti ile çekilen arka-ön 
(PA) akciğer grafisinde sol hemitoraksda hava görün-
tüsü ve trakeada sağa yer değiştirme saptandı (Şekil 
1a). Öyküsünde iki ay önce araç dışı trafik kazası öy-
küsü mevcut idi. Fizik muayenesinde, dinlemekle sol 
hemitoraksta solunum sesleri alınmıyordu. Çekilen 
akciğer bilgisayarlı tomografisinde (BT) sol hemitorak-
sı dolduran hava ve abdominal yapıların görüntüsü, 
sol akciğer atelektazisi saptandı (Şekil 1a). Diyafram 
rüptürü düşünülerek sol torakotomi ile mide, dalak 
ve omuentum batına redükte edildi. Diyafram sepere 
ipek dikişler ile kapatıldı (Şekil 1b-e). Ameliyat sonrası 
12. gün hasta taburcu edildi. 

Olgu 2- Altmış dört yaşında erkek hasta yüksekten 
düşme ve gelişen nefes darlığı şikayeti sonrası çeki-
len PA akciğer grafisinde sol hemitoraksta mide ve 
kolon gazı saptandı (Şekil 2a). Fizik muayenesinde, 
dinlemekle sol hemitoraks alt zonlarda solunum ses-
leri alınmıyordu. Akciğer BT’sinde sol akciğer atalek-
tazisi ve toraks içinde mide hava görüntüsü saptandı 

(Şekil 2a). Sol torakotomi ile mide ve transvers kolon 
abdomene redükte edildi. Diyafram politetrafloroe-
tilen (PTFE) greft kullanılarak onarıldı. Kraniyokaudal 
eksende tama yakın rüptüre olan perikart 3/0 prolen 
ile tamir edildi. Ameliyat sonrası beşinci gün hasta ta-
burcu edildi (Şekil 2b).

Olgu 3- Seksen yaşında erkek hastada, iki ay önce yük-
sekten düşme sonrası sol hemitoraksta çoklu kot kırık-
ları ve hemotoraks saptanmış. Hemotoraks nedeniyle 
sol tarafa tüp torakostomi uygulanmış. Son üç gündür 
sol göğüs ağrısı şikayeti olan hastanın çekilen PA akci-
ğer grafisinde sol diyafram yüksekliği saptandı (Şekil 
3). Fizik muayenesinde, dinlemekle sol hemitoraks alt 
zonlarda solunum sesleri azalmıştı. Çekilen BT’sinde 
diyafram yüksekliği saptanan hasta yatırıldı (Şekil 3). 
Genel durum bozukluğu nedeniyle takip kararı alındı 
ve destekleyici tedavi başlandı. Takibinde solda pnö-
motoraks saptanan hastaya tüp torakostomi ve ka-
palı su altı direnajı uygulandı. Yatışının 10’uncu günü 
genel durumu düzelen hastaya diyafram rüptürü ön 
tanısı ile ameliyat kararı verildi. Sol taraftan video tora-
koskop ile yapılan gözlemde yapışıklıklar saptandı ve 
torakotomiye geçildi. Diyafram rüptüründen mide ve 
karaciğer sol lobunun sol hemitoraksa herniye oldu-
ğu, ayrıca midenin perfore olduğu saptandı. Mide se-
pare ipek dikişlerle onarıldı. Mide ve karaciğer sol lobu 
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(a)

(c) (d) (e)

(b)

Şekil 1. (a) Sol hemitoraksı dolduran hava görüntüsü , trakea sağa yer değiştirmiş. (b) Dalak, mide ve omentum herniasyonu.
 (c) Mide, dalak ve omentum batına redükte edilmiş. (d) Vertikal eksende diyafragma rüptürü, dikişli kısımlar organ-

ların batına redüksiyonuna yardımcı olmak için yapılan ek insizyondur. (e) Diyafram tamiri son hali.
 Renkli şekiller derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).
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teklenmektedir.[8] Sol diyafram pleuroperitoneal memb-
randan kaynaklandığından yapısal olarak daha zayıftır. 
Böylece künt travmalarda sol diyafram sağ diyaframa 
oranla daha fazla rüptüre olmaktadır. Bizim her üç olgu-
muzda da diyafram rüptürü sol tarafta izlendi.

Tanıda rutin radyografi kolay ve hızlı tanı açısından en 
verimli incelemedir. Oluşan rüptür nedeniyle karın or-
ganlarının toraks boşluğuna kayması sık olarak görül-
mektedir. Travmayı takiben akciğer grafisinde, akciğer 
bazalinde ve diyafram sınırında düzensizlik saptanan 
olgular rüptür acısından dikkatli incelenmelidir. Her 
üç olgunun çekilen akciğer grafilerinde diafragma sı-
nırında düzensizlik ve karın organlarının toraks içine 
herniasyonu izlendi. 

Tedavide erken dönemde onarım laparotomi yoluyla 
olmalıdır, çünkü akut diyafram rüptüründe olguların 
yaklaşık %90’ında karıniçi yaralanma eşlik eder. Birkaç 
haftadan daha eski olgularda torakotomi yoluyla ona-
rım gerçekleştirilmelidir.[2] Diyaframın nonabsorbabl 
dikişlerle primer onarımı temel tedavi yöntemidir. 
Defektin büyük olması ve primer kapatmanın müm-
kün olmadığı durumlarda yapay greftlerle onarım 

abdomene redüke edildi. Diyafram separe ipek dikiş-
ler ile kapatıldı. Ameliyat sonrası yedinci gün yüksek 
ateş ve pnömoni tespit edilen hasta ameliyat sonrası 
14. gün sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartışma
Diyafram rüptürleri, künt travmalar sonrası ve özellik-
le günümüzde en fazla trafik kazalarına bağlı olarak 
oluşmaktadır.[5] Delici kesici alet yaralanmaları, ateşli 
silah yaralanmaları ve kot kırıkları penetran diyafram 
rüptürlerine neden olmaktadır.[6] Oluşan diyafram rüp-
türlerinin %75’i künt, %25’i delici travmalar sonucu 
oluşur.[3] Künt travma ile hastaneye getirilen hastaların 
%0.8-5.8’inde diyafram rüptürü saptanır ve bu hastala-
rın yaklaşık %5’ine eksplorasyon yapılır.[7] Yüksek ener-
jili travma sonrası oluşan akselerasyon-deselerasyon 
etkisi ile plevra ve periton arası basıncın ani değişmesi 
ile oluşan basınç farkı diyaframda rüptüre neden olur. 
Olgularımızdan biri trafik kazası sonrası, diğer iki olgu 
ise yüksekten düşme sonrası gözlendi.

Sağ diyafram sola oranla doğumsal olarak daha güçlü 
bir yapıdadır ve aynı zamanda karaciğer tarafından des-

Şekil 2. (a) Sol hemitoraksda mide ve kolon gazı. (b) Ameliyat sonrası akciğer grafisi: Sol akciğer ekpanse.

(a) (b)

Şekil 3. Sol diyafram yüksekliği.
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önerilmektedir. Olgularımızdan biri hariç defektler no-
nabsorbabl dikişle primer olarak kapatıldı. Bir olguda 
diyafram PTFE greft kullanılarak onarıldı.

Genel olarak torakoabdominal yaralanmalar içinde di-
yafram yaralanması %5 oranında görülmektedir. Kırk 
sekiz hastayı kapsayan bir çalışmada ek organ yara-
lanması diyafram rüptüründe %83.3 görülürken, izole 
diyafram yaralanması %16.6 oranında görülmüştür.[9] 
Diyafram yaralanması tek başına ölümcül bir durum 
oluşturmasa da eşlik eden organ yaralanmaları ve 
karıniçi organların toraksta yer kaplamaları sonucu 
gelişen solunum depresyonu mortaliteyi arttıran fak-
törlerdir. Bu yüzden rüptür tanısı koyulduktan sonra 
hastanın genel durumu uygun olur olmaz diyafram 
cerrahi olarak tamir edilmelidir.
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