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TRAVMATIK DIYAFRAGMA YARALANMALARı 

Yıldırım GÜLHAN ı, Zeki MEMiş ı, Ayhan çEviK 2, Necmi KURT 3, Mustafa GÜLMEN 4 

1.1.1990-30 .6. 1993 yıllan arasında Karta! Eğitim ve Araşıınna Hasıanesi Genel Cemılıi Kliniklerinde te­
davi edilen 32 diyafragma yaralanması olgusu. genel vücut travmalı hasıa\arda diyafragma riiptülÜnün akla gel­
mesi gerektiğin i vurgulamak amacıyla retrospeklif olarak incelendi . Olguların %56.2'si klint travma (trafik ka­
;msı) , %40.6'sl kesici-delici alet yaralaınııası ve %3.2'si kıırşmılanma idi. %56.2 olguda sol, %43.8 olguda sağ 
diyalragma yaralanmışıı. En çok yaralanan ek orgruılar karaciğer ve dalakıl . PA Akciğer grafislııin preoperalif 
ıanı değeri %18.8 idi . %34.4 olgu,la postoperalif komplikasyon göriildil ve ikisi reopere edildi . Mortalitemiz 
%18.8 olup, bıuılarııı hepsinde iki veya daha fazL1 ek organ yaralanması mevcullıı. 

TRAVMATIC INJVRlliS OF THE DIAPHRAGM 
Belween Jaunary 1, 1990 and June 30, 1993, 32 diaphragmatie injury eases were examined lo em­
phasize Ihe imporlanee of diaphragmalic ruplure in multiple Iraumalle patienls relrospeelively in sur­
gery elinics of Karlal Edueation and Researeh Hospital. 56.2 % of eases were blunl Irauma (Iraflk ae­
cidenl), 40.6 % cases were penelraling wounds, 3.2 % were gun-shol wounds. Lerı and righl diaphragm 
were in.lured 56.2% and 43.8 % respeetively. The most injured organs logelher wilh Ihe dlaphragm 
were liver and spleen. Preoperative diagnostie value of PA ehesl X-rays was 18.8%. Posloperalive 
eompllealions were 14.4 % and Iwo patienls were reoperaled. Morlallty rale was 18.8% and In all of 
Ihem Iherc wc re Iwo or more organ injuries logelher with Ihe diaphragnı. 

Künt veya penetre, genel vücut yaralanmaları 
içinde %4.5-5.8 oranında görülen diyafragma yara­
Ianmalarının, çoğunlukla yandaş organ yaralan­
maları ile birlikte olduğundan preop dönemde ta nı­
sının konmast güç olmaktadır (1, 5). Erken tanı güç­
lüğü mortalite ve morbiditenin artamasının nede­
nidir. Olguların çoğunda ta nı laparotomi esna­
sında konmaktadır (4). En önemli tanı araçları kli­
nik muayene ve PA akciğer grafisidir (8,11). 

Tanıda güçlük ve geç tanı konmasının mor­
taliteyi artırması nedeniyle, genel vücut travmalı 
hastalarda travmatik diyafragma yaralanmasının 
da hatırlanması gerektiğini vurgulamak amacıyla 
yaptığımız çalışmada, 32 diyafragma yaralanma­
la rı olgumuz retrospektif olarak incelenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1.1.1990/30.6.1993 yılları arasında hastanemiz 
genel cerrahi kliniklerinde tedavi edilen 32 di­
yafragma rüptürü olgusu retrospektif olarak 
incelendi. Olgulara ait preoperatif, peroperatif ve 
postoperatif bilg iler hasta dosya la rının incel en­
mesiyle elde edildi . Olguların hepsi ilk üç saat için­
de hastaneye geldi ve hepsinde diyafragma non ab­
sorbabl sütürle primer olarak onarıldı. 

Olguların 26'sl erkek (%81.2), a ltı sı kadın (%18.8) 
olup, en genci yedi ve en yaşlısı 59 yaşında olmak 
üzere ortalama yaş 29.9'dur. 

BULGULAR 

Yaralanmanın meydana geliş nedeni ve ya­
ralanan diya fragma kısmı Tablo I'de gösterilmiş tir. 
Buradan görüleceği gibi en büyük neden %56.2 ile 
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künt travmadır (trafik kazası, yaralanan diyaf­
ragmada %56.2 ile sol diyafragmadır) . 

Olgularımızın 24'üne (%75) Akciğer filmi çekil­
di. Bunların altısında (%18.8) diYilfragma rüptürü 
ta nısı kondu. Kalan sekiz hastanın altısı hemorajik 
şokta olması nedeniyle doğrudan ameliyathaneye 
alındı ve bunların dördüne hemen laparotomi ya­
pıldı. Ikisi periton lavajı yapılıp ameliyata geçildi . 
Iki olguda aşırı batın hassasiyeti olması nedeniyle 
doğrudan ameliya thaneye alınıp periton lavajı ya­
pıldı ve laparotomiye geçildi. PA Akciğer grafisi 
çekilen hastanın dördünde hemotoraks, beşinde he­
mopnomötoraks ve üçünde pnömotoraks tespit 
edildi. Pnömotoraks nedeniyle toraks tüpü konan 
bir hastamıza yapılan periton l a vajı sırasında, 
yıkama mayii toraks tüpünden geldi ve bu olgu a­
meliyata alındı. 20 olgumuza (%62.5) periton lavajı 
yapıldı. Hepsinde hemoraji tespit edildi . 

25 olguda abdominal girişim, a\tısında torako­
abdominal girişim ve birinde torakotomi uygulan­
dı. Olguların ikisi (%6.2) izole diyafragma yaralan­
ması idi ve her ikisi de künt travma nedeniyle ya­
ra lanmıştı. Diğer 30 olguda (93.8) ek organ yaralan­
ması mevcuttu (Tablo m. En çok görülen ek organ 
yaralanması karaciğer ve dalaktı . Hiçbir olg umuz­
da iki taraflı diyafragma yırtığı tespit e tmedik. 

Olguların 14' ünde (%43.8) plevra boşluğuna 
herniasyon vardı. Bunların 13' ü sol diyafragma 
yırtığı ve biri de sağ diyafragma yırtığı idi. Her­
niasyon olmayan 18 olgunun (%56.2) 14'ü sol 
diyafragma yırtı ğ ı idi. I-Iernie olan organlar sekiz 
olg uda fundus, a ltı olguda ince barsak, altı olguda 
dalak ve bir olguda kolon' du. 

Beş olgu preoperatuar, bir olg u postoperatuar 
8. saatte olmak üzere altı olgumuz kaybedildi 
(18.8), dördü künt travma ve ikisi kesici-delici alet 
yaral anmasıyd ı ve beşi şokta gelmişti. Hepsinde 
iki ve daha fazla ek organ yara l anmas ı mevcuttu. 

Pos toperatif komplikasyonlar %34.4 ora nında 
görülmüş olup Tablo lII' te gösterilmiştir . 
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Tablo I. Olguların Etyolojileri Ve Yaralanan Diyafragma Kısmı 

Künt KDAY 

Sağ diyafragma 5 8 
SOL diyafragma 13 5 

% 56.2 40.6 

TARTIŞMA 

Genel vücut travması nedeniyle ameliyat edilen 
hastalar içinde %4.5-%5.8 arasında yer alan diyaf­
ragma rüptürleri (1, 4, 5, 15) penetran ve künt ola­
rak iki şekilde meydana gelir. Olgular genellikle 
genç nüfustan oluşur (2, 9). Bizim serimizde de yaş 
ortalaması 29.9'dur. 

Penetran yaralanmalarda sağ ve sol diyafragma 
rüptürleri tamamen rastlantısal dağılım gösterir. 
Buna karşılık künt yaralanmalarda, karın içi basın­
cının ani olarak yükselmesi sonucu, karaciğerin sağ 
diyafragmayı koruduğu varsayılarak daha çok sol 
diyafragma rüptüre olur (7, 11). Ancak bazı araş­
tırmacılar, karaciğerin diyafragma rüptürünü ön­
lemede etkisinin az olduğunu söylemekte, esas et­
kisinin hemiasyonu önlemek olduğunu iddia 
etmektedir (13). Bizim olgularımızda da künt trav­
ma nedeniyle meydana gelen diyafragma rüptür­
lerinin %72'si sol diyafragma da olmuştur. Her­
niasyon tespit ettiğimiz 14 olgunun 13'ünde diyaf­
ragma rüptürü solda idi. 

Diyafragma rüptürlerinin tanısında ilk yöntem 
klinik bulgulardır. Solunum güçlüğü, hava açlığı, 
göğüste ve karında ağrı, solunum seslerinde a­
zalma klinik bulguların çoğunu oluşturur (8). PA 
akciğer grafisinin tanıda önemli yeri vardır. 

Preoperatif dönemde tanı değeri %20-40 arasın-

Tablo ll. Olgularda Görülen Ek Organ 
Yaralanmaları 

OLGU % 

Karaciğer 17 37 
Dalak 10 21.6 
Böbrek 4 8.7 
Kolon 4 8.7 
Akciğer 4 8.7 
Retroperitoneal hematom 4 8.7 
Mide 1 2.2 
Kalp 2.2 
Vena cava inferior 2.2 

Tablo III . Postoperatif Komplikasyonlar 

Yara enfeksiyonu 
Atelektazi 
Pnömoni 
Evisserasyon 

OLGU 

6 
1 
2 
2 

Kurşun Toplam % 

1 14 43.8 

18 56.2 

3.2 

dadır. Grafide diyafragmanın şekil değiştirmesi, 
yükselmesi, toraks boşluğunda gaz veya mayi göl­
gesi, alt lobda atelektazi ve mediastinal şift di­
yafragm rüptürü belirtisi olabilir (11). Bütün bun­
lara rağmen tanı çoğu kez laparotomi esnasında ko­
nur (4). 

Bizim olgularımızda da preoperatif 24 hastaya 
PA akciğer filmi çekmemize rağmen altısında 
(%18.8) kesin diyafragma rüptürü tanısı konabildi. 

Tanıda ayrıca US, CAT, sintigrafi, MR, lapa­
roskopi, torakoskopi, pnomöperitonean, florosko­
pi kullanımı sayılabilir (3, 6, 8). Bazı çalışmalarda 
peritoneal lavajın diyafragma rüptürlerinin erken 
tanısında rolü incelenmiştir. Bazı serilerde tamsal 
değeri %80'lere ulaşmaktadır (1,12). Biz 01-
gularımızda 20'sinde (62:5) peritoneal lavaj yaptık. 
Hepsinde hemoraji saptandı ve hepsi ameliyat e­
dildi. Hepsinde diyafragma rüptürü mevcuttu. 
Tabi ki bu oranın yüksekliği olgularımızın hemen 
hemen hepsinde ek organ yaralanması olmasına 
bağlıdır. 

Diyafragma yaralanmaları sıklıkla ek organ ya­
ralanmaları ile birlikte bulunur. Bu oran %80-95 
arasındadır (10, 13). En sık yaralanan ek organlar 
sırasıyla karaciğer (%51.5), mide (%27.2) ve dalak 
(%17.5) olarak bildirilmiştir (14). Bizim olguları­

mızda %6.2'si izole diyafragma yaralanması 
%93:8'inde ise ek organ yaralanması vardı. Ka­
raciğer %37, dalak %21.6, böbrek, kolon, akciğer 
%8.7 oranla en sık yaralanan ek organlardır. 

Diyafragma yaralanmalarında mortalite %1-50 
arasında değişmektedir (3, 8). Bizim serimizde mor­
talitemiz %18.8'dir. Künt travma ve ek organ 
yaralanmasının çokluğu mortaliteyi artırmaktadır. 
Diyafragma yaralanmalarında en sık komplikas­
yarilar akciğerlere ait ve yara enfeksiyonu olduğu 
belirtilmektedir (11, 14). Bizim olgularımızda da en 
çok komplikasyon yara enfeksiyonu, akciğer komp­
likasyonu ve evisserasyon olarak saptanmıştır. 
Komplikasyon oranımız %34.3' tür. 

Sonuç olarak, genci vücut travmalı hastalarda 
d iyafragma rüptürü ihtimali her zaman hatır­
lanmalı ve batın eksplorasyonu esnasında her iki 
diyafragma mutlaka kontrol edilmelidir. 
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