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G‹R‹fi
Künt veya penetran travma sonucu diyafragma

rüptürü (DR) s›k görülmez. Özellikle künt travma
sonucu geliflen DR yaralanma fliddetinin en  önem-
li göstergesidir.1 Genellikle ateflli silah yaralanma-
lar›na ba¤l› penetran travma ve trafik kazalar›na
ba¤l› künt travmalardaki art›fla paralel olarak trav-
matik DR görülme s›kl›¤› da artmaktad›r.2 Yat›r›la-
rak tedavi edilen otomobil kazas› olgular›n›n %0,8-
5’inde ve laparotomi yap›lan künt travmal› hastala-
r›n %5’inde  DR görülmektedir.1,3,4 Rüptürün tan›s›
erken dönemde zordur ve baz› olgularda aylar hat-
ta y›llar sonra ortaya ç›kabilir. Tan›da gecikme mor-

talite ve morbidite art›fl›na neden olmaktad›r.1,3,5

Bu çal›flmada sadece künt ve penetran abdominal
travmaya ba¤l› diyafragma rüptürleri incelenerek
tan› metodlar›, travma tipine göre rüptür özellikle-
ri, komplikasyonlar ve sonuçlar› de¤erlendirilmifl-
tir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmada May›s 1988-A¤ustos 2001 tarihleri

aras›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
Genel Cerrahi klini¤inde tedavi edilen ve diyafrag-
ma yaralanmas› olan 38 hastan›n kay›tlar› retros-
pektif olarak incelendi. Çal›flmaya abdominal trav-
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ÖZET
Amaç: Penetran veya künt abdominal travmayla oluflan  diyafragma rüptürlü hastalar›m›z›n klinik, tan› ve  tedavi
sonuçlar›n› de¤erlendirmek.
Gereç ve yöntem: Diyafragma rüptürlü 38 olguya ait hasta kay›tlar›; yaralanma flekli, tan› metodlar›, rüptür özellikleri,
yandafl organ yaralanmas›, cerrahi tedavi, postoperatif komplikasyon ve mortalite aç›s›ndan retrospektif olarak incelen-
mifltir. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 41,7 olup, 31’i (%81.6) erkek, 7’si (%18.4) bayand›. Yaralanma sebebi, 22 (%58) olguda
penetran, 16’s›nda (%42) künt travmayd›. Yandafl abdominal organ yaralanmas› 27 (%71) olguda vard›. Toplam 47
diyafragma rüptürünün 27’si (% 57) solda, 20’si (% 43) sa¤da yerleflikti. Ortalama rüptür çap› 5,45 (1-20) cm olup hasta-
lar›n hepsinde  diyafragma rüptürü ve yandafl organ yaralanmalar› laparotomiyle  onar›ld›. Morbidite, 18 olguda
görülürken, yandafl organ yaralanmal›  4 olgu ameliyat sonras›nda kaybedildi. 
Sonuç: Travmatik diyafragma rüptürleri, yandafl organ yaralanmas› nedeniyle travma cerrahisinde morbiditesi ve mortal-
itesi yüksek bir abdominal yaralanma fleklidir. 
Anahtar kelimeler: Penetran, künt abdominal travma, diyafragma rüptürü

ABSTRACT
Background: The aim of the study is to evaluate the patients with  diaphragmatic rupture due to  penetrating or blunt
abdominal trauma.
Methods: Thirty eight patients with diaphragmatic rupture due to  penetrating or blunt abdominal trauma were investi-
gated retrospectively. 
Results: The average age  was 41,72 and there were 31 male and seven female patients. The  injury forms were penetrat-
ing trauma in 22 (58%) and blunt trauma in 16 (42%) cases. Associated abdominal organ injuries were found in 27 (71%)
cases. Among 47 diapragmatic ruptures,  27 (57%)  were on the left and 20 (43%) were on the right side. The average  diam-
eter of the rupture was 5,45 (1-20) cm. Management of the diaphragmatic rupture and other associated organ injuries
were accomplished through laparotomy. Morbidity was developed in 18 cases and mortality in four cases with associat-
ed abdominal organ injuries. 
Conclusion: Diaphragmatic rupture results in high morbidity and mortality due to associated organ injuries.  
Key words: Penetran, Blunt abdominal trauma, diaphragmatic rupture,
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mayla oluflan ve bir ay içinde laparotomi uygula-
nan diyafragma rüptürlü olgular dahil edildi. Bir ay-
dan sonra tan› konulan hastam›z olmad›.

Olgular; yaralanma flekli, tan› metodlar›, rüptü-
rün fiziksel özellikleri, lokalizasyonu, yandafl organ
yaralanmas›, defekt onar›m›, morbidite ve mortali-
te aç›s›ndan de¤erlendirildi.

BULGULAR
Hastalar›n 31’i (%81,6) erkek, 7’si (%18,4) bayan

olup yafl ortalamas› 41,2 (18-75) idi. Diyafragma
rüptürü (DR) ço¤unlukla penetran travma sonucu
meydana gelmiflti (Tablo 1). Travma nedeniyle kli-
ni¤imize müracat eden hastalar aras›nda bir ay
sonra DR (posttravmatik diyafragma hernisi) tan›s›
alan hastam›z olmad›.

Dispne, siyanoz, huzursuzluk, solunum sesleri-
nin azalmas› veya kaybolmas›  tüm hastalar›n   ortak
bulgular›yd›. Ateflli silah yaralanmas›, düzeltileme-
yen hemodinamik bozukluk, pozitif peritoneal lavaj
kriterleri ve görüntüleme metotlar›ndaki pozitif bul-
gular laparotomi endikasyonu olarak kabul edildi.

Olgular›n 24’ünde (%63) rüptür tan›s› laparotomi
ile ortaya konulurken, 14 (%37) olguda ameliyat ön-
cesi de¤erlendirme ile tan› konulabilmiflti.  Ameli-
yat öncesinde rüptür tan›s› ile laparotomi yap›lan
hastalar›n (n=14) 9’u (%64) künt travma ve 5’i (%36)
penetran travmal› hastalard›. Laparotomi sonras›
rüptür tespit edilen hastalar›n (n=24) 17’si (%71)
penetran, 7’si (%29) künt travma sonucu yaralanan
hastalard›.

Tüm hastalara ameliyat öncesi akci¤er grafisi ile
de¤erlendirildi. Künt travmal› 16 hastan›n 9’unda
(%56) rüptür sonras› abdominal organlar›n gö¤üs
bofllu¤una herniasyonuna ait bulgular gözlendi
(Resim 1). Penetran travmal› hastalar›n (n=22) gö-

¤üs grafilerinde 10’unda (%45) hemopnömotoraks,
6’s›nda (%27) pnömotoraks ve 3’ünde (%13,6) ate-
lektazi bulgular› varken 1 (%4,5) olguda  herniasyon
gözlendi. 2 olguda gö¤üs grafisi normal de¤erlen-
dirildi.

Tüm olgularda ultrasonografi (USG) yap›ld›.
Toplam 20 olguda bat›n içi organlarda anormal yer-
leflim oldu¤u rapor edildi. USG ile künt travmal› 16
hastan›n 8’inde, penetran travmal› olgular›n 1’inde
diyafragma hernisi tan›s› konuldu. Bu olgular›n
8’inde kar›n USG içi bofl organlar›n gö¤üs bofllu-
¤unda oldu¤u ve dala¤›n anormal yerleflti¤i tespit
edildi. Olgular›n 23’ünde solid organ hasar› oldu¤u
saptand›. 

Hemodinamik bulgular› normal olan 15 hastada
torakoabdominal bilgisayarl› tomografi (BT) yap›l-
d›. USG’deki solid organ yaralanmalar› do¤ruland›
ve 8’i künt, 5’i penetran olmak üzere toplam 13
(%87) olguda DR tan›s› konuldu (Resim 2). Tan›y›
kesinlefltirmek için hemodinamik stabilitesi nor-
mal olan 3 olguda magnetik rezonans görüntüle-
mesi (MRG) radyologlarca uygun görüldü ve 2 olgu-
da rüptür oldu¤u rapor edildi.

Toplam rüptür say›s› 38 olguda 47 olup, 8 hasta-
da birden fazla rüptür oldu¤u tespit edildi. Ateflli
silah yaralanmal› 4 hastada (1 olguda 3 adet), deli-
ci kesici alet yaralanmal› 2 hastada ve künt travma-
l› 2 hastada birden fazla rüptür saptand›. Tüm olgu-
lar›n ortalama rüptür çap› 5,45 cm idi. Künt travma-
l› olgular›n defekt çaplar› penetran travmal› olgula-
r›n 3 kat›ndan daha fazlayd› (Tablo 1).

Rüptürlerin 27’si (%57) sa¤ hemidiyafragmada,
20’si (%43) sol hemidiyafragmada lokalize idi. ‹ki
ateflli silah yaralanmal› olguda bilateral yerleflimli
rüptürler d›fl›nda sa¤daki rüptürlerin hepsi penet-

Resim 1. Bir olguda diyafragma rüptürüne ba¤l› sol
hemidiyafragma yüksekli¤i

Resim 2. Bilgisayarl› tomografide solda gö¤üs
bofllu¤unda ince barsak segmentlerin görünüflü
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ran travma sonucu oluflurken, künt travmal› olgu-
larda rüptürlerin hepsi sol diyafragmada ve ço¤u
posterolateral yerleflimliydi. 

Onbir olguda izole diyafragma rüptürü vard›.
Yandafl organ yaralanmas›; ateflli silahla yaralanan
olgular›n tümünde (n=11), delici kesici aletle yara-
lanmal› olgular›n 8’inde(%72.7) ve künt travmal› 8
olguda (%50) olmak üzere toplam 27 (%71) hastada
saptanm›flt›r. 11 olguda birden fazla yandafl organ
yaralanmas› vard› ve bunlar›n tümü penetran trav-
mal› hastalard›. En s›k yaralanan yandafl organlar
dalak ve karaci¤erdi (Tablo 2). Künt travmal› bir ol-
guya solda hemotoraks tan›s›yla gö¤üs tüpü uygu-
land›. Tüpten kanaman›n devam etmesi üzerine
torakotomi yap›ld›. Gözlemde diyafragma rüptürü
sonras› gö¤üs bofllu¤una f›t›klaflan dala¤› yaralaya-
cak flekilde dalak parankimi içine yerlefltirilmifl gö-
¤üs tüpünün kanama sebebi oldu¤u görüldü. Bu
olguya laparotomi yap›larak splenektomi ve diyaf-
ragma onar›m›  yap›ld›.

Tüm olgular›n diyafragma rüptürleri laparotomi
yoluyla onar›ld›. Yandafl organ yaralanmas› olan 27
olgunun 7’sinde gastrorafi, 6’s›nda hepatorafi, 5’in-
de splenektomi, 4’ünde splenorafi, 4’ünde ince-
barsak ve 3’ünde kolon yaralanmas› primer sütürle
tedavi edildi. Bir olguda irregüler sol hepatektomi,
bir olguda Hartman kolostomi, bir olguda parsiyel
jejunum ve ileum rezeksiyonu, bir olguda distal
pankreatektomi ve mezokolon tamiri yap›ld›.

Diyafragma rüptürlerinin onar›m›nda; 35’inde
tek kat, 12’sinde çift kat olmak üzere, 40 defekt tek
tek ve 7 defekt devaml› sütürlerle onar›ld›. Ona-
r›mlar›n 35’inde ipek ve 12’sinde nonabsorbabl
monoflaman sentetik sütür materyali kullan›ld›.
Sentetik prostetik materyal kullan›lmad›. 

Ortalama hastanede kal›fl süresi 16,2 (8-25) gün-
dü. Ameliyat sonras› ço¤u gö¤üs bofllu¤unu ilgilen-
diren  18 (%43,7) olguda komplikasyon geliflti (Tab-
lo 3). 

‹zole diyafragma rüptürü olan olgularda mortali-
te görülmedi. Yandafl organ yaralanmal› 4 (%10,5)
olgu kaybedildi. Mortalite nedenleri postoperatif
akut miyokard infarktüsü, hipovolemik flok, eriflkin
s›k›nt›l› solunum sendromuna  ba¤l› hipoksemi ve
mediastinite ba¤l› sepsisti. 

TARTIfiMA
Çok yayg›n bir yaralanma flekli olmayan DR acil

cerrahi ünitelerinde travmal› hastalar›n %1-2 sinde
görülürken, künt travma nedeniyle acil laparotomi
yap›lan hastalar›n %5’inde bulunur.1,3,4 ‹zole diyaf-
ragma yaralanmalar›n› tan›mak zordur ve genellik-
le operasyon esnas›nda tespit edilir.6,7 Bu hastalar-
da klinik bulgular (akci¤er kompresyonu, intestinal
t›kanmalar) aylar, hatta y›llar sonra ortaya ç›kabilir.
Bazen oluflan herniasyon hemopnömotoraks gibi
yanl›fl alg›lanarak hastaya gö¤üs tüpü uygulan›rsa,
f›t›klaflan organlarda yaralanmalar olabilir. Bu çal›fl-
mada izole diyafragma rüptürü gözden kaçan bir
hastada hemopnömotoraks olarak yanl›fl de¤erlen-
dirilen ve f›t›klaflan dala¤›n gö¤üs tüpü ile yaralan-
mas› splenektomi ile tedavi edilebilmifltir.

Rüptürler diyafragman›n herhangi bir parças›n-
da olabilmesine ra¤men künt diyafragmatik yara-
lanmalar ço¤unlukla sol tarafta posterolateral böl-
gede oluflur.7,8 Bunun sebebi travmada ani intraab-
dominal bas›nç art›fl›n›n embriyolojik hayattan be-

Tablo 1. Olgular›n yaralanma flekli ve rüptür özellikleri

Yaralanma flekli Hasta say›s› Ortalama rüptür çaplar› Rüptür say›s›         

Ateflli silah yaralanmas› 11 2,8  (1-4cm) 16
Delici-kesici alet yaralanmas› 11 2,5  (1-5cm) 13
Künt travma 16 9,15(4-20) 18
Toplam 38 47

Tablo 2. Yaralanan abdominal organlar

Yaralanan organ Olgu say›s›

Dalak 12  
Karaci¤er 11  
Mide 7  
Kal›n barsak 3  
‹nce barsak 6  
Pankreas 2  
Damar 2 

Tablo 3. Olgularda görülen komplikasyonlar›n da¤›l›m›

Komplikasyon türü Olgu say›s›

Pnomoni 4 
Atelektazi 3
Ampiyem 2
ARDS 2
‹ntraabdominal abse 2
Yara enfeksiyonu 2
G‹S Kanamas›(Stres ülseri) 1
Pankreatit 1 
Renal Yetmezlik 1
Toplam 18
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ri zay›f olan bu bölgeye direkt yans›mas›d›r. Kara-
ci¤er tüm sa¤ hemidiyafragma üzerine düflen ba-
s›nc› bir yast›k görevi yaparak da¤›t›p azaltt›¤› için
sa¤ taraf bas›nçtan daha az etkilenir.9 Travmadan
sonra nefes alma ve valsalva manevras› esnas›nda
100 mmHg’ya ulaflan intraabdominal ve intratora-
sik bas›nç fark›ndan dolay› abdominal organlarda
herniasyon oluflur.3,5,10

Her rüptür herniasyon ile birlikte de¤ildir. Rüp-
türde oluflan herniasyon, defekt çap›na, defekte
yak›n abdominal organlar›n fiziksel özellikleri  ve
hacmine ba¤l›d›r. Künt travmada oluflan defekt ça-
p› genellikle penetran travmadakinden daha fazla-
d›r.11 Serimizdeki künt travmal› hastalar›n ortalama
rüptür defekt çap› penetran travmayla oluflanlar-
dan 3 kat daha fazlayd›.

Yandafl organ yaralanma insidans› penetran di-
yafragmatik rüptürlerde %80-95 kadard›r.12-14 Çal›fl-
mam›zda penetran travmal› (n=22) 19 (%86) hasta-
da, künt travmal› (n=16) 8 (%50) hastada yandafl or-
gan yaralanmas› vard›. Dalak en s›k yaralanan or-
gand› (Tablo 2). Bilateral diyafragma yaralanmalar›
çok nadirdir (insidans: %0.8-5) ve genellikle ölüm-
cüldür.15 Serimizde ateflli silah yaralanmal› iki olgu-
da (%5) bilateral rüptür vard›.

Gö¤üs grafisi DR tan›s› için en basit bir test olup
tan›daki do¤ruluk oran› % 28-70 aras›ndad›r.15,16 Bu
çal›flmada 16 künt travmal› hastan›n 9’unda (%56)
gö¤üs grafisinde herniasyon  bulgular› tan› koydu-
rucuydu. Penetran travmal› hastalar›n sadece birin-
de (%2,6) gö¤üs grafisinde herniasyon preoperatif
belirlendi. Penetran travmada daha çok hemopnö-
motoraks, künt travmada ise her iki hemidiyafrag-
mada belirgin derecede asimetri yapacak flekilde
diyafragma kontur seviyelerinde de¤ifliklik, kontur-
da silinme, gö¤üs bofllu¤unda gastrik fundus ve
barsak anslar›n›n varl›¤› gözlendi. Sonuç olarak ol-
gular›m›z›n 10 (%34)’unda gö¤üs grafisi DR yönün-
den tan› koydurucu olmufltu. Diyafragma rüptürleri
için gö¤üs grafisinden baflka  diagnostik peritoneal
lavaj (DPL), pnömoperitoneum, floroskopi, USG,
BT, MRG, torakoskopi, dalak ve karaci¤er sintigrafi-
leri kullan›lan tan› koydurucu metodlard›r.2,16,17-20

USG’de gö¤üs bofllu¤unda, intestinal segment-
lerin gösterilmesi ve diyafragma hatt›n›n k›r›lmas›-
da tan› koydurucudur.12 Bu çal›flmada 12 hastada
mide fundusu veya intestinal segmentler, 8 hasta-
da dala¤›n toraksa do¤ru olan yer de¤iflikli¤i göste-
rildi. Tüm olgularda USG yap›lm›flt›. USG ile künt
travmal› 16 hastan›n 8’inde, penetran travmal› ol-
gular›n 1’inde diyafragma hernisi tan›s› konulabil-
miflti ve ayn› zamanda bu hastalar›n hepsine direkt
grafi ile  tan› konulabilmiflti. Literatürde USG diyaf-
ragma hernisi tan›s›nda %38 baflar›l›  bildirilirken
bizde bu oran sadece %24 olmufltur. Bunun nedeni

USG’nin acil flartlarda uzman olmayan radyologlar
taraf›ndan yap›lmas› gösterilebilir. Ancak US 23
hastada yandafl organ yaralanmalar›n›n ve intrape-
ritoneal kanaman›n tan›s›n›n konulmas›n› sa¤la-
m›flt›r.Bu nedenle her travma olgusunda uygulan-
mas› gerekli bir yöntemdir.

Diyafragma yaralanmalar› tan›s›nda BT, görün-
tüleme metodlar› içinde en etkili olan›d›r.8 Diyaf-
ragmay› aksiyel planda tam olarak gösterememesi-
ne ra¤men yap›lan çal›flmalarda BT’nin sensitivite-
si %54-73, spesifitesi %86-90 olarak bildirilmekte-
dir.18 Aksiyel, sagital ve koronal reformasyonlu he-
likal BT, konvansiyonel BT’ye göre diyafragma rüp-
türü tan›s›nda daha üstündür.18,21,22 BT’nin dezavan-
tajlar› ise al›nan kesitlerin kal›nl›klar›n›n büyük
oluflu (8-10mm) nedeniyle komflu yumuflak doku
yap›lar›ndaki patolojilerden (atelektazik akci¤er)
ayr› olarak hemidiyafragmalar›n gösterilmesindeki
zorluklar, solunum hareketlerinden diyafragman›n
etkilenmesi say›labilir.23 Olgular›m›zda hemodina-
mik stabilitesi olan sadece 15 hastaya BT uygula-
nabildi ve 13 olguda DR tan›s› konulabildi. Bizim
serimizde BT’nin  diagnostik de¤eri %87’dir.

MRG diyafragma rüptürü tan›s›nda yard›mc› me-
totlardan birisidir.16,23 Laserasyona ba¤l› diyafrag-
matik sinyallerin kesilmesi diyafragma rüptürünü
gösterebilir fakat akut dönemde hemodinamideki
dengesizlik nedeniyle yap›lmayabilir. MRG, akut
olmayan olgularda klinik ve di¤er radyolojik görün-
tüleme metotlar›ndan sonra hala belirsizlik söz ko-
nusuysa yap›lmal›d›r.23 Bu çal›flmada hemodinamisi
iyi olan abdominal travmal› 3 hastan›n 2’sinde di-
yafragma rüptürü tan›s› konulabildi. Olgu say›s›n›n
az olmas› nedeni ile de¤erlendirme yap›lamad›.

Sa¤ taraftaki yaralanmalarda gö¤üs grafisinin ta-
n› de¤eri çok s›n›rl›d›r.17 Dolay›s›yla bu yaralanma-
lar›n tan›s› için akci¤er ve karaci¤er sintigrafileri ve-
ya torakoskopi gerekebilir. Diyafragman›n travma-
tik rüptürlerinin tan›s›nda 1993 y›l›ndan beri kulla-
n›lan videotorakoskopi travmal› hastalarda sa¤ he-
midiyafragmay› de¤erlendirmede spesifite ve sen-
sitivitesi en yüksek (%100) metottur.19,20 Özellikle
penetran yaralanmalarda  ve künt gö¤üs travmala-
r›nda videotorakoskopinin tan›sal de¤eri mükem-
mel oldu¤u için torakotomi endikasyonlar›n› s›n›r-
land›rm›flt›r.24 Laparoskopinin ise diyafragma rüp-
tür tan›s›nda kullan›m› yenidir. Sol taraf yaralanma-
lar›n›n tan›s› ve tedavisinde kullan›lmakta olup so-
nuçlar bafllang›ç niteli¤indedir.10,25

Bütün bu diagnostik yöntemlere ra¤men tan›
vakalar›n ço¤unda laparotomi esnas›nda konul-
maktad›r. Bu yüzden travmal› hastalar›n laparoto-
milerinde her iki hemidiyafragma gözden geçiril-
melidir.1,4 Bizim serimizde olgular›n 24’ünde (%63)
diyafragma rüptürü tan›s› laparotomi esnas›nda, 14
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(%37) hastada ameliyat öncesi de¤erlendirmede
konuldu.

Diyafragma rüptürlerinin onar›m›nda absorbe
olmayan sütürler en s›k kullan›lan materyaldir.17

Operasyon abdominal, torasik veya torakoabdomi-
nal yolla uygulanabilir. Yandafl organ yaralanmas›
genellikle bulundu¤u için yaralanan intraabdomi-
nal organa müdahale için abdominal yol tercih
edilmelidir.2,6 ‹ntratorasik organ yaralanmas› ve kar-
diak resüsitasyon gereken olgularda torakotomi
tercih edilebilir.6,17,26

Bu çal›flmada rüptürlerin tümü absorbe olma-
yan sütür materyali kullan›larak abdominal yolla
onar›ld›. Sa¤ taraf yaralanmalar›n›n onar›m› karaci-
¤er lokalizasyonu nedeniyle güç olabilir.17 Teflhiste
gecikmifl postravmatik rüptürlerde ve büyük de-
fektlerde sentetik ve otojen doku greftleri kullan›-
labilir.6,17 Bizim serimizde primer onar›m bütün va-
kalarda mümkün oldu¤u için greft kullan›lmad›.

Diyafragma onar›m›ndan sonra komplikasyonla-
r›n ço¤u pulmoner kaynakl›d›r.27 Bu seride de en
yayg›n komplikasyon hemopnömotoraks, pnömo-
ni, atelektazi, ARDS ve ampiyem gibi akci¤eri ilgi-
lendiren komplikasyonlard›r (Tablo 3). Sol taraf ya-

ralanmalarda f›t›klaflan organlar›n strangülasyonu,
nekrozu, perforasyonu, akci¤er yaralanmalar›, he-
mopnömotoraks varl›¤› pulmoner komplikasyonla-
r›n  büyümesine  katk›da bulunur.27

Diyafragma rüptürlerinde mortalite, yandafl or-
gan yaralanmas›na ve travman›n ciddiyetine ba¤l›-
d›r.3 Litaretürde mortalite oran›n›n %3,6-%41 ara-
s›nda oldu¤u bildirilmektedir.1,3,11,27 Serimizde mor-
talite oran› %10,5‘ti ve yandafl organ yaralanmal› ol-
gularda geliflti. 

Sonuç olarak; ileri tan› metodlar›n›n geliflmesi-
ne ra¤men olgular›n bir k›sm›nda diyafragma rüp-
türünün tan›s› laparotomi esnas›nda konulabil-
mektedir. USG’nin DR tan›s›nda gö¤üs grafisi ile
ayn› oranda  tan› de¤eri düflük bulunmufltur. Ancak
USG yandafl organ yaralanmalar›n›n tan›s› yönün-
den üstündür. Künt travmal›, dispne ve siyanozu
olan olgularda pulmoner yaralanma belirtisi yoksa
diyafragma rüptürü düflünülmeli ve özellikle BT is-
tenmelidir. Erken tan› ve cerrahi giriflim yüksek
morbidite ve mortalite oranlar›n› azaltabilir. Diyaf-
ragma rüptürlü hastalarda, yandafl organ yaralan-
mas› düflünülerek cerrahi giriflim için abdominal
yol tercih edilmelidir. 
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