
TRAVMAT‹K D‹YAFRAGMA YARALANMALARI

TRAUMATIC DIAPHRAGM INJURIES

Travmatik diyafragma rüptürleri s›kça gözden kaçmas› nedeniyle tan›s› güç olan ve efllik eden organ yaralanmalar›
nedeniyle tedavisinde sorunlarla karfl›lafl›labilen bir patolojidir. Bu çal›flmada 1997-2003 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde tedavi edilen diyafragma yaralanmal› hastalar›n demografik özellikleri, yaralanma flekilleri, efllik eden organ
patolojileri, tedavi flekilleri ile mortalite neden ve oranlar› de¤erlendirildi. Ameliyat edilen 45 hastan›n (41 erkek;
ort. yafl 26.35±8.07) 12’sinde künt, 33’ünde penetran (14’ü ateflli silah yaralanmas›, 19’u kesici-delici alet yaralan-
mas›) yaralanma vard›. Hastalarda karaci¤er (n=18, %40) ve dalak (n=16, %35.5) en s›k efllik eden yaralanmalard›.
Sadece 4 olguda (%8.9) ise izole diyafragma yaralanmas› vard›. Hastalarda tan› genellikle yandafl organ patolojile-
ri nedeniyle yap›lan laparotomiler s›ras›nda konuldu (n=37, %82.2). Ameliyat öncesi tan› hastalarda, bilgisayarl› to-
mografi (n=3, %6.7), diyagnostik peritoneal lavaj (n=3, %6.7) ve akci¤er grafisi (n=2, %4.4) ile konuldu. Yaralan-
malar Moore s›n›flamas›na göre grade 2 (n=10, %22.2), grade 3 (n=26, %57.7) ve grade 4 (n=9,%20) olarak s›n›f-
lanmaktayd›. Tüm hastalarda onar›mlar transabdominal yolla primer sütürlerle yap›ld›. Üç hastada (%6.7) efllik eden
akci¤er yaralanmas›n›n onar›m› için ayr›ca torakotomi uygulanmas› gerekti. Dört hastada (%8.9) mortalite izlendi.
Travmatik diyafragma rüptürleri genellikle yandafl organ yaralanmalar›yla seyreden, tan› ve tedavisinde sorunlar
olabilen, seyrek olmayarak mortalite ile sonuçlanan patolojilerdir. Acil hastalarda transabdominal yaklafl›m uygun
bir tedavi seçene¤idir. Diyafragmalar›n bütünlü¤ü travma nedeniyle yap›lan tüm laparotomilerde mutlaka araflt›r›l-
mal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Abdominal yaralanma/komplikasyonlar/tan›; diyafragma/yaralanma/cerrahi; herni, diyafragmatik, travma/cerrahi.

Traumatic diaphragm rupture is a pathology causing diagnostic problem since it is often missed at the time of eval-
uation and treatment of traumatic diaphragm rupture may result in difficulties due to the concomitant organ
injuries. In this retrospective study, the patients with traumatic diaphragm injuries admitted and treated in our clin-
ic between 1997 and 2003 were analyzed for demographics, types of the traumas, concomitant injuries, treatment
modalities and the rate and causes of the mortality. Diaphragm repair was performed in 45 patients (41 males;
median age 26.35±8.07 years). Blunt and penetrating injuries were determined in 12 and 33 patients (14 gunshot
injury and 19 penetrating injury), respectively. Liver (n=18, 40%) and spleen (n=16, 35.5%) were the most com-
monly injured organs concomitantly. Isolated diaphragm injuries were seen in only 4 cases (8.9%). The injuries
were generally diagnosed at the time of laparotomy due to neighbor organ injuries (n=37, 82.2%). The diaphragm
ruptures were preoperatively diagnosed with computerized tomography (n=3, 6.7%), diagnostic peritoneal lavage
(n=3, 6.7%) and chest X-ray (n=2, 4.4%). The injuries were classified as grade 2 (n=10, 22.2%), 3 (n=26, 57.7%)
or 4 (n=9, 20%) according to Moore organ injury scaling. The repairs of the diaphragm were performed with pri-
mary sutures and via transabdominal approach in all patients. However, thoracotomy was required in 3 cases
(6.7%) in order to correct pulmonary injuries. Mortality was seen in 4 patients (8.9%). Traumatic diaphragm rup-
tures are pathologies generally accompanied by neighbor organ injuries, possibly causing diagnostic and treatment
problems and resulting mortalities not infrequently. In our opinion, transabdominal approach is a convenient man-
agement option for the emergent cases. The continuity of the diaphragm should be checked in every laparotomy per-
formed due to trauma.

Key Words: Abdominal injuries/complications/diagnosis; diaphragm/injuries/surgery; hernia, diaphragmatic, traumatic/surgery.
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Künt yaralanmalar sonras›nda geliflen travmatik di-
yafragma yaralanmalar›, hastaneye baflvuran trav-
mal› olgular›n %0.8 ile %1.6’s›nda görülür.[1] Penet-
ran torako-abdominal yaralanmalardan sonra ise di-
yafragma rüptürlerinin san›lan›n çok üzerinde oldu-
¤u ve hastalar›n bu aç›dan mutlaka de¤erlendirilme-
si gerekti¤i önemle belirtilmifltir. Retrospektif bir
analizde kesici-delici alet ve ateflli silah yaralanma-
lar› ile oluflan torakoabdominal travmalarda s›ras›y-
la olgular›n %15’inde ve %46’s›nda diyafragma ya-
ralanmas› oldu¤u izlenmifltir.[2] Pür abdominal veya
torakal yaralanmalarda daha seyrek oranlarda göz-
lenmesine karfl›n, acil hekiminin akl›nda tutmas› ge-
reken önemli bir sorundur.

Tr a vm atik diy a fr a gma yar al a nm al ar› amel iyat önc e-
si tan ›s› güç bir ant it ed i r. Sa¤ diy a fr a gma kar ac i¤ e r
t ar af › ndan kor u nd u¤u için, yar al a nm alar bel i rgin ola-
rak sol tar a fta daha s›kt › r.[ 3-5 ] S e yrek olarak iki tar a f t a
da gör ül eb il i r.[ 1 ] Yar al a nm alar seyrek olarak 2 cm’nin
(%15) üzer i nd ed i r. Bu ned e nle kend il er ine has hern i-
a syon sempt o ml ar› nadir olarak gözl en i r.[ 6 ] H a st al a r-
da bulg ular gen e ll i kle yandafl organ yar al a nm as ›n a
b a ¤l ›d›r ve tan› s›kl › kla amel iyat s›r as › nda diy a fr a g-
m al ar›n gözden geç ir i lm esi ile kon ul u r.[ 7 ] Yap ›lan bir
ç al › flm ada olg ul ar›n ancak %31’inde amel iyat önc es i
t an› kon ul ab i lm i flt i r. Üst elik bu ser ide hast al ar › n
% 4 . 5 ’ i nde diy a fr a gma yar al a nm as› amel iyat s›r as › n-
da gözden kaçm›fl ve daha sonr aki inc el em eler ile
f a rk ed i lm i flt i r.[ 7 ]

D iy a fr a gma hern il er inin aks ine akut olg ul a rda akc i-
¤er graf il eri tan ›da daha seyrek olarak yard › mc› olur,
f akat olg ul ar›n ço¤ u nda hem ot oraks veya pnöm ot o-
raks mevc u tt u r.[ 8 ] Bu ned e nle toraks tüpü uyg ul an a n
h a st al a rda yap ›l acak diy a gn o stik per iton lav aj› y›k a-
ma may i inin toraks tüp ü nden gelm esi tan ›da old u kç a
y a rd › mc ›d › r.[ 9 ] Pür abd om inal travm al› olg ul a rda ise
d iy a gn o stik lap ar o sk opi diy a fr a gma yar al a nm al ar ›n ›
g ö st e rm ede alt›n stand a r tt › r. Fakat acil flartl a rda stan-
dart olarak uyg ul a nm as› mümkün olm ay ab ilir ve tan-
s iyon pnöm ot oraks gel i flme riski ve sa¤ taraf yar a-
l a nm al ar ›n›n gözden kaç ab il ec e¤i unut u lm am al ›-
d › r.[ 1 0 , 11 ]

D iy a fr a gma yar al a nm al ar › nda mort al ite gen e ll i kle efl-
lik eden di¤er organ yar al a nm al ar ›na ikinc i ld i r.[ 9 ] B a-
z› ser il e rde bu oran %20’leri aflab i lm e kt ed i r.[ 1 , 7 , 9 , 1 2 , 1 3 ]

P at ol oj inin atl an › lm as› dur um u nda daha sonra yüks e k
m o rb id ite ve mort al ite efllik eden hast al › klar olufl ab i-
l i r.[14,15] D aha önce hast an em i zde yap ›lan bir benzer ça-

l › flm ada hast an›n yafl› ve efllik eden organ yar al a nm a-
l ar› son ucu hast an›n travma skor unun mort al it eye et-
k ili old u kl ar› göst er i lm i flt i r.[ 9 ]

Bu çal›flman›n amac› üçüncü basamak bir travma
merkezi olan hastanemizde 1997-2003 y›llar› ara-
s›ndaki alt› y›ll›k dönemde teflhis ve tedavi edilen
hastalar›n özelliklerini inceleyerek, tan› ve tedavi
sonuçlar›m›z› sorgulamakt›r.

HASTALAR VE YÖNT E M

Klini¤imiz acil ünitesine 1 Ocak 1997 ve 31 Aral›k
2003 tarihleri aras›nda baflvuran travma hastalar›
retrospektif dosya tarama yöntemiyle incelendi. Bu
gruptan travmatik diyafragma yaralanmas› gözlenen
hastalar ortaya konuldu. Bu hastalarda demografik
özellikler, travma olufl flekilleri [künt veya penetran
(kesici-delici alet yaralanmas›-KDAY veya ateflli si-
lah yaralanmas›-ASY)], diyafragma yaralanmas›n›n
hangi tarafta oldu¤u, tan› yöntemleri, Moore s›n›f-
land›rmas›na göre yaralanma ciddiyeti (Tablo I),[16]

efllik eden organ patolojileri, ameliyat flekli ve mor-
talite araflt›r›ld›.

B U LG UL A R

Acil ünit em i zde alt› y›ll›k dön e mde toplam 45 hast a
(4 1 e rk e k [% 9 1 . 1], yafl ort al am as› 26.35±8.07 y›l; 4
kad›n [%8.9], yafl ort al am as › 23±4.83 y›l) t r a vm at i k
d iy a fr a gma rüpt ürü ned en i yle amel iyat edild i . Yar a-
l a nm alar 33 hast ada (%73.3) sold a yd› ve iki tar a fl ›
y ar al a nma yokt u; 12 olg uda (%26.7) künt, 33 olgu-
da (%73.3) ise pen e tran travma sonr as › nda oluflm u fl-
tu. Pen e tran travm alar 14 olg uda (%31.1) ateflli sil a h
y ar al a nm as›, 19 olguda (%42.2) kes ic i - d el ici alet ya-
r al a nm as› son ucu meyd ana gelm i flti. 

Diyafragma yaralanmas› olan hastalar›n sadece
8’inde (%18.8) tan› ameliyat öncesinde konulabil-
miflti. Bunlarda tan› araçlar› bilgisayarl› tomografi
(BT) (n=3, %6.7), tüp torakostomi, diyagnostik pe-

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

1 1 8

Tablo I. Moore s›n›fland›rmas›na göre diyafragma 
yaralanmalar›n›n klasifikasyonu[16]

Grade Tan›m

1 Kontüzyon
2 Laserasyon <2 cm
3 Laserasyon 2-10 cm
4 Laserasyon >10 cm, doku kayb› <25 cm2

5 Laserasyon ve doku kayb› >25 cm2



ritoneal lavaj (n=3, %6.7) ve akci¤er grafisi (n=2,
%4.4) idi.

Ç al › flm am › zda yer alan diy a fr a gma yar al a nm al ar ›n › n
M o ore s›n › fl a nd ›rm as ›na göre a¤›rl ›¤› ve ety ol oj i k
n ed e nler aç›s › ndan de¤ e rl e nd ir i lm esi Ta blo II’de su-
n u lm a kt ad › r. Bu bulg ul ara göre künt travm alar gen e l
o l arak grade 4 yar al a nm al ara (n=6, %50), pen e tr a n
t r a vm alar grade 3 yar al a nm al ara (n=19, %57.6) ne-
den olm a kt ad › r. Efllik eden di¤er organ yar al a nm al a-
r› Ta blo III’de ver i lm i flt i r. Kar ac i¤er (n=18, %40) ve
d alak (n=16, %35.5) yar al a nm al ar› en s›k efllik eden
p at ol oj il e rdi. Hast al a rda ort al ama olarak 1.82±1.48
o rgan yar al a nm as› izl e ndi. Bu oran pen e tran yar al a n-
m al a rda 2.06±1.59 (KDAY için 1.05±0.70, A S Y i ç i n
3.42±1.45), künt yar al a nm alar için 1.16±0.83 idi.
S ad ece dört olg uda (%8.9) ise izole diy a fr a gma ya-
r al a nm as› vard›. 

Hastalar›n tamam›nda yaralanmalar primer olarak
transabdominal olarak onar›ld›. Torakotomi (n=3,
%6.7) sadece efllik eden akci¤er yaralanmalar›n›
onarmak için yap›ld›. Bu hastalardan ikisinde tora-
kotomi laparotomi uygulanmas› ile beraber ayn› se-

ansta, bir hastada ise toraks tüpünden kaynaklanan
uzam›fl hava kaça¤› ve rezorbe olmayan hematom
nedeniyle ameliyat sonras› yedinci günde yap›ld›. 

Çal›flmam›zda 4 hastada (%8.9) mortalite izlendi. Bu
hastalardan 3’ü hastaneye hipovolemik flok bulgular›
ile baflvurmufl, acil olarak laparotomi uygulanm›fl an-
cak ameliyat s›ras›nda kaybedilmifllerdir. Bir hasta,
efllik eden nöroflirürjikal sorunlar nedeniyle ameliyat
sonras› sekizinci gün yo¤un bak›m ünitesinde hayat›-
n› kaybetti.

T A RT I fiM A

Diyafragma yaralanmalar› seyrek görülen ancak
yandafl organ yaralanmalar› nedeniyle mortalite ile
sonlanabilen bir antitedir. Özellikle a¤›r travmalar-
dan sonra izlenmesi nedeniyle, hastaneye ulaflt›r›la-
madan kaybedilen künt travmal› hastalar›n %5’inde
görüldü¤ü retrospektif bir otopsi çal›flmas›nda gös-
terilmifltir. Meme bafl›ndan altta görülen penetran to-
rakoabdominal travmalar›n %30’unda diyafragma
yaralanmas› görülür.[17]
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Tablo III.Çal›flmam›zda yer alan hastalarda efllik eden organ yaralanmalar›

Yaralanan organ Künt (n=12) (%) Penetran (n=33) (%) T o p l a m (n=45) (%)

ASY (n=14) KDAY (n=19) T o p l a m (n=33)

‹zole yaralanma 2 (16.6) – 2 (10.5) 2 (6.1) 4 (8.9)
Karaci¤er 4 (33.3) 8 (57.1) 6 (31.5) 14 (42.4) 18 (40.0)
Dalak 5 (41.6) 4 (28.5) 7 (36.89 11 (33.3) 16 (35.5)
Kolon 2 (16.6) 8 (57.1) 1 (5.2) 9 (27.2) 11 (24.4)
Mide 1 (8.3) 5 (35.7) 2 (10.5) 7 (21.2) 8 (17.7)
‹nce ba¤›rsak 1 (8.3) 3 (21.4) 2 (10.5) 5 (15.1) 6 (13.3)
Retroperitoneal* 4 (33.3) – 1 (5.2) 1 (3.0) 5 (11.1)
Akci¤er 2 (16.6) 1 (7.1) – 1 (3.0) 3 (6.6)
Böbrek 2 (16.6) 1 (7.1) – 1 (3.0) 3 (6.6)
Di¤er** 4 (33.3) 2 (14.2) – 2 (6.0) 6 (13.3)
*Eksplorasyona gerek görülmeyen retroperitoneal kanama; **Di¤er yaralanmalar: Büyük damar yaralanmas› (n=2), safra kesesi (n=2), mesane (n=1), üretra (n=1).

Tablo II. Moore s›n›fland›rmas›na göre olgular›n travma etyolojileri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi

Grade Künt (n=12) (%) Penetran (n=33) (%) T o p l a m (n=45) (%)

ASY (n=14) KDAY (n=19) T o p l a m (n=33)

1 0 0 0 0 0
2 2 (16.6) 2 (14.2) 7 (36.8) 9 (27.2) 11 (24.4)
3 4 (33.3) 9 (64.2) 10 (52.6) 19 (57.6) 23 (51.2)
4 6 (50.0) 3 (21.4) 2 (10.5) 5 (15.2) 11 (24.4)
5 0 0 0 0 0

ASY: Ateflli silah yaralanmas›; KDAY: Kesici delici alet yaralanmas›.



Travma genel olarak genç hastalarda görüldü¤ü için
hastalar›m›z da literatürle uyumlu olarak erken yafl-
tayd›lar (26.35±8.07) ve belirgin erkek cinsiyet ha-
kimiyeti (n=41, %91.1) vard›. Sa¤ diyafragma kara-
ci¤er taraf›ndan korundu¤u için, yaralanmalar belir-
gin olarak sol tarafta daha s›kt›r.[3-5] Çal›flmam›zdaki
hastalarda literatürle uyumlu olarak genellikle sol
tarafta (n=33, %73.3) oluflmufllard›. 

D iy a fr a gma yar al a nm al ar › nda ameliyat önc esi tan ›
g en e ll i kle mümkün olm a z . Künt ve pen e tran trav-
m a yla oluflan diy a fr a gma yar al a nm al ar › nda fizik mu-
a y ene bulg ul ar ›n›n s›r as › yla %55 ve %44 oran › nd a
t am amen normal old u¤ unu göst e ri l m i fl t i r.[ 1 7 ] B iz i m
ç al › flm am › zda da hast al ar›n sad ece 8’inde (%18.8)
t an› amel iyat önc es i nde kon ul ab i lm i flt i r. Bu hast al a r-
da BT (n=3, %6.7), tüp tor ak o st omi diy a gn o stik pe-
r it on eal lavaj (n=3, %6.7) ve akc i¤er graf isi (n=2,
%4.4) yard › mc› tan› araçl ar ›d › r. Özell i kle diy a gn o s-
tik per iton lav aj› toraks tüpü uyg ul anan hast al a rd a
o ld u kça yard › mc› olab il i r. Bu hast al a rda bat › ndan ve-
r ilen may inin toraks tüp ü nden gelm esi olas› bir di-
y a fr a gma yar al a nm as ›n›n old u¤ unu kan › tl ay ab il i r.[ 9 ]

Ç al › flm am › zda yer alan hast al ar›n büyük ço¤ u nl u-
¤ u nda (n=37, %81.2) tan› lit er at ü rle uyumlu olar a k
a m el iyat s›r as › nda kon u lm u flt u r. 

Bu çal›flmada yer alan olgular›n tamam›nda diyaf-
ragma tamiri transabdominal yolla yap›lm›flt›r. Lite-
ratürde kronik diyafragma hernilerinin transtorakal
yolla, travmatik yaralanmalar›n ise genellikle tran-
sabdominal yolla onar›lmas› önerilmektedir.[10] Ger-
çekten de olgular›m›z›n hiçbirinde daha iyi bir eks-
plorasyon amac›yla torakotomi gerekmemifltir. Sa-
dece üç olguda yandafl akci¤er yaralanmalar›n›n
onar›lmas› amac›yla ameliyat s›ras›nda veya sonras›
ikinci seansta torakotomi gerekmifltir. Bize göre di-
yafragma yaralanmalar›n›n hepsi ister sa¤ taraf ister
sol taraf yerleflimli olsun laparotomi ile onar›labilir
ve efllik eden bir akci¤er yaralanmas› yoksa torako-
tomi gereksizdir.

Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n Moore s›n›flama-
s›na göre evrelemesi Tablo II’de sunulmufltur. Künt
yaralanmalar sonras›nda grade 4 yaralanmalar belir-
gin olarak penetran yaralanmalara oranla daha s›kt›r
(n=6, %50 vs. n=5, %15.2). Çal›flmam›zda olgu sa-
y›s›n›n yüksek olmamas› nedeniyle bir sonuca var-
mak güç olsa da, kan›m›zca künt yaralanmalar sonu-
cu oluflan yaralanmalar daha yüksek bir mekanik
enerji gerektirdi¤inden daha a¤›r yaralanmalara ne-
den olmufl olabilir.

Bu çal›flmada literatürde bildirilen ve %20’leri aflan
oranlara göre daha düflük say›da mortalite (n=4,
%8.8) izlenmifltir.[1,7,12,13] Daha önce yine hastanemiz-
de yap›lan baflka çal›flmada ise bu oran %30.4 olarak
bulunmufltur.[9] Travmatik diyafragma yaralanmal›
hastalarda mortalite daha çok yandafl organ patoloji-
lerine ikincil oldu¤u için çal›flmada izledi¤imiz bu
düflük oran›n diyafragma tamirlerinin daha iyi yap›l-
mas› nedeniyle olufltu¤unu düflünmek mümkün de-
¤ildir. Ancak bu sonuçlar belki de bizim çal›flma-
m›zda daha düflük travma indeksli hastalarda dahi
diyafragma rüptürlerinin saptand›¤› ve ekibimizin
bu patolojinin olup olmad›¤›n› eksploratris laparoto-
milerde daha yo¤un bir flekilde araflt›rd›¤› sonucuna
ulaflt›rabilir. Diyafragmalar›n bütünlü¤ü travma ne-
deniyle yap›lan tüm laparotomilerde mutlaka araflt›-
r›lmal›d›r. ‹kincil yaralanmalara daha erken ve gün-
cel tedavi yaklafl›mlar› ile mortalite oran›m›z›n dü-
flük olmas› aç›klanabilir.

Sonuç olarak, diyafragma yaralanmalar› s›k görülen
patolojiler olmamakla birlikte penetran ve künt trav-
malarda mutlaka hat›rlanmal›d›r. Acil hastalarda
transabdominal yaklafl›m ek bir akci¤er yaralanmas›
olmad›¤› sürece uygun bir tedavi seçene¤idir. Diyaf-
ragmalar›n bütünlü¤ü travma nedeniyle yap›lan tüm
laparotomilerde mutlaka araflt›r›lmal›d›r.
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