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AMAÇ
Travmatik diyafram y›rt›¤› (DY) olgular› de¤erlendirildi; tan›
zorlu¤u ve tan›daki gecikmenin önemi vurguland›, tedavi yön-
temi ve sonuçlar› irdelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Cerrahi uygulanan travmatik DY’li 13 hasta (11 erkek, 2
kad›n; ort. yafl 34,6; da¤›l›m 7-52 yafl) demografik özellikler,
travma flekli ve zaman›, bulgular, tan› yöntemleri, yerleflim,
cerrahi tedavi, morbidite ve mortalite yönünden de¤erlendiril-
di. 

BULGULAR
Travma, olgular›n sekizinde (%61,6) künt, beflinde (%38,4)
penetran flekildeydi. Radyolojik olarak 11 olguda kar›n içi
organlar›n toraks içine do¤ru yer de¤ifltirdi¤i saptand›. Tan›
konma süresi alt› olguda (%46,1) 2-20 y›l aras›nda de¤ifliyor-
du. Bunlar›n üçü penetran, üçü künt travma grubundayd›. Üç
olguda ek organ yaralanmalar› nedeniyle baflka bir merkezde
yap›lan torakotomi ve laparotomiye ra¤men tan› atlanm›flt›.
Y›rt›k yeri 12 olguda sol, bir olguda sa¤ hemidiyaframdayd›.
Tüm olgulara torakotomi ile yaklafl›larak primer onar›m
yap›ld›. Ameliyat sonras› bir olguda morbidite geliflirken,
mortalite izlenmedi.

SONUÇ
Travmal› hastada akut dönemde kolayl›kla atlanabilmesi ne-
deniyle DY flüphesi ak›lda tutulmal›, efllik eden patolojiler ne-
deniyle yap›lan torakotomi ve laparotomilerde diyafram dik-
katli flekilde incelenmelidir. Gecikmifl tan› morbidite ve mor-
taliteyi artt›racakt›r.

Anahtar Sözcükler: Diyafram y›rt›¤›; gecikmifl tan›; t o r a k o t o m i; t r a v-
m a .

BACKGROUND
We aimed to emphasize the importance of delay in diagnosis
of traumatic diaphragmatic ruptures and to investigate the
results of treatment methods. 

METHODS 
The records of 13 patients (11 males, 2 females; mean age
34.6; range 7 to 52 years) with traumatic diaphragmatic rup-
tures were evaluated with respect to demographic data, type
and time of trauma, symptoms, diagnostic methods, localiza-
tion, surgical therapy, morbidity and mortality.

RESULTS
Blunt trauma was present in 8 cases (61.6%) and penetrating
trauma in 5. Migration of abdominal organs into hemithorax
was detected in 11 cases radiologically. The duration between
diagnosis and the event was 2-20 years in 6 patients (46.1%).
Three of them were penetrating and 3 were blunt trauma. In 3
cases, diagnosis had been overlooked despite exploratory tho-
racotomy and laparotomy in another center. Right hemi-
diaphragm was injured in 1 patient and the left in 12 cases.
Primary repair through posterolateral thoracotomy was per-
formed in all cases. Morbidity occurred in 1 patient. No mor-
tality was observed.

CONCLUSION
Diaphragmatic ruptures should be remembered in trauma
cases because of the probability of their being missed, and
ruptures should be explored during thoracotomy or laparoto-
my performed for other organ injuries. Delayed diagnosis will
increase morbidity and mortality.

Key Words: Diaphragmatic rupture; delayed diagnosis; thoracotomy;
trauma.
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Torakoabdominal bölgenin künt veya penetran
travmalar› sonucunda diyafram y›rt›¤› (DY) gelifle-
bilir. Tan› koyma zor olabilir, erken tan› için yüksek
oranda flüphe gereklidir.[1-3] Tan›daki gecikme morbi-
dite ve mortaliteyi artt›r›r.[1,3] Ülkemizde artan trafik
kazas› ve fliddet olaylar› nedeniyle travmal› hastala-
r›n de¤erlendirilmesi s›ras›nda DY ak›lda bulundu-
rulmal›d›r.

Bu yaz›da, klini¤imizdeki travmatik DY’li olgu-
lar de¤erlendirildi; tan› zorlu¤u ve tan›daki gecikme-
nin hayati sonuçlar› vurguland›, tedavi yöntem ve
sonuçlar› irdelendi, morbidite ve mortalitenin azal-
t›lmas›na katk› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Klini¤imizde May›s 1997 ile Aral›k 2006 y›llar›

aras›nda travmatik DY nedeniyle 13 olguya (11 er-
kek, 2 kad›n; ort. yafl 34,6; da¤›l›m 7-52 yafl) cerrahi
uyguland›. Olgular demografik özellikleri, travma
flekli ve zaman›, semptomlar, fiziksel inceleme ve
radyolojik bulgular, tan› yöntemleri, yaralanman›n

yeri, uygulanan tedavi yöntemleri, morbidite ve
mortalite yönünden de¤erlendirildi. Olgulara gö¤üs
radyografisi, gö¤üs bilgisayarl› tomografisi (BT), ul-
trasonografi yap›l›rken, bir k›sm›nda kontrastl› rad-
yolojik incelemeler yap›ld›, floroskopi eklendi.

BULGULAR
Yaralanmalar etyolojik olarak incelendi¤inde; se-

kiz olguda (%61,6) künt travma (alt›s› motorlu araç
yaralanmas›, biri yüksekten düflme, biri üzerine blok
tahta düflme), befl olguda (%38,4) penetran travma
(dördü kesici-delici alet, biri ateflli silah yaralanma-
s›) vard›. Radyolojik olarak 11 olguda kar›n içi or-
ganlar›n toraks içine do¤ru yer de¤ifltirdi¤i saptand›.
fiüphelenilen olgularda kontrastl› radyografi ve flo-
roskopi yap›ld› (fiekil 1). Y›rt›k yerinden toraks içi-
ne herniye olan organlar ço¤unlukla omentum ve ko-
lon idi (Tablo 1). ‹ki olguda kar›n içi organlar› herni-
ye olmadan DY vard›. Bu olgulardan birinde, sa¤ si-
nüs kapal›l›¤› nedeniyle uygulanan tüp girifl yerin-
den yap›lan video yardımlı torakoskopik cerrahi

No Yafl Cinsiyet Yaralanma flekli  Bulgular Radyoloji Herniye olan Tan› yöntemi
ve zaman organlar

1 45 Erkek Motorlu araç / Bilinç kapal›, Sa¤ hemidiyaframda – VATS
1. gün entübasyon uyguland› yükselme

2 31 Erkek Delici-kesici / Kar›n a¤r›s›, Solda pnömotoraks + Omentum, BT
9 y›l önce nefes darl›¤› kolonun yukar› yer de¤ifltirmesi kolon

3 24 Kad›n Delici-kesici / Laparotomi var Bilateral pnömotoraks ve – Tüp torakostomiden
Ayn› gün s›v›, hava bronkogramlar› g›da gelmesi

4 48 Erkek Yüksekten düflme / Nefes darl›¤›, öksürük Sol akci¤erde hacim kayb› Omentum, BT
20 y›l önce ve ba¤›rsak anslar› kolon

5 50 Erkek Motorlu araç / Gö¤üs ve kar›n a¤r›s›, Parenkimal kontüzyon, medyas- Omentum, BT
Ayn› gün defans (+) ten kaymas› ve ba¤›rsak anslar› kolon

6 49 Erkek Delici kesici / Nefes darl›¤›, öksürük Solda bat›n organlar› izlenmekte Omentum, kolon, BT
20 y›l önce ince ba¤›rsak

7 19 Erkek Tahta blok düflme / Gö¤üs a¤r›s›, Sol hemidiyafram yükselmesi, Mide, ba¤›rsaklar, BT
Ayn› gün ekimotik maske bat›n organlar› izleniyor dalak

8 32 Erkek Motorlu araç / Sol yan a¤r›s›, solunum Sol diyaframda yükselme + Omentum, BT
3 y›l önce seslerinde azalma Kolon anslar› toraksda izleniyor kolon

9 45 Erkek Motorlu araç / Nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, Sol total kollaps, intratorasik Omentum,
5 gün önce solunum seslerinde ba¤›rsak anslar› kolon, dalak BT

solda azalma
10 25 Erkek Delici kesici / Torakotomili, larenksin Sol hemidiyafram yükselmesi, Omentum, BT

Ayn› gün 2/3’ünde kesi floroskopide hareket yok mide
11 52 Erkek Motorlu araç / Yelken gö¤üs Mide solda toraks içerisinde Omentum, BT

15 gün önce mide
12 7 K›z Ateflli silah / Gö¤üs ve kar›n a¤r›s› Sol bazalde hava s›v› seviyesi Omentum, BT

2 y›l önce veren lezyon kolon
13 24 Erkek Motorlu araç / Bulant›, kusma, halsizlik Sol orta ve alt zonda Mide, omentum BT + VATS

2 y›l önce hava s›v› seviyesi

VATS: Video yardımlı torakoskopik cerrahi; BT: Bilgisayarl› tomografi.

Tablo 1. Hastalar›n özellikleri
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(VATS) ile de¤erlendirme sonucu, di¤erindeyse pnö-
motoraks nedeniyle baflka bir merkezde tak›lan gö-
¤üs tüpünden g›da art›klar›n›n geliflinin gözlenme-
siyle tan› konuldu (fiekil 2). Pnömotoraks düflünce-
siyle baflka bir merkezde sol tüp torakostomi uygu-
land›ktan sonra klini¤imize gönderilen bir olguda da
tan› amaçl› kullan›lan VATS d›fl›nda, di¤er olgularda
gö¤üs BT ile flüphe tan›da önemliydi.

Tan› konma süresi alt› olguda 2 ile 20 y›l (iki ol-
gu) aras›nda de¤iflmekteydi. Geç dönemde tan› ko-
nulan bu olgular›n üçü penetran travma (ikisi kesici-
delici alet, biri ateflli silah yaralanmas›), üçü künt
travma (ikisi motorlu araç yaralanmas›, biri yüksek-
ten düflme) grubundayd›. Bu olgular›n üçünde ilk ya-
ralanma zaman›nda cerrahi giriflim (birinde kar›n
ameliyat›, di¤er ikisinde bat›n veya toraks dreni uy-
gulamas›) öyküsü vard›. Kalan yedi olgudan üçü
hastanemiz aciline baflvururken, dördü baflka mer-
kezlerde de¤erlendirilip, müdahale edilerek (iki ol-
guda toraks dreni uygulamas›, bir olguda laparotomi
ve toraks dreni uygulamas›, bir olguda torakotomi)
sevk edilmifllerdi. Y›rt›¤›n yerleflim yeri 12 olguda
sol hemidiyafram iken, bir olguda sa¤dayd›. Sa¤ yer-
leflimli y›rt›k, künt travma grubuna aitti.

Tüm olgulara cerrahi uyguland› ve yaklafl›m flek-
li yedinci veya sekizinci interkostal aral›ktan girile-
rek yap›lan posterolateral torakotomi oldu. Olgulara
ameliyat öncesi nazogastrik sonda yerlefltirildi. Ko-

lon perforasyonlu bir olgu ve mide perforasyonlu bir
olgu d›fl›nda kalan tüm olgularda kar›n içi organlar›
normal yerlerine getirildikten sonra diyafram hasar›
onar›ld›. Onar›m tüm olgularda primer olarak yap›la-
rak, prostetik materyel kullan›lmad›. Dikifl materye-
li olarak 0 veya 1 no ipek iplikler kullan›ld› ve dikifl-
ler tek tek “U” yerlefltirildi. Kesi uçlar› 2/0 poliglak-
tin 910 (vikril) devaml› dikiflle desteklendi. Organ
herniasyonu olmaks›z›n DY’si olan iki olgunun bi-
rinde karaci¤er, di¤erinde mide fundusu kesileri
transdiyafragmatik olarak onar›ld›.  

Geç dönem tan› konulan olgular›m›zdan birinde,
dokuz y›l öncesine ait sol gö¤üse kesici-delici alet
yaralanmas› öyküsü vard›. Kar›n a¤r›s›, nefes darl›¤›
yak›nmalar› olan olgunun akci¤er radyografisinde,
sa¤a itilmifl mediasten ve sol hemitoraksta hava-s›v›
seviyesi görülerek, tüp torakostomi uyguland›. Daha
sonra yap›lan radyolojik incelemelerde DY, kolon
herniasyonu ve sol pnömotoraks saptand›. Torakoto-
mide sol hemitoraks› dolduran, gangrene ve perfore
oldu¤u gözlenen kolonun yaklafl›k 50 cm’si, laparo-
tomi eklenerek toraks içerisindeyken genel cerrahi
ekibince rezeke edildi. Diyafram›n sol ön lateralden
sentrum tendineuma do¤ru olan y›rt›¤›, primer ona-
r›ld›. Aç›lan kolostomi, befl ay sonra kapat›ld›.

Geç dönem tan› konulan baflka bir olguda, 20 y›l
öncesine ait kesici-delici alet yaralanmas› vard›. Ne-
fes darl›¤› ve öksürük yak›nmalar› olan olgunun gö-

fiekil 1. Künt toraks travmas› sonra-
s› acil servise gelen bir hastan›n arka-
ön akci¤er grafisi (A), nazogastrik
sondadan kontrast madde verilerek
çekildi¤inde midenin sol hemitoraks
içinde oldu¤u kolayl›kla gözlendi.
Ayn› hastan›n toraks BT’si (B). Has-
taya sol posterolateral torakotomi ile
yaklafl›ld›¤›nda sol hemidiyaframda
yaklafl›k 12 cm uzunlu¤unda y›rt›k
saptand› (C) ve primer onar›ld› (D).
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¤üs BT’si, kar›n içi organlar›n sol hemitoraksta oldu-
¤unu gösterdi. Yap›lan ameliyatla, omentum ile ince
ve kal›n ba¤›rsaklar›n herniye olan k›s›mlar›n›n çev-
re doku yap›fl›kl›klar› giderilerek organlar normal
yerlerine getirildi ve diyafram anteriorundaki yakla-
fl›k 7 cm çapl› hasar primer onar›ld›.

‹ki y›l önce geçirdi¤i trafik kazas› nedeniyle lapa-
rotomi yoluyla splenektomi uyguland›¤› ö¤renilen
24 yafl›ndaki erkek olguya, bulant›-kusma, sol yan
a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu¤u devlet hastanesin-
de sol tüp torakostomi uygulanm›fl, alt› günlük takip
sonras› ise ifllem sonland›r›lm›flt›. Nefes darl›¤›, bu-
lant›-kusma, genel durumda bozulma geliflmesi üze-
rine klini¤imize sevk edilen olguda, incelemelerle
oluflan DY flüphesi, VATS s›ras›nda midenin toraks
içerisinde görülmesiyle do¤ruland›. Yap›lan torako-
tomide, herniye olan midenin fundusunda yaklafl›k
1,5 cm’lik kesi görüldü (fiekil 3). Kal›nlaflm›fl izle-
nen mide duvar›ndaki kesi, 3/0 poliglaktin 310 (vik-
ril) dikiflle primer onar›ld›, yap›fl›kl›klar giderildi. Di-
yaframdaki 10 cm’lik defekt primer olarak onar›ld›.

Vücudun çeflitli yerlerinde kesici-delici alet yara-
lanmas› olan ve baflka bir merkezde sol torakotomi
uygulan›p, sol ventrikül onar›m› yap›lan bir olgu,
hastanemize krikoid kartilaj kesisi nedeniyle gönde-
rildi. ‹lgili klinik taraf›ndan krikoid kartilaj› primer
onar›lan olgunun sonraki izleminde, radyolojik ola-

rak midenin toraks içinde oldu¤u saptand›. Görünüm
floroskopi ile desteklendi. Yap›lan torakotomide, di-
yafram lateralinde biri 4 cm, di¤eri 7 cm’lik iki ayr›
kesinin oldu¤u ve omentum ile midenin herniasyonu
gözlendi. Organlar normal yerlerine getirildi ve di-
yafram›n primer onar›m› yap›ld›.

Yine baflka bir merkezde çoklu delici-kesici alet
yaralanmas› nedeniyle laparotomi yap›larak karaci-
¤er onar›m› yap›lan, daha sonra sol tüp torakostomi-
den g›da art›¤› geliflinin gözlenmesi ile klini¤imize
gönderilen olgunun yap›lan torakotomisinde, diyaf-
ram ve mide fundus kesileri saptanarak primer ona-
r›ld›.

Geç dönem tan› konulan olgular›n d›fl›ndaki künt
travma grubundaki olgularda genellikle kot k›r›klar›
olaya efllik ederken, bir olguda L1 kompresyon k›r›-
¤›, bir olguda dura yaralanmas› ile mide fundusu ke-
sisi, bir olguda mide perforasyonu, iki olguda da ka-
raci¤er kesisi vard›. Tan›n›n gecikti¤i olgulardan bi-
rinde gerçekleflen kolon perforasyonu ve soldan tak›-
lan gö¤üs tüpü nedeniyle di¤erinde oluflan mide per-
forasyonu d›fl›nda, ameliyat sonras› morbidite bir ol-
guda solunum yetersizli¤i fleklindeydi. Bu olgudaki
tek tarafl› re-ekspansiyon akci¤er ödemi nedeniyle
bozulmufl olan kan gazlar› analizi, bir günlük venti-
latör tedavisiyle düzeldi. Olgularda mortalite gelifl-
medi.   

fiekil 2. Diyafram y›rt›klar› kimi za-
man radyolojik olarak tan›nmas› güç
olgulard›r. Sa¤ hemidiyafram y›rt›¤›,
direk akci¤er grafisinde yükselme d›-
fl›nda bir bulgu vermemektedir (A).
Toraks BT’de (B) yine sadece yük-
selme saptanm›flt›r. Bu tip olgularda
akut dönemde yatar pozisyonda çeki-
len grafiler ço¤unlukla bu tarz görün-
tüler verebilir. Bu olguda VATS ile
tan› konmufl ve sa¤ torakotomi ile ka-
raci¤er y›rt›¤› da primer onar›lm›flt›r
(C). Baflka bir olgunun To r a k s
BT’sinde (D) sol hemidiyafram›n y›r-
t›k oldu¤u saptanamam›fl, ancak bafl-
ka bir merkezde konulan tüp torakos-
tomiden gelen g›da art›klar› ile acil
ameliyata al›nm›flt›r.
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TARTIfiMA
Künt travma hastalar›n›n %0,8-7’sinde, penetran

travma hastalar›n›n %10-15’inde DY oluflur.[3] Tüm
diyafram yaralanmalar›n›n %75’inin künt, %25’inin
penetran travma ile olufltu¤u bildirilmektedir.[4,5] Ol-
gular›m›z›n %61,6’s› künt, %38,4’ü penetran travma
grubunda idi.

Kar›n içi ve intraplevral alan aras›nda 7-20
cmH20 bas›nç gradienti vard›r. Künt travmalarda di-
yafram esnekli¤inin afl›ld›¤› durumlar y›rt›lmaya ne-
den olur. Bunun için diyafram›n istemsiz kas›lmas›
ve bas›nç gradientinin 100 mmHg kadar ani art›fl›
gerekmektedir.[4]

Diyafram y›rt›klar›nda erken tan› için tekrarlayan
radyolojik de¤erlendirme ile birlikte yüksek oranda
flüphe gereklidir.[1,2,6] Travmal› olgularda, özellikle alt
gö¤üs ve üst kar›n› ilgilendiren yaralanmalarda bu
durum önem kazanmaktad›r. Akci¤er yaralanmas›
olmadan diyafram yaralanmas›n›n oldu¤u durumlar
da ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r. Olaya efllik eden pato-
lojiler nedeniyle yap›lan laparatomi veya torakoto-
milerde diyafram dikkatlice gözden geçirilmelidir.
Olgular›m›z›n birinde baflka bir merkezde torakoto-
mi ile ventrikül onar›m› yap›lm›fl ancak DY atlan-
m›flt›r. Bu olguda takip s›ras›nda saptanan DY ve or-
gan herniasyonu retorakotomi ile giderilmifltir. Bafl-
ka bir olguda laparotomi ile karaci¤er y›rt›¤› onar›l-
m›fl ancak sol diyafram ve mide fundus kesisi atlan-
m›flt›r. Bu olguda torakotomi ile her iki organ yara-

lanmas› onar›lm›flt›r. Di¤er bir olguda ise geçirdi¤i
trafik kazas› nedeniyle yap›lan laparotomide DY
fark edilmemekle kalmam›fl, mide herniasyonunun
oluflturdu¤u radyolojik görüntü, geç dönemde olas›-
l›kla pnömotoraks olarak yanl›fl yorumlanarak tüp
torakostomi uygulanm›flt›r. Bu olgunun torakotomi-
sinde tüp uygulamas›n›n mide perforasyonuna yol
açt›¤› izlenmifltir. Bu nedenle, her iki olguda da tora-
kotomiye ek olarak yeniden laparotomiye ihtiyaç du-
yulmam›flt›r.

Gö¤üs içi bas›nc›n negatif olmaya bafllad›¤› dö-
nemde diyafram hasar›ndan herniasyonun geliflmesi
tan›y› kolaylaflt›r›r.[7] Ancak akut dönemde belirti-
lerin, fizik ve radyolojik bulgular›n olmad›¤› veya
efllik eden patolojiler nedeniyle ameliyat gerektirme-
yen olgularda DY tan›s› y›llarca gecikebilir. Bunun-
la birlikte, direkt grafide diyafram düzensizli¤i,
BT’de diyafram kruslar›n›n devaml›l›¤›n›n izlene-
memesi veya gevflekli¤i kuvvetle y›rt›k flüphesine
sevk etmelidir. VATS güvenilir ve kesin tan› yönte-
midir.[8] Herniasyonun olmad›¤› iki olgumuzdan bi-
rinde diyafram yüksekli¤inin ve sinüs küntlü¤ünün
de¤erlendirilmesi amaçl› yap›lan VATS, di¤erinde
ise pnömotoraks nedeniyle yerlefltirilmifl olan gö¤üs
tüpünden, perfore olmufl mide kaynakl› g›da art›kla-
r›n›n geliflinin gözlenmesi tan› koydurucu oldu. 

Geç dönemde tan› konulan travmatik DY’de mi-
de ve kal›n ba¤›rsak herniasyonu, inkarserasyonu ve
perforasyonu ortaya ç›kabilir.[6,9] Bu durum mortalite

fiekil 3. Diyafram y›rt›¤› ve bunun
sonucunda midenin gö¤üs kafesi içi-
ne göçü hidro-pnömotoraks gibi alg›-
lanabilir (A). Bu durumda uygulana-
cak tüp torakostomi ile mide perfo-
rasyonu neredeyse kaç›n›lmazd›r (B).
Baflka bir merkezde uygulanan tüp
torakostomi sonras› klini¤imizde to-
rakotomi ile mide primer onar›lm›fl
ve bat›na tekrar yerlefltirilmifltir (C).
Diyafram yine primer olarak kapt›l-
m›flt›r (D).



ve morbiditeyi artt›rmaktad›r.[1] Olgular›m›zdan alt›-
s›nda tan› gecikerek konuldu. Geç tan› konulan olgu-
lar›n ikisinde 20 y›ll›k gecikme ile herniasyon duru-
mu varken, birinde dokuz y›ll›k gecikmeyle kolon
perforasyonu oluflmufl haldeydi. Bir olguda ise solda
tak›lan gö¤üs tüpü, mide perforasyonuna yol açm›fl-
t›. Geç dönemde fark edilen diyafram hernileri ge-
nellikle penetran yaralanmalara ba¤l›d›r.[7,10] Ancak
künt travma sonras› oluflan DY’ler de geç dönem ta-
n›nabilirler. Geç tan›nan olgular›m›z›n üçünde pe-
netran, di¤er üçünde künt travma vard›. Künt trav-
may› takiben geliflen DY’lerin ço¤u sol posterolate-
ral bölgede oluflur.[2-4,11] Bu bölge yap›sal olarak za-
y›ft›r ve travma s›ras›nda ani kar›n içi bas›nç art›fl›
bu bölgeye do¤rudan yans›r. Sa¤ diyafram ise do-
¤ufltan, soldan daha güçlüdür ve özellikle karaci¤er
taraf›ndan korunmaktad›r.[3,4] Olgular›m›z›n 12’sinde
y›rt›k, sol diyaframdayken sadece birinde sa¤dayd›.
Ancak sa¤ taraf y›rt›¤› künt travma grubundayd› ve
olaya karaci¤er laserasyonu efllik etmekteydi. 

Y›rt›¤›n kendili¤inden kapanmas› olmad›¤›ndan
cerrahi tedavi gerekir.[3,4] Cerrahi yaklafl›m olarak la-
parotomi, torakotomi veya torakoabdominal giriflim-
ler tercih edilebilir. Kar›n içi organ yaralanmas› ol-
du¤unda laparotomi uygun iken, sa¤ taraf yaralan-
malarda karaci¤erin engelleyici rolü ve gecikmifl ol-
gularda herniye olmufl organlar›n yaratabilece¤i ya-
p›fl›kl›klar nedeniyle torakotomi uygun olacakt›r.[2,9,12]

Nazogastrik tüpün ameliyat öncesi yerlefltirilme-
si zorunluluktur. Diyafram hasar›n›n primer olarak
emilmeyen dikifl materyeli ile tek tek kapat›lmas›
tercih edilir.[12-14] Primer olarak kapat›lamayan du-
rumlarda kullan›lan prostetik materyellerden en s›k
k u l l a n › l a n › p o l i t e t r a f l o r e t i l e n ’d i r.[ 1 5 ] O l g u l a r › m › z › n
tümünde torakotomi insizyonu kullan›ld›. Hernias-
yonun geliflmedi¤i iki olgudaki kar›n içi organ yara-
lanmas› ve herniye olarak iyatrojenik yaralanan mi-
de, diyafram hasar› primer onar›mla giderildi. Ancak
kolonun toraks içerisinde y›rt›ld›¤› olguda torakoto-
miye laparotomi kesisi eklendi. Prostetik materyel
kullanma gereksinimi olmadan, diyafram hasar› tüm
olgularda tek tek yerlefltirilen emilmeyen dikifl ma-
teryeli ile primer onar›ld›. 

T›bbi yaz›nda mortalite oran› %0-30 aras›nda de-
¤iflmektedir.[4] Mortalite ço¤unlukla di¤er organ ya-
ralanmalar›n›n efllik etti¤i olgularda oluflur.[1,16] Olgu-
lar›m›zda mortalite geliflmedi.

Sonuç olarak, travmatik DY’nin tan›s› akut dö-
nemde kolayl›kla atlanabilir. Geç dönem olgularda

herniye olan organlar›n radyolojik görüntüsü, pnö-
motoraks olarak yanl›fl yorumlanabilir. Bu nedenle
travmal› hastalarda özellikle alt gö¤üs ve üst kar›n
yaralanmalar›nda DY flüphesini ak›lda tutmak, tek-
rarlayan radyografilerle ve di¤er radyolojik tan› yön-
temleriyle olgular› de¤erlendirmek, VATS’yi uygun
olan olgularda kullanmak, efllik eden patolojiler ne-
deniyle yap›lan laparotomi ve torakotomilerde diyaf-
ram› dikkatlice gözden geçirmek önerilir. Geç dö-
nem travmatik DY artm›fl morbidite ve mortaliteye
neden olacakt›r.
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