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Travmah hastalarin degerlendirilmesinde akilda tutulmasi
gereken tani: Diyafram yirtigi

Diagnosis that should be remembered during evaluation of trauma patients:
diaphragmatic rupture

Maruf SANLI, Ahmet Feridun ISIK, Biilent TUNCOZGUR,
Fatih METEROGLU, Levent ELBEYLI

AMAC
Travmatik diyafram yirtig1 (DY) olgular1 degerlendirildi; tani
zorlugu ve tanidaki gecikmenin 6nemi vurgulandi, tedavi yon-
temi ve sonuglari irdelendi.

GEREC VE YONTEM

Cerrahi uygulanan travmatik DY’li 13 hasta (11 erkek, 2
kadin; ort. yas 34,6; dagilim 7-52 yas) demografik ozellikler,
travma sekli ve zamani, bulgular, tan1 yontemleri, yerlesim,
cerrahi tedavi, morbidite ve mortalite yoniinden degerlendiril-
di.

BULGULAR

Travma, olgularin sekizinde (%61,6) kiint, besinde (%38,4)
penetran sekildeydi. Radyolojik olarak 11 olguda karin ici
organlarin toraks icine dogru yer degistirdi8i saptandi. Tani
konma siiresi alt1 olguda (%46,1) 2-20 y1l arasinda degisiyor-
du. Bunlarin {igii penetran, ii¢ii kiint travma grubundaydi. Ug
olguda ek organ yaralanmalar1 nedeniyle bagka bir merkezde
yapilan torakotomi ve laparotomiye ragmen tani atlanmigti.
Yirtik yeri 12 olguda sol, bir olguda sag hemidiyaframdaydi.
Tim olgulara torakotomi ile yaklasilarak primer onarim
yapildi. Ameliyat sonras1 bir olguda morbidite gelisirken,
mortalite izlenmedi.

SONUC

Travmali hastada akut donemde kolaylikla atlanabilmesi ne-
deniyle DY siiphesi akilda tutulmali, eslik eden patolojiler ne-
deniyle yapilan torakotomi ve laparotomilerde diyafram dik-
katli sekilde incelenmelidir. Gecikmis tan1 morbidite ve mor-
taliteyi arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Diyafram yirti§1; gecikmis tani; torakotomitrav-
ma.

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 bolgenin kiint veya penetran
travmalari1 sonucunda diyafram yirtig1 (DY) gelise-
bilir. Tan1 koyma zor olabilir, erken tan1 i¢in yiiksek
oranda siiphe gereklidir."” Tanidaki gecikme morbi-
dite ve mortaliteyi arttirir.!* Ulkemizde artan trafik
kazas1 ve siddet olaylar1 nedeniyle travmali hastala-
rin degerlendirilmesi sirasinda DY akilda bulundu-
rulmalidir.

Bu yazida, klinigimizdeki travmatik DYli olgu-
lar degerlendirildi; tan1 zorlugu ve tanidaki gecikme-
nin hayati sonuglar1 vurgulandi, tedavi yontem ve
sonuclari irdelendi, morbidite ve mortalitenin azal-
tilmasina katki amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mayis 1997 ile Aralik 2006 yillar
arasinda travmatik DY nedeniyle 13 olguya (11 er-
kek, 2 kadin; ort. yas 34,6; dagilim 7-52 yas) cerrahi
uygulandi. Olgular demografik ozellikleri, travma
sekli ve zamani, semptomlar, fiziksel inceleme ve
radyolojik bulgular, tan1 yontemleri, yaralanmanin

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri
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yeri, uygulanan tedavi yontemleri, morbidite ve
mortalite yoniinden degerlendirildi. Olgulara gogiis
radyografisi, gogiis bilgisayarli tomografisi (BT), ul-
trasonografi yapilirken, bir kisminda kontrasth rad-
yolojik incelemeler yapildi, floroskopi eklendi.

BULGULAR

Yaralanmalar etyolojik olarak incelendiginde; se-
kiz olguda (%61,6) kiint travma (altis1 motorlu arag
yaralanmast, biri yiiksekten diisme, biri iizerine blok
tahta diisme), bes olguda (%38,4) penetran travma
(dordii kesici-delici alet, biri atesli silah yaralanma-
s1) vardi. Radyolojik olarak 11 olguda karin ic¢i or-
ganlarin toraks icine dogru yer degistirdigi saptandi.
Stiphelenilen olgularda kontrastli radyografi ve flo-
roskopi yapildi (Sekil 1). Yirtik yerinden toraks igi-
ne herniye olan organlar ¢cogunlukla omentum ve ko-
lon idi (Tablo 1). iki olguda karin ici organlar1 herni-
ye olmadan DY vardi. Bu olgulardan birinde, sag si-
niis kapaliligi nedeniyle uygulanan tiip girig yerin-
den yapilan video yardimli torakoskopik cerrahi

No Yas Cinsiyet Yaralanma sekli Bulgular Radyoloji Herniye olan Tan1 yontemi
ve zaman organlar

1 45 Erkek Motorlu arag / Biling kapali, Sag hemidiyaframda = VATS
1. giin entiibasyon uygulandi yiikselme

2 31 Erkek Delici-kesici/ Karn agrisi, Solda pnomotoraks + Omentum, BT
9 yil dnce nefes darlig1 kolonun yukar yer degistirmesi ~ kolon

3 24 Kadin Delici-kesici / Laparotomi var Bilateral pnomotoraks ve - Tiip torakostomiden
Ayni giin stv1, hava bronkogramlari gida gelmesi

4 48 Erkek Yiiksekten diisme / Nefes darlifi, oksiiriik Sol akcigerde hacim kayb1 Omentum, BT
20 y1l 6nce ve bagirsak anslari kolon

5 50 Erkek Motorlu arag / Gogiis ve karin agrisi, Parenkimal kontiizyon, medyas- ~Omentum, BT
Ayni giin defans (+) ten kaymasi ve bagirsak anslar1 ~ kolon

6 49 Erkek Delici kesici / Nefes darlig1, oksiiriik Solda batin organlari izlenmekte ~Omentum, kolon, BT
20 yi1l 6nce ince bagirsak

7 19 Erkek Tahta blok diisme / Gogiis agrisi, Sol hemidiyafram yiikselmesi, Mide, bagirsaklar, BT
Ayni giin ekimotik maske batin organlar izleniyor dalak

8 32 Erkek Motorlu arag / Sol yan agris1, solunum Sol diyaframda yiikselme + Omentum, BT
3 yil dnce seslerinde azalma Kolon anslar1 toraksda izleniyor  kolon

9 45 Erkek Motorlu arag / Nefes darlif1, gogiis agrisi, Sol total kollaps, intratorasik Omentum,
5 giin 6nce solunum seslerinde bagirsak anslari kolon, dalak BT

solda azalma

10 25 Erkek Delici kesici / Torakotomili, larenksin Sol hemidiyafram yiikselmesi, Omentum, BT
Ayni giin 2/3’linde kesi floroskopide hareket yok mide

11 52 Erkek Motorlu arag / Yelken gogiis Mide solda toraks igerisinde Omentum, BT
15 giin 6nce mide

12 7 Kiz Atesli silah / Gogiis ve karin agrist Sol bazalde hava siv1 seviyesi Omentum, BT
2 yil 6nce veren lezyon kolon

13 24 Erkek Motorlu arag / Bulanti, kusma, halsizlik Sol orta ve alt zonda Mide, omentum BT + VATS
2 yil 6nce hava sivi1 seviyesi

VATS: Video yardiml torakoskopik cerrahi; BT: Bilgisayarli tomografi.
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(VATY) ile degerlendirme sonucu, digerindeyse pno-
motoraks nedeniyle bagka bir merkezde takilan go-
giis tiipinden gida artiklarinin gelisinin gozlenme-
siyle tan1 konuldu (Sekil 2). Pnomotoraks diisiince-
siyle baska bir merkezde sol tiip torakostomi uygu-
landiktan sonra klinigimize génderilen bir olguda da
tan1 amacl kullanilan VATS disinda, diger olgularda
gogiis BT ile siiphe tanida 6nemliydi.

Tan1 konma siiresi alt1 olguda 2 ile 20 yil (iki ol-
gu) arasinda degismekteydi. Ge¢ donemde tani ko-
nulan bu olgularin {i¢ii penetran travma (ikisi kesici-
delici alet, biri atesli silah yaralanmasi), iigii kiint
travma (ikisi motorlu ara¢ yaralanmasi, biri yiiksek-
ten diisme) grubundaydi. Bu olgularin iigiinde ilk ya-
ralanma zamaninda cerrahi girisim (birinde karin
ameliyati, diger ikisinde batin veya toraks dreni uy-
gulamas1) oykiisii vardi. Kalan yedi olgudan iigii
hastanemiz aciline bagvururken, dordii baska mer-
kezlerde degerlendirilip, miidahale edilerek (iki ol-
guda toraks dreni uygulamasi, bir olguda laparotomi
ve toraks dreni uygulamasi, bir olguda torakotomi)
sevk edilmislerdi. Yirtigin yerlesim yeri 12 olguda
sol hemidiyafram iken, bir olguda sagdaydi. Sag yer-
lesimli yirtik, kiint travma grubuna aitti.

Tiim olgulara cerrahi uygulandi ve yaklasim sek-
li yedinci veya sekizinci interkostal araliktan girile-
rek yapilan posterolateral torakotomi oldu. Olgulara
ameliyat oncesi nazogastrik sonda yerlestirildi. Ko-
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lon perforasyonlu bir olgu ve mide perforasyonlu bir
olgu diginda kalan tiim olgularda karin i¢i organlari
normal yerlerine getirildikten sonra diyafram hasari
onarildi. Onarim tiim olgularda primer olarak yapila-
rak, prostetik materyel kullanilmadi. Dikis materye-
li olarak O veya 1 no ipek iplikler kullanild1 ve dikis-
ler tek tek “U” yerlestirildi. Kesi uclar1 2/0 poliglak-
tin 910 (vikril) devamli dikisle desteklendi. Organ
herniasyonu olmaksizin DY’si olan iki olgunun bi-
rinde karaciger, digerinde mide fundusu kesileri
transdiyafragmatik olarak onarildi.

Gec¢ donem tanm1 konulan olgularimizdan birinde,
dokuz yi1l 6ncesine ait sol gogiise kesici-delici alet
yaralanmasi Oykiisii vardi. Karin agrisi, nefes darligi
yakinmalar1 olan olgunun akciger radyografisinde,
saga itilmis mediasten ve sol hemitoraksta hava-sivi
seviyesi goriilerek, tiip torakostomi uygulandi. Daha
sonra yapilan radyolojik incelemelerde DY, kolon
herniasyonu ve sol pndmotoraks saptandi. Torakoto-
mide sol hemitoraksi dolduran, gangrene ve perfore
oldugu gozlenen kolonun yaklasik 50 cm’si, laparo-
tomi eklenerek toraks icerisindeyken genel cerrahi
ekibince rezeke edildi. Diyaframin sol 6n lateralden
sentrum tendineuma dogru olan yirtigi, primer ona-
rildi. A¢ilan kolostomi, bes ay sonra kapatildi.

Gec donem tan1 konulan baska bir olguda, 20 y1l
oncesine ait kesici-delici alet yaralanmasi vardi. Ne-
fes darlig1 ve oksiiriik yakinmalar1 olan olgunun go-

Sekil 1. Kiint toraks travmasi sonra-
st acil servise gelen bir hastanin arka-
on akciger grafisi (A), nazogastrik
sondadan kontrast madde verilerek
cekildiginde midenin sol hemitoraks
icinde oldugu kolaylikla gozlendi.
Ayni hastanin toraks BT’si (B). Has-
taya sol posterolateral torakotomi ile
yaklasildiginda sol hemidiyaframda
yaklasik 12 cm uzunlugunda yirtik
saptand1 (C) ve primer onarild1 (D).
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giis BTsi, karin i¢i organlarin sol hemitoraksta oldu-
gunu gosterdi. Yapilan ameliyatla, omentum ile ince
ve kalin bagirsaklarin herniye olan kisimlarimin cev-
re doku yapisikliklart giderilerek organlar normal
yerlerine getirildi ve diyafram anteriorundaki yakla-
sik 7 cm ¢apli hasar primer onarildi.

Iki y1l 6nce gecirdigi trafik kazasi nedeniyle lapa-
rotomi yoluyla splenektomi uygulandig1 68renilen
24 yagindaki erkek olguya, bulanti-kusma, sol yan
agris1 yakinmalari ile bagvurdugu devlet hastanesin-
de sol tiip torakostomi uygulanmus, alt1 giinliik takip
sonrasi ise igslem sonlandirilmisti. Nefes darligi, bu-
lanti-kusma, genel durumda bozulma gelismesi iize-
rine klinigimize sevk edilen olguda, incelemelerle
olusan DY siiphesi, VATS sirasinda midenin toraks
icerisinde goriilmesiyle dogrulandi. Yapilan torako-
tomide, herniye olan midenin fundusunda yaklasik
1,5 em’lik kesi goriildii (Sekil 3). Kalinlasms izle-
nen mide duvarindaki kesi, 3/0 poliglaktin 310 (vik-
ril) dikigle primer onarildi, yapisikliklar giderildi. Di-
yaframdaki 10 cm’lik defekt primer olarak onarildi.

Viicudun cesitli yerlerinde kesici-delici alet yara-
lanmasi olan ve bagka bir merkezde sol torakotomi
uygulanip, sol ventrikiil onarim1 yapilan bir olgu,
hastanemize krikoid kartilaj kesisi nedeniyle gonde-
rildi. Tlgili klinik tarafindan krikoid kartilaji primer
onarilan olgunun sonraki izleminde, radyolojik ola-
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rak midenin toraks i¢inde oldugu saptandi. Goriiniim
floroskopi ile desteklendi. Yapilan torakotomide, di-
yafram lateralinde biri 4 cm, digeri 7 cm’lik iki ayr
kesinin oldugu ve omentum ile midenin herniasyonu
gozlendi. Organlar normal yerlerine getirildi ve di-
yaframin primer onarimi yapildi.

Yine baska bir merkezde coklu delici-kesici alet
yaralanmasi nedeniyle laparotomi yapilarak karaci-
ger onarimi yapilan, daha sonra sol tiip torakostomi-
den gida artig1 gelisinin gozlenmesi ile klinigimize
gonderilen olgunun yapilan torakotomisinde, diyaf-
ram ve mide fundus kesileri saptanarak primer ona-
rildi.

Gec donem tani konulan olgularin digindaki kiint
travma grubundaki olgularda genellikle kot kiriklar
olaya eslik ederken, bir olguda L1 kompresyon kiri-
81, bir olguda dura yaralanmasi ile mide fundusu ke-
sisi, bir olguda mide perforasyonu, iki olguda da ka-
raciger kesisi vardi. Taninin geciktigi olgulardan bi-
rinde gergeklesen kolon perforasyonu ve soldan taki-
lan go6giis tiipii nedeniyle digerinde olusan mide per-
forasyonu disinda, ameliyat sonrasi morbidite bir ol-
guda solunum yetersizligi seklindeydi. Bu olgudaki
tek tarafli re-ekspansiyon akciger 6demi nedeniyle
bozulmus olan kan gazlari analizi, bir giinliik venti-
lator tedavisiyle diizeldi. Olgularda mortalite gelis-
medi.

Sekil 2. Diyafram yirtiklar: kimi za-
man radyolojik olarak taninmasi gii¢
olgulardir. Sag hemidiyafram yirtig1,
direk akciger grafisinde yiikselme di-
sinda bir bulgu vermemektedir (A).
Toraks BT’ de (B) yine sadece yiik-
selme saptanmustir. Bu tip olgularda
akut donemde yatar pozisyonda ceki-
1 len grafiler cogunlukla bu tarz goriin-
tiiller verebilir. Bu olguda VATS ile
tan1 konmus ve sag torakotomi ile ka-
raciger yirtig1 da primer onarilmistir
(C). Bagka bir olgunun Toraks
BT’sinde (D) sol hemidiyaframin yir-
tik oldugu saptanamamis, ancak bas-
ka bir merkezde konulan tiip torakos-
tomiden gelen gida artiklari ile acil
ameliyata alinmigtir.
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TARTISMA

Kiint travma hastalarinin %0,8-7’sinde, penetran
travma hastalarinin %10-15’inde DY olusur.” Tiim
diyafram yaralanmalarinin %75 inin kiint, %25’ inin
penetran travma ile olustugu bildirilmektedir."*” Ol-
gularimizin %61,6’s1 kiint, %38,4’1i penetran travma
grubunda idi.

Karin ic¢i ve intraplevral alan arasinda 7-20
cmH,0 basing gradienti vardir. Kiint travmalarda di-
yafram esnekliginin asildig1 durumlar yirtilmaya ne-
den olur. Bunun i¢in diyaframin istemsiz kasilmasi
ve basing gradientinin 100 mmHg kadar ani artig1
gerekmektedir.™

Diyafram yirtiklarinda erken tani i¢in tekrarlayan
radyolojik degerlendirme ile birlikte yiiksek oranda
stiphe gereklidir."** Travmali olgularda, 6zellikle alt
gogiis ve iist karmi ilgilendiren yaralanmalarda bu
durum Onem kazanmaktadir. Akciger yaralanmasi
olmadan diyafram yaralanmasinin oldugu durumlar
da akildan ¢ikarilmamalidir. Olaya eslik eden pato-
lojiler nedeniyle yapilan laparatomi veya torakoto-
milerde diyafram dikkatlice gdozden gecirilmelidir.
Olgularimizin birinde bagka bir merkezde torakoto-
mi ile ventrikiil onarimi yapilmig ancak DY atlan-
mistir. Bu olguda takip sirasinda saptanan DY ve or-
gan herniasyonu retorakotomi ile giderilmistir. Bas-
ka bir olguda laparotomi ile karaciger yirtig1 onaril-
mis ancak sol diyafram ve mide fundus kesisi atlan-
mistir. Bu olguda torakotomi ile her iki organ yara-

Cilt - Vol. 15 Sayi - No. 1

lanmasi1 onarilmigtir. Diger bir olguda ise gegirdigi
trafik kazasi nedeniyle yapilan laparotomide DY
fark edilmemekle kalmamig, mide herniasyonunun
olusturdugu radyolojik goriintii, gec donemde olasi-
likla pnomotoraks olarak yanlig yorumlanarak tiip
torakostomi uygulanmistir. Bu olgunun torakotomi-
sinde tiip uygulamasinin mide perforasyonuna yol
actig1 izlenmistir. Bu nedenle, her iki olguda da tora-
kotomiye ek olarak yeniden laparotomiye ihtiyac du-
yulmamustir.

Gogiis ici basincin negatif olmaya bagladig1 do-
nemde diyafram hasarindan herniasyonun gelismesi
taniy1 kolaylastirir.” Ancak akut donemde belirti-
lerin, fizik ve radyolojik bulgularin olmadig1 veya
eslik eden patolojiler nedeniyle ameliyat gerektirme-
yen olgularda DY tanis1 yillarca gecikebilir. Bunun-
la birlikte, direkt grafide diyafram diizensizligi,
BT’de diyafram kruslarinin devamlilifinin izlene-
memesi veya gevsekligi kuvvetle yirtik siiphesine
sevk etmelidir. VATS giivenilir ve kesin tan1 yonte-
midir.™ Herniasyonun olmadig: iki olgumuzdan bi-
rinde diyafram yiiksekliginin ve siniis kiintliigiiniin
degerlendirilmesi amagh yapilan VATS, digerinde
ise pnomotoraks nedeniyle yerlestirilmis olan gogiis
tiiptinden, perfore olmus mide kaynakli gida artikla-
rmin gelisinin gézlenmesi tan1 koydurucu oldu.

Gec donemde tani konulan travmatik DY’ de mi-
de ve kalin bagirsak herniasyonu, inkarserasyonu ve
perforasyonu ortaya ¢ikabilir.*”’ Bu durum mortalite

Sekil 3. Diyafram yirtiZ1 ve bunun
sonucunda midenin gogiis kafesi i¢i-
ne gocii hidro-pnomotoraks gibi algi-
lanabilir (A). Bu durumda uygulana-
cak tiip torakostomi ile mide perfo-
rasyonu neredeyse kacinilmazdir (B).
Baska bir merkezde uygulanan tiip
torakostomi sonrasi klini§imizde to-
J rakotomi ile mide primer onarilmig
ve batina tekrar yerlestirilmistir (C).
Diyafram yine primer olarak kaptil-
mistir (D).

75



ve morbiditeyi arttirmaktadir."’ Olgularimizdan alti-
sinda tan1 gecikerek konuldu. Geg tan1 konulan olgu-
larin ikisinde 20 yillik gecikme ile herniasyon duru-
mu varken, birinde dokuz yillik gecikmeyle kolon
perforasyonu olusmus haldeydi. Bir olguda ise solda
takilan gogiis tiipii, mide perforasyonuna yol agmis-
t1. Ge¢ donemde fark edilen diyafram hernileri ge-
nellikle penetran yaralanmalara baglidir.”'” Ancak
kiint travma sonrasi olusan DY ’ler de ge¢c donem ta-
ninabilirler. Ge¢ taninan olgularimizin iigiinde pe-
netran, diger iigiinde kiint travma vardi. Kiint trav-
may1 takiben gelisen DY ’lerin ¢ogu sol posterolate-
ral bolgede olusur.”*"" Bu bolge yapisal olarak za-
yiftir ve travma sirasinda ani karin ici basing artigi
bu bolgeye dogrudan yansir. Sag diyafram ise do-
gustan, soldan daha giicliidiir ve 6zellikle karaciger
tarafindan korunmaktadir.”* Olgularimizin 12’sinde
yirtik, sol diyaframdayken sadece birinde sagdayd.
Ancak sag taraf yirtig1 kiint travma grubundaydi ve
olaya karaciger laserasyonu eslik etmekteydi.

Yirtigin kendiliginden kapanmasi olmadigindan
cerrahi tedavi gerekir."* Cerrahi yaklagim olarak la-
parotomi, torakotomi veya torakoabdominal girisim-
ler tercih edilebilir. Karin i¢i organ yaralanmast ol-
dugunda laparotomi uygun iken, sag taraf yaralan-
malarda karacigerin engelleyici rolii ve gecikmis ol-
gularda herniye olmus organlarin yaratabilecegi ya-
pisikliklar nedeniyle torakotomi uygun olacaktir.”*"

Nazogastrik tiiplin ameliyat oncesi yerlestirilme-
si zorunluluktur. Diyafram hasarinin primer olarak
emilmeyen dikis materyeli ile tek tek kapatilmasi
tercih edilir."*"¥ Primer olarak kapatilamayan du-
rumlarda kullanilan prostetik materyellerden en sik
kullanilan1 politetrafloretilen’dir."” Olgularimizin
tiimiinde torakotomi insizyonu kullanildi. Hernias-
yonun gelismedigi iki olgudaki karin ici organ yara-
lanmas1 ve herniye olarak iyatrojenik yaralanan mi-
de, diyafram hasar1 primer onarimla giderildi. Ancak
kolonun toraks icerisinde yirtildig1 olguda torakoto-
miye laparotomi kesisi eklendi. Prostetik materyel
kullanma gereksinimi olmadan, diyafram hasar1 tiim
olgularda tek tek yerlestirilen emilmeyen dikis ma-
teryeli ile primer onarildi.

Tibbi yazinda mortalite oran1 %0-30 arasinda de-
gismektedir."”’ Mortalite cogunlukla diger organ ya-
ralanmalarinin eglik ettigi olgularda olusur."'” Olgu-
larimizda mortalite gelismedi.

Sonug olarak, travmatik DY ’nin tanis1 akut do-
nemde kolaylikla atlanabilir. Ge¢ donem olgularda
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herniye olan organlarin radyolojik goriintiisii, pno-
motoraks olarak yanlis yorumlanabilir. Bu nedenle
travmal1 hastalarda 6zellikle alt g6giis ve iist karin
yaralanmalarinda DY siiphesini akilda tutmak, tek-
rarlayan radyografilerle ve diger radyolojik tan1 yon-
temleriyle olgular1 degerlendirmek, VATS yi uygun
olan olgularda kullanmak, eslik eden patolojiler ne-
deniyle yapilan laparotomi ve torakotomilerde diyaf-
rami dikkatlice gézden gegirmek onerilir. Ge¢ do-
nem travmatik DY artmis morbidite ve mortaliteye
neden olacaktir.
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