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TRAVMATİK DİYAFRAGMA RÜPTÜRÜ 
OLGUSU· 

A CASE OF TRAVMATIC RUPTURE OF DIAPHRAGM 

SUMMARY 

Hasan SA YHAN 
HüsnüGÜRSU 

Mehmet Ali KAPTANOGLU 
ZekiKARASU 

A 30 years old man with left sided diaphragmatic rupture due to blunt abdominal trauma 
is presented in this paper. The preoperative diagnosis was rupture of left diaphragm. The 
surgical approach was transabdominal and the defect was closed primarily. 

(Key Words: Abdomen, Blunt, Surgery, Trauma) 

ÖZET 
Künt karın travması sonucu sol diyafragma rüptürü olan 30 yaşında bir erkek hasta takdim 

edilmiştir. Ameliyat öncesi tanı "Diyafragma Rüptürü" idi. Olguya transabdominal girişimle 
primer tamir yapıldı. 
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Abdominal veya torako-abdominal künt · 
travmaya bağlı diyafragrna rüptürleri; sey­
rek rastlanan, kendine özgü klinik heirtileri 
pek bulunmayan, buyüzden de preoperatif 
tanısı zor olan ciddi yaralanmal.ardır. Tam­
daki hata veya gecikme karın organlarının 
göğüs boşluğuna fıhklaşması yada boğul­
masma sebep olarak morbidite ve mor­
ta!iteyi artırır. Preoperatif devrede düz 
göğüs grafisi ile tam koyarak primer ta­
miriniyaptığımız bir diyafragma :ı:üptürü ol-
gusunu sunduk. ·· 

Ol.GU 

M. V. 30 yaşmda erkek hasta (protokol 
no: 9781/4.7.91). Trafik kazası sonucu ya-­
ralanan hastada solunum güçlüğ~- ve karnın 
sol üst kısmında ağn mevcut. Oz ve soy 
geçmişinde bir özellik yok. 

Fizik muayene: Hasta soluk ve endişeli. 
Sol hemHoraks ve karnın sol pal-
pasyonla hassas, defans yok. 
Nabız: 96/ıialdka. Arteriyel tansiyon: 110/ 
70mm.Hg. 

Laboratuvar Eritrosit: 4 120 
000/ mL Hb : 12 Hematokrit: % 38, L 
Akciğer grafisi: 5. ve 6. kot kınğı1 mi-
nimal pnömotoraks var. Sol diyafragma 
üzerinde mide hava gölgesi mevcut (Resim 

Karnın sol alt kadranmdan pa·· 
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ras~ntez ile çok az hemorajik sıvı aspire edil- .· 
di. Iç organ ve sol diyafragma rüptürü tanısı 
ile hasta ameHyata alındı. 

Genel anestezi altında göbek üstü me­
dian laparotomi yapıldı.· Karın içinde 250 -
300 cc. kadar serbest kan vardı. Eks­
plorasyonda; dalakta 3. derece rüptür ve sol 
diyafragmada merkezden hiyatusa uzanan 7 
- 8 cm. uzunluğunda yırtık tesbit edildi. 
Splenektomi yapıldı. Diyafragmadaki yırhk 
nonabsorbabl materyaJJe tek tek dikildi .. Sol 
toraks boşluğuna tüp kanarak sualtı drenaj 
sistemine bağlandı. \Postoperatif devresi so­
runsuz geçen hasta 8. günü şifa 
ile ta burcu edildL 

TARTIŞMA 

Trafik kazaları ile birlikte diyafragma 
yırtıklannın görülme sıkhğı artmaktadır. 
Künt torako ~ abdomimıJ travmaya bağlı di­
yafragma rüptürü insidansı % 0.8 ile % 8 
arasında değişir (1, 2, 3, lll ile 31/ 
12/1991 tarihleri arasında kliniğimizde la­
parotomi yapılan 28 kunt karın travması 
içinde 1 olguda sol diyafragma rüptürü tes­
bit edilmiş oiup görülme sıklığı % 3,5'dur, 

Diyafragma rüptiideri gen.ellikle sol ta­
rafta olmaktadır. Sol taraftaki rüptürler 
sağdan 5-8 kat daha 31 5, 61 

Sağ tarafından ko-
bu rüptürü nadir 

görülmektedir. Diyafragma rüptürü olan ol­
guların % 90'ında bir intraabdominal 

yaralanması vardır Bu yandaş 
sıklıkla kaxadğer ve 

Cox ve arkadaşlannın 
da!ak riiptii.rü % ka-

% .35,6 sıklıkta birlikte gö-
ri.iJmüştür. 3 olgusunda sol di-

rüptürü ile da!ak bir-
gördüğünü bildin:niştir. ve 

arkadaşlan (7) ise 1 

da diyafragnı;;-:. rüptürü He dalak 
birlikte bulundu. 

Diyafragma rüptüxleri diğer ciddi ya­
ralamnalar ile birlikte görüldüğü için 
~;ıkhkla Rüptürün 
oluşmazamam ile tanımcı. zamanı arasındaki 
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ortalama süre 4,5 yıldır. Morton (2) 42 yıl, 
Kayar (8) 20 yıl farkedilmeyen birer di­
yafragma rüptürü olgusu bildirmişlerdir. 

Diyafragma rüptürünün tanısı zordur. 
Oskültasyonda; göğüs boşluğunda barsak 
seslerinin duyulması, göğüs grafisinde; 
göğüs boşluğunda içi hava dolu bir karın 
organının (mide, kolon gibi) bulunması, me­
diastenin yer değiştirmesi taroya yardımcı 
olabilir. Bizim olgumuzda, düz göğüs gra­
fisinde sol göğüs boşluğunda mide havası 
görülerek tanı konmuştur (Resim 1). Erken 
tanı konulamazsa bu rüptür yerinden karın 
içi organlarının göğüs boşluğuna her­
niasyonu gelişir ve gastro-intestinal 
obstrüksiyon görülür. Karın içi ve göğüs 
boşluğu arasındaki basınç farkı yüzünden 
diyafragma rüptürleri kendiliğinden ka­
panmaz, pimer tamir yapılmalıdır. A~ut di­
yafragma rüptürleri abdominal, gecikmiş ol­
gular ise torakal yol ile tamir edilmelidir. 
Tamir için nonabsorbabl materyal kul­
lanılmalıdır. Nadiren geniş defektierde sen­
tetik yama kullanılır. Diyafragma rüp­
türlerinde mortalite % 18 - 25, morbidite % 
60 - 80 arası bildirilmiştir (2, 4, 5). 

Son yıllarda görülme sıklığı artan di­
yafragma rüptürlerinin tanısı halen bir prob­
lemdir ve gözden kaçmaktadır. Erken te­
davinin kolaylığı ve geç kalan olgularda 
ortaya çıkan problemler erken tanının 

önemini arbrmaktadır. Morbiditesi % 60 -
80'lere varan bu antitenin varlığına dikkati 
çekmek için olgumuzu sunmayı uygun bul­
duk. 
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