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Toraks ve kar›n bölgesinde, künt veya penetran travmalara
ba¤l› olarak diyafram y›rt›¤› meydana gelebilir. Belirgin ifla-
retleri, fiziksel inceleme bulgusu ve radyografik görüntüsü
bulunmayan olgularda diyafram y›rt›¤›nda tan› kolayl›kla at-
lanabilir. Torako-abdominal bölge travmas› ile baflvuran has-
talarda diyafram y›rt›¤› olabilece¤i akla getirilmelidir. Tan›
konulamayan olgularda semptomlar geç dönem ortaya ç›kabi-
lece¤i gibi hiç bulgu vermeyebilir. Travmatik diyafram y›rt›-
¤›n›n tedavisi cerrahidir. Bu yaz›da, travmadan y›llar sonra ta-
n›s› konan iki gecikmifl diyafram y›rt›¤› olgusu sunuldu. 

Anahtar Sözcükler: Akut kar›n; d iya f r a m; diyafram y›rt›¤›.

Ruptured diaphragm as a result of blunt thorax or abdominal
trauma can present acutely or late in the disease. Symptoms
may be nonspecific and diagnosis can easily be missed.
Patients may present with dyspnea, chest pain or cough. Chest
radiograph, CT scan, and MRI are the primary diagnostic
tools. Clinicians must have a high index of suspicion for
prompt diagnosis, especially in patients with a history of trau-
ma to the abdomen or thorax. The only treatment in
diaphragm rupture is surgery. We report two cases of traumat-
ic diaphragm ruptures presenting years after the trauma. 
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Case Report Olgu Sunumu

Diyafram anatomik olarak kas ve tendon
liflerinden oluflan kubbe fleklinde bir oluflumdur.
Diyafram toraks ile kar›n bölgesini birbirinden
ay›r›r. Torako-abdominal künt travmalarda diyafram
y›rt›¤› kar›n veya toraks içi ani bas›nç de¤ifliklik-
lerinden etkilenerek meydana gelir. Künt travmalara
ba¤l› diyafram y›rt›lmalar› karaci¤erin anatomik
yerleflimine ba¤l› olarak sa¤ tarafta daha az görülür.
Sol taraf y›rt›lmalar› sa¤a göre 8-10 kat daha
fazlad›r.[1]

Hastalarda dispne, takipne, siyanoz, taflikardi
veya di¤er kardiyak bulgular, ba¤›rsak seslerinin
toraksta al›nmas›, kar›n içi organlar›n f›t›klaflmas›
sonucu toraks içi organlar›n (kalp, trakea vb.) yer
de¤ifltirmesi gibi çeflitli belirtiler olabilir. Bununla
beraber travman›n derecesine göre flok bulgular› ve
di¤er organ yaralanmar›na ait bulgular ön planda

olabilir. Penetran diyafram y›rt›klar›nda di¤er organ
yaralanmalar› künt travmalara göre daha fazlad›r.
Otopsi çal›flmalar›nda diyafram y›rt›klar› %5-15
aras›nda de¤iflen bir oranda görülmektedir.[2]

Tan› konulma zaman›na göre diyafram y›rt›klar›
üç gruba ayr›l›r. 1) Akut grup: Travma sonras› ilk iki
haftada tan› konulan olgular; 2) Latent grup: Travma
sonras› y›rt›¤a ba¤l› geliflen f›t›klaflma sonucu organ-
daki strangülasyon geliflmeden tan› konulan olgular;
3) Obstrüktif grup: Travma sonras› f›t›klaflan organ-
da strangülasyon geliflerek ortaya ç›kan olgular.

Tan›da arka-ön akci¤er grafisi basit ama önemli bir
yer tutar. Tan›n›n gecikmesi mortalite ve morbiditeyi
a r t t › r › r.[2 ,3 ]

Bu yaz›da, travma sonras› geç dönem bulgu veren,
diyafram y›rt›kl› iki olgu sunuldu.
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OLGU SUNUMU
Olgu 1- Otuz alt› yafl›ndaki kad›n hasta, aniden

bafllayan fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma flika-
yetleri ile acil servise baflvurdu. Özgeçmiflinde befl
y›l önce traktörden düfltü¤ünü belirten hastan›n trav-
ma sonras› erken dönemde daha belirgin olmak üze-
re zaman zaman tekrarlayan solunum s›k›nt›s› ve gö-
¤üs a¤r›s› flikayeti vard›. Hasta travma sonras› her-
hangi bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmad›¤›n› bildirdi. 

Yap›lan fiziksel incelemede karn›n tüm kadranla-
r›nda hassasiyet, defans ve ribaund saptand›, sol he-
mitoraks›n oskültasyonunda ba¤›rsa¤a ait peristaltik
sesler al›nd›. Radyografik incelemelerde arka-ön ak-
ci¤er grafisinde sa¤a sapm›fl kalp konturu ve sol he-
mitoraksta hava-s›v› seviyesi veren intestinal seg-
mentler görüldü (fiekil 1a). Laboratuvar bulgular›n-
da lökositoz (19,400/mm3) saptand›. Kar›n ultraso-
nografi incelemesinde, kar›n içi serbest mayi ve di-
late intestinal segmentler saptand›. Hastaya tüm de-
¤erlendirmeler sonras›nda acil flartlarda laparotomi
yap›ld›. Laparotomide torsiyone ince ba¤›rsak (ile-
um) mezenteri, sol diyafram y›rt›¤›na ba¤l› intestinal
anslar›n toraksa herniasyonu ve herniye segmentler-
de iskemi görüldü. F›t›klaflan iskemik ba¤›rsak ans-
lar› torakstan kar›n içine al›nd› (fiekil 1b). ‹skemik
ileal segment (yaklafl›k 90 cm) rezeke edildi ve anas-
tomoz yap›ld›. Diyaframda yaklafl›k 6x8 cm’lik y›r-
t›lma belirlendi (fiekil 1c). Tüp torakostomi uygulan-
d›ktan sonra y›rt›k bir numara prolen ile primer tamir
edildi. Sol hemithoraksa kapal› su alt› drenaj› uygu-
land›. Ameliyat sonras› takiplerinde yo¤un bak›mda
iki gün, yatakl› serviste 14 gün takip edilen hastan›n
10. günde tüp torakostomi-kapal› su alt› drenaj› çe-
kildi. Ameliyattan sonra sekizinci günde atefli yükse-
len hastada akci¤er enfeksiyonu yönünden yap›lan
tetkiklerinde kan kültüründe Klebsiella üredi. Etke-
ne yönelik antibiyoterapi tekrar düzenlendi. Solu-
num fizyoterapisi uygulanan hasta 14. günde sorun-
suz bir flekilde taburcu edildi.

Olgu 2- Elli yafl›nda erkek hasta yaklafl›k bir y›l-
d›r devam eden öksürük ve dispne flikayetleri ile gö-
¤üs hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu. Burada yap›-
lan inceleme sonucu sol diyafram hernisi saptanan
hasta genel cerrahi poliklini¤ine sevk edildi. Hasta-
n›n hikayesinde; 2000 y›l›nda iki kez motosiklet ka-
zas› geçirdi¤i, travmadan 1,5-2 y›l sonra aktif flika-
yetlerinin bafllad›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›lan fi-
ziksel incelemesinde genel durum iyi, toraks do¤al
görünümde, sol akci¤er bazalinde solunum seslerin-
de azalma ile beraber ba¤›rsak peristaltik sesleri
duyulmaktayd›. Kar›n serbest, defans yok, rebound
yok idi. Hastadan ileri tetkik amaçl› yüksek çözünür-
lüklü toraks bilgisayarl› tomografisi (BT), üst kar›n
BT ve çift kontrastl› kolon incelenmesi istendi.
‹ncelemeler sonucu sol diyafram herniasyonu ve
splenik fleksura düzeyinde kolonun toraksa do¤ru
yer de¤ifltirdi¤i gözlendi. Bu flartlarda hasta onay› da
al›narak elektif ameliyat planland›. Laparotomi
yap›lan hastada sol diyafram orta kesimde mevcut
defektten toraksa do¤ru uzanm›fl omentum ve trans-
vers kolon görüldü. Kolon ve omentumun intra-
torasik adezyonlar› defektten girilerek dikkatli di-
seksiyon ile toraks içinden ayr›flt›r›larak bat›na al›n-
d›. Sol hemitoraksa tüp torakostomi ve kapal› sualt›
drenaj› uyguland›. Diyaframa ait defekt prolen dikifl
materyali ile primer olarak onar›ld›. Ameliyat son-
ras› takiplerinde iki gün yo¤un bak›mda izlenen
hasta sonra normal servise al›nd›. Beflinci günde tüp
torakostomisi çekildi ve yedinci günde sorunsuz bir
flekilde taburcu edildi.

TARTIfiMA
Diyafram y›rt›klar› torakoabdominal bölgeye yö-

nelik künt ve/veya penetran travmalar sonucunda ol-
m a k t a d › r. Diyafram y›rt›lmalar›n›n %75’i künt,
%25’i ise penetran travmalar sonucu oluflmaktad›r.[4]

Diyafram yaralanmalar› ile birlikte di¤er organ yara-
lanmalar›n›n görülmesi s›kt›r ve bu durum mortalite-

fiekil 1. (a) Hastan›n (olgu 1) ön-arka akci¤er grafisi; (b) iskemik intestinal segmentler; (c) diyafram y›rt›¤›.

(a) (b) (c)
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nin artmas›na neden olmaktad›r. Künt yaralanmalara
ba¤l› diyafram y›rt›klar›n›n sol tarafta daha fazla gö-
rülmesinin nedeni diyafram›n sol medial posterolate-
ral alan›n›n embriyolojik geliflmede zay›f kalm›fl
bölgesi olmas› ve karaci¤erin sa¤ taraftaki diyafram
alan›n› korumas›ndand›r.[1,5] Fiziksel inceleme ile pe-
netran travmalara ba¤l› geliflen diyafram y›rt›lmala-
r›nda %40, künt travmalara ba¤l› geliflen diyafram
y›rt›lmalar›nda olgular›n %50’sinde tan› konulama-
maktad›r.[6]

Torakoabdominal bölge travmalar›nda diyafram
y›rt›¤› tan›s›n›n akla getirilmesi mortalite ve morbi-
diteyi azaltan en önemli unsurdur. Diyafram y›rt›l-
malar› klinikte farkl› zamanlarda bulgu verebilmek-
tedir. Penetran travmalarda gecikmifl tan› oran› daha
düflüktür. Künt travmalara ba¤l› diyafram y›rt›lmala-
r›nda ise tan› günler, aylar ve hatta y›llar sonra kona-
bilmektedir. Diyafram yaralanmalar›nda gecikmifl
tan› oran› yap›lan bir çal›flmada %14,6 olarak bulun-
mufltur.[7] Travmadan hemen sonraki akut dönemde
travma sonucu geliflen di¤er organ patolojilerine
ba¤l› oluflabilecek respiratuvar yetersizlik, hemora-
jik flok tablosu ile diyafram y›rt›¤› tan›s› atlanabilir.
Akut dönemde saptanamayan diyafram y›rt›¤›na da-
ha sonraki dönemlerde tan› koymak güçtür. Latent
gruptaki hastalarda bulgular birkaç günden, birkaç
haftaya kadar sürebilmektedir. Bu dönem asempto-
matik olabildi¤i gibi, kar›n organlar›n›n herniasyo-
nuna ba¤l› olarak geliflen solunum ve gastrointesti-
nal semptomlar›na neden olabilir. Kronik obstrüktif
grupta ise intestinal organlara ait obstrüksiyon,
strangülasyon ve iskemi bulgular› mevcuttur.[2,4]

Diyaframdaki y›rt›lmaya ba¤l› geliflen defekten
en s›k mide, ince ba¤›rsak ve kolon nadiren de kara-
ci¤er ve dalak herniye olabilir.[5] Bizim olgular›m›z›n
birinde (olgu 1) travma sonras› beflinci y›lda ortaya
ç›kan ve sol hemitoraksa herniye olan intestinal (ile-
um) segmentlerde geliflmifl iskemiye ba¤l› akut kar›n
tablosu vard›.

Diyafram yaralanmalar›nda tan›sal amaçl› arka-
ön akci¤er grafisi, kontrastl› tetkikler, BT, manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) gibi noninvaziv rad-
yografik yöntemler kullan›labilir. Yetersiz tan› du-
rumlar›nda peritoneal lavaj, laparoskopi, torakosko-
pi, gibi invaziv yöntemler tercih edilebilir. Bu ince-
lemeler içerisinden arka-ön akci¤er grafisi en basit,
en ucuz ve de¤erli bir yöntemdir.[8] Ancak buna ra¤-
men diyafram y›rt›kl› olgular›n sadece %60’›nda ilk
çekilen arka-ön akci¤er grafisinde patolojiye rastlan-

maktad›r.[9] Arka-ön akci¤er grafisinde en de¤erli
bulgu gastrointestinal sisteme ait organlar›n toraksa
herniasyonuna ba¤l› geliflen mide ve/veya intestinal
gaz-s›v› gölgelerinin görülmesidir.[9] Ayr›ca radyog-
rafide diyafram›n elevasyonu ve diyafram›n silinme-
si, hemo-pnömotoraks, atelektazi, mediastinal or-
ganlar›n yer de¤ifltirmesi görülebilir. Baryum kon-
trastl› grafiler tan›y› kesinlefltirmede faydal›d›r. BT
ve MRG diyafram yaralanmas›n›n daha ayr›nt›l› gös-
terilmesine olanak tan›r.[8] Travmatik diyafram y›rt›-
¤›n›n tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklafl›m flekli trav-
ma tipine ve yerleflimine göre de¤iflir.

Akut durumlarda diyagnostik laparoskopi tan› ve
tedavi amaçl› kullan›labilir; ayr›ca efllik eden patolo-
jilerin saptanmas›n› kolaylaflt›r›r. Geç dönem trav-
matik diyafram yaralanmalar›nda toraks içi adezyon-
lar›n daha rahat giderilmesi amac›yla transtorasik
yaklafl›m tercih edilmelidir.[10]

Sonuç olarak, torako-abdominal bölge travmal›
olgularda klinik ve radyografik bulgu olmasa dahi
diyafram y›rt›¤›n›n olabilece¤inin akla getirilmesi
mortalite ve morbiditeyi azaltan en önemli unsurdur.
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