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AMAÇ
Travmatik diyafram y›rt›¤›, gö¤üs cerrahisi ve genel cerrahi
branfllar›n› ilgilendiren, efllik eden yaralanmalar nedeniyle acil
ve hayati tehdit oluflturabilen bir durumdur. Bu çal›flmada,
dokuz y›l içinde ameliyat edilen travmatik diyafram yaralan-
mal› olgulardaki sonuçlar de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Yüzüncü Y›l Üniversitesi Gö¤üs Cerrrahisi Anabililim Da-
l›’nda ameliyat edilen travmatik diyafram y›rt›klar› çal›flmaya
al›nd›. Tan› direkt akci¤er grafisi, bilgisayarl› toraks tomogra-
fisi, kar›n ultrasonografisi ve gerekti¤inde kontrastl› üst gas-
trointestinal inceleme ile konuldu. 

BULGULAR
A¤ustos 1996-Ekim 2005 tarihleri aras›nda Yüzüncü Yıl
Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›’nda
26 travmatik diyafram yaralanmal› olgu (21 erkek, 5 kad›n;
ort. yafl 33; da¤›l›m 13-67) ameliyat edildi. On befl olguda
torakotomi, yedi olguda laparotomi, dört olguda ise torakoto-
mi + laparotomi yap›ld› ve hepsinde diyaframa primer tamir
uyguland›. On sekiz olguda sol, sekiz olguda sa¤ diyaframda
y›rt›k saptand›. Diyaframdaki laserasyon 0,5-15 cm aras›nda
de¤ifliyordu. Biri d›fl›nda di¤er olgularda, çeflitli efllik eden
yaralanmalar da vard›; 12 olguda kar›n organlar› toraksa
herniye idi. Acil olarak ameliyata al›nan ve ciddi yaralan-
malar›n efllik etti¤i üç olgu ameliyat s›ras›nda hayat›n› kaybet-
ti. Ameliyat sonras› dönemde mortalite olmad›, morbidite befl
olguda meydana geldi. 

SONUÇ
Travmatik diyafram y›rt›¤› gözden kaç›r›ld›¤›nda ve efllik
eden ciddi yaralanmalar oldu¤unda komplikasyonlara ve hatta
ölüme bile neden olabilir. Tan› ve tedavisi h›zl› ve dikkatli bir
flekilde ele al›nmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Diyafram/yaralanmalar; torasik yaralanma/tan›/
cerrahi; y›rt›k.

BACKGROUND
Traumatic diaphragmatic rupture is an urgent and life-threat-
ening condition concerning the branches of chest surgery and
general surgery because of the accompanying injuries. We
reviewed the results of our cases with traumatic diaphragma-
tic rupture who were operated over a period of 9 years. 

METHODS 
The patients who underwent surgery for traumatic diaphragmat-
ic rupture in Department of Chest Surgery Medicine Faculty of
Yuzuncu Y›l University were included into the study. The diag-
nosis was established by chest X-ray, computerized thoracic
tomography, abdominal ultrasonography, and contrast upper
gastrointestinal imaging modalities when needed.

RESULTS
Twenty-six cases (21 males, 5 females; mean age 33; range 13
to 67 years) with traumatic diaphragmatic rupture were operated
in Department of Chest Surgery Medicine Faculty of Yu z u n c u
Y›l University between August 1996 and October 2005.
Treatment approach in 15 cases was thoracotomy, in 7 cases
laparotomy and in 4 cases thoracotomy + laparotomy, and in all
cases, diaphragma was primarily sutured. Left diaphragmatic
rupture was detected in 18 cases and right diaphragmatic ruptu-
re in 8 cases. Laceration in the diaphragma ranged between 0.5
and 15 cm. Various accompanying injuries were present in all
cases except one. Abdominal organs were herniated to the tho-
rax in 12 cases. Three cases who were operated on urgently with
severe accompanying injuries died. There was no mortality in
the postoperative period and morbidity occurred in 5 cases. 

CONCLUSION
Traumatic diaphragmatic rupture, when overlooked and
accompanied with severe injuries, can cause complications
and even death. Its diagnosis and treatment must be dealt with
rapidly and cautiously.
Key Words: Diaphragm/injuries; rupture; thoracic injuries/diagno-
sis/surgery.
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Travmatik diyafram yaralanmas›, gö¤üs cerrahi-
si ve genel cerrahi branfllar›n› ilgilendiren, efllik
eden yaralanmalar nedeniyle de acil ve hayati teh-
dit oluflturabilen bir durumdur. Travmatik diyafram
yaralanmas›yla ilgili yap›lan çal›flmalar ço¤unlukla
genel cerrahi kliniklerince yay›nlanm›flt›r, gö¤üs
cerrahisi kliniklerinden ç›km›fl yay›n yok denecek
kadar azd›r. Bir rakam vermek gerekecek olursa, ül-
kemizde travma ve acil cerrahi ile ilgili çal›flmala-
r›n yer ald›¤› bir dergi olan Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Dergisi’nde 1995 y›l›ndaki ilk say›s›ndan
2006 y›l›n›n ikinci say›s›na kadar bu konuda yay›n-
lanan toplam 13 makaleden 10’u genel cerrahi, iki-
si çocuk cerrahisi ve yaln›zca biri gö¤üs cerrahisine
aittir.[1-13]

Bu noktadan hareketle, gö¤üs cerrahisi klini¤i-
mizde dokuz y›l içinde ameliyat edilen, travmatik
diyafram y›rt›¤› olan olgulardaki sonuçlar› geriye
dönük olarak de¤erlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM
A¤ustos 1996-Ekim 2005 tarihleri aras›nda Yü-

züncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Gö¤üs Cerra-
hisi Anabilim Dal›’nda 26 olgu (21 erkek, 5 kad›n;
ort. yafl 33; da¤›l›m 13-67) travmatik diyafram y›r-
t›¤› tan›s› ald›. 

Tan› direkt akci¤er grafisi, toraks bilgisayarl› to-
mografisi (BT), kar›n ultrasonografisi (USG) ve ge-
rekti¤inde kontrastl› üst gastrointestinal inceleme
ile konuldu.

BULGULAR

Olgularda etyoloji, 13’er olgu ile künt ve penet-
ran olmak üzere eflit oranda idi (Tablo 1). Dört olgu
d›fl›nda hepsi acil flartlarda ameliyata al›nd›. Ameli-
yat endikasyonlar› Tablo 2’de belirtilmifltir. Acil
ameliyata al›nan olgular›n yedisinde, elektif al›nan-
lar›n ise üçünde ameliyat öncesi dönemde direkt
akci¤er grafisi ve toraks BT’siyle herniyasyonun
görüntülenmesi ile diyafram y›rt›¤› tan›s› konuldu.
Sadece bir olguda bilateral tüp drenaj uyguland›k-
tan dört gün sonra sonra akci¤er grafisi ve BT’de
solda diyafram yaralanmas› flüphesiyle, kontrastl›
gastrointestinal inceleme sonucu tan› kesinlefltiril-
di. Hemotoraks nedeniyle önce tüp drenaj uygula-
nan yedi olguda, drenaj›n devam etmesi üzerine ya-
p›lan eksplorasyonda diyafram y›rt›¤› tan›s› konul-
du. Elektif ameliyata al›nan üç olgu hastaneye ilk
baflvurular›nda de¤il, de¤iflik yak›nmalarla tekrar
baflvurduklar›nda tan› alm›flt›r, geç tan› alan bu ol-

gulara ait bilgiler Tablo 3’de özetlenmifltir. Bir olgu
d›fl›nda hepsinde çeflitli efllik eden yaralanmalar
mevcuttu (Tablo 4). On befl olguda torakotomi, ye-
di olguda laparotomi, dört olguda ise torakotomi ve
laparotomi ile cerrahi giriflim uyguland›.

On sekiz olguda sol, sekiz olguda sa¤ diyafram-
da y›rt›lma saptand›. Künt travmal› olgular›n hep-
sinde diyafram y›rt›¤› solda saptan›rken, penetran
travmal› olgularda ise y›rt›k sekiz olguda (%61,5)
sa¤da, befl olguda ise (%38,5) solda saptand›; 12 ol-
guda kar›n organlar› toraksa herniye idi. Herniye
olan organlar aras›nda 10 olgu ile mide ilk s›ray›
al›rken, onu omentum alt›, ba¤›rsak befl, dalak üç ve
karaci¤er bir olgu ile izliyordu.

Torakotomi ve laparotomi ile cerrahi giriflim uy-
gulanan dört olgunun üçüne önce torakotomi, birin-
de ise önce laparotomi ile yaklafl›ld›. Birinci olgu
ateflli silah yaralanmas› sonucu sol hemotoraks ve
sonras›nda gö¤üs tüpünden devam eden kanama
nedeniyle ameliyata al›n›p, akci¤er parankim tami-
ri yap›ld›; hastan›n diyafram›ndaki y›rt›k da saptan-
d›, burada kar›ndan kanama geldi¤i gözlendi. Y›rt›k
tamir edildikten sonra kar›n eksplore edildi. Dalak
yaralanmas› saptan›p splenektomi yap›ld›, ayr›ca
hemostaz sa¤land›. ‹kinci olgu Tablo 3’te yer alan
üçüncü olgu olup torakal yolla herniye midedeki
dört perfore alan tamir edildikten sonra ameliyat
sonras› dönemde gastrokütanöz fistül geliflti. Teda-
vi amac›yla laparotomi uyguland›. Üçüncü olguya
ateflli silah yaralanmas› nedeniyle yayg›n kar›niçi
organ yaralanmas› nedeniyle laparotomi uyguland›.
Karaci¤er rezeksiyonu, mide-ba¤›rsak tamiri yap›l-

Tablo 1. Etyoloji

Künt travma Trafik kazas› 8
Yüksekten düflme 4
Göçük alt›nda kalma 1

Penetran travma Ateflli silah 7 (2)
Kesici-delici alet 6 (4)

( ) Torakoabdominal yaralanma.

Tablo 2. Ameliyat endikasyonlar›

Diyafram y›rt›¤› 10
Hemotoraks 7
Kar›niçi kanama 6
Toraks duvar› defekti 2
Organize hemotoraks 1
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d›. Diyafram tamiri sonras› toraks tüpünden drena-
j›n devam etmesi nedeniyle torakotomi uyguland›.
Dördüncü olguda ateflli silah yaralanmas› vard›;
hastan›n genifl toraks duvar› defekti onar›l›rken di-
yafram y›rt›¤› da saptand› ve tamir edildi. Daha
sonra eksplorasyon amac›yla laparotomi yap›ld›,
belirgin bir kanama oda¤› saptanmad›.

Diyaframdaki laserasyon 0,5-15 cm aras›nda de-
¤ifliyordu. Hepsinde diyafram tek tek 0 numara
ipekle primer tamir edildi. 

Acil olarak ameliyata al›nan ve ciddi yaralanma-
lar›n efllik etti¤i üç olgu ameliyat s›ras›nda kaybe-
dildi. Mortalite oran› %12 oldu. Bu olgulardan biri
hemotoraks nedeniyle tak›lan gö¤üs tüpünden dre-
naj›n devam etmesi üzerine, di¤eri çekilen grafide
herniyasyon saptanmas› üzerine, di¤eri ise yayg›n
kar›niçi organ yaralanmas› nedeniyle ameliyata
al›nm›flt›. Ameliyat sonras› dönemde mortalite ol-

mad›, morbidite ise befl olguda meydana geldi.
Mortalite ve morbidite nedenleri Tablo 5’de görül-
mektedir.

TARTIfiMA

Diyafram yaralanmas› ilk kez 1541 y›l›nda Se-
nertus taraf›ndan, b›çaklanma sonucu oluflmufl di-
yafram herniyasyonlu bir olguyu otopsi sonras› ra-
por etmesiyle tan›mlanm›flt›r.[14]

Diyafram yaralanmas› ço¤unlukla künt ve pe-
netran travma sonucu geliflir. Genel olarak torako-
abdominal yaralanmalar içinde diyafram yaralan-
mas›n›n %5 oran›nda gerçekleflti¤i belirtilmekte-
dir.[15] ‹ki ayr› gö¤üs travmal› olgu serisinde diyaf-
ram y›rt›¤› birinde %3,8, di¤erinde ise %2,4 olarak
bulunmufltur.[16,17] Rubikas,[18] otopsi incelemelerini
de dahil etti¤i çal›flmas›nda, künt travmalara ba¤l›
diyafram yaralanmalar›n›n %2,1, penetran travma-
lara ba¤l› yaralanmalar›n›n ise %3,4 oran›nda ger-
çekleflti¤ini bildirmifltir.

Diyaframdaki y›rt›¤a tan› konamaz ve zaman›n-
da tamir edilmezse, bir veya birkaç kar›n organ› to-
rasik kaviteye herniye olur. Erken veya geç dönem-
de solunum ve gastrointestinal ifllev bozukluklar›na
yol açar. Diyaframdaki y›rt›k, tabloya efllik edebi-
len organ yaralanmalar›n›n maskelemesinden dola-
y› ihmal edilebilir veya atlan›labilir. Bu nedenle di-
yaframdaki y›rt›¤›n ve özellikle herniyasyonun has-
taneye ilk baflvuruda saptanmas› ve gözden kaç›r›l-
mamas› gerekmektedir.[19]

Travmatik diyafram y›rt›¤›nda klinik özellikler,
erken veya geç tan› almas›na ve künt veya penetran
olmas›na ba¤l› olarak de¤iflkenlik gösterir. Künt
travmalarda diyafram y›rt›¤›, solda sa¤a göre 3-5
kat daha s›kt›r. Penetran travmalarda her iki diyaf-
ram›n yaralanma oran› yaklafl›k olarak eflittir.[19] Li-
teratürdeki oranlardan farkl› olarak, künt travmal›
olgular›n tamam›nda y›rt›¤›n solda oluflu dikkat çe-
kici bir bulgudur. Sa¤ diyafram›n alt›ndaki karaci-

Tablo 3. Geç tan› alan olgulara ait bilgiler

No Etyoloji Süre Yak›nma Tan›

1 Yüksekten düflme 15 gün Dispne ve dispeptik yak›nmalar Preoperatif radyolojik inceleme (BT)
2 Yüksekten düflme 7 gün Dispne Organize hemotoraks (ameliyat s›ras›nda)
3 Trafik kazas› 2,5 ay Epigastrik a¤r› Hidropnömotoraks-Kapal› gö¤üs drenaj› 

(oral g›dalar›n ve metilen mavisinin 
drenden gelmesi)

Tablo 4. Efllik eden yaralanmalar

Torakal
Hemotoraks 6
Akci¤er yaralanmas› 5
Hemopnömotoraks 4
Multipl kot fraktürü 4
Toraks duvar› defekti 4
Organize hematom 1
Akci¤er kontüzyonu 1
Perikart laserasyonu 1

Kar›n
Karaci¤er yaralanmas› 6
Mide yaralanmas› 5
Dalak yaralanmas› 5
Ba¤›rsak yaralanmas› 1

Di¤er
Kafa travmas› 5
Kemik k›r›klar› 3
Üretra y›rt›¤› 1
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¤erin destek oluflu elbette burada vurgulanmal›d›r.
Penetran travmal› olgulardaki oranlar ise normal
karfl›lanabilir. Zira burada y›rt›k, penetran cismin
trasesine ba¤l› olarak oluflmaktad›r.

Erken tan› alan künt diyafram yaralanmalar›nda
izole diyafram yaralanmas› nadirdir. Efllik eden or-
gan-yap›lara ait yaralanma semptomlar› ön planda-
d›r. Olgular›n %75-90’›nda efllik eden baflka yara-
lanmalar mevcuttur.[14] Özellikle künt travmal› olgu-
lar›m›zda bir veya birden çok yandafl yaralanma
saptan›rken, penetre travmal› torakoabdominal ya-
ralanmal› olgularda da benzer durum söz konusu
idi. Efllik eden yaralanmalardan %50’si torakal,
%32,7’si kar›n ve %17,3’ü ise di¤er yap›lara aitti.
Toraksa ait yandafl yaralanmalar›n fazla oluflu, ol-
gular›n gö¤üs cerrahisi klini¤ine refere edilip yat›-
r›lmas›yla izah edilebilir.

Akut fazdaki künt diyafram y›rt›¤›nda, kar›n or-
ganlar›n torakal bofllu¤a herniyasyonu s›k oldu¤u
halde, penetran yaralanmalarda herniyasyon ve bu-
na ba¤l› bulgular nadirdir. Bu nedenle travmay› ta-
kiben akci¤er grafisinde, akci¤er bazalinde ve di-
yafram s›n›r›nda düzensizlik saptanan olgular, y›r-
t›k yönünden araflt›r›lmal›d›r.[19] Herniyasyon sapta-
nan olgular›n 10’unda künt travma varken, sadece
ikisinde penetran travma etyolojide rol oynuyordu
ve yine herniye olan organlar aras›nda mide %40’la
ilk s›ray› al›rken, son s›rada bir olgu (%4) ile kara-
ci¤er yer al›yordu.

Diyafram yaralanmas›nda ço¤u kez yaflam› teh-
dit edici ciddi yaralanmalar›n efllik etmesi ve tüm
dikkatin buna odaklanmas› yan› s›ra, erken dönem-
de herniyasyonun özellikli inceleme ve görüntüle-
me bulgular›n›n olmamas› yüzünden diyafram y›r-

t›¤›n›n erken tan›s› güçtür.

Tan›da anahtar ilke diyafram yaralanmas›n›n ak-
la getirilmesidir. Özellikle herniyasyon varl›¤›nda
direkt akci¤er grafisi ve toraks BT’si ile olgular›n
büyük ço¤unlu¤unda tan› konabilmekte iken, tan›
için gerekli oldu¤unda kontrastl› üst gastrointesti-
nal incelemeler de yap›labilir. Yine özellikle son
y›llarda video yard›ml› laparoskopi ya da torakos-
kopi ile de herniyasyon olmasa bile tan› konulabil-
mektedir.[14,19] Ameliyat öncesi tan› oran›m›z %39
idi ve bunlar›n hepsi de herniyasyon olan hasta-
lard›, herniyasyon olmayanlarda ise tan›, torakoto-
mi ya da laparotomi s›ras›nda konulabilmifltir.

Diyafram yaralanmas› tek bafl›na hayati tehlike
oluflturmamaktad›r, ancak viseral herniyasyon ge-
liflti¤inde, solunum ve dolafl›m sorunlar›na ek ola-
rak, herniye olan gastrointestinal yap›n›n inkarse-
rasyon veya strangülasyonu yaflam› tehdit edici ni-
teliktedir; y›rt›k tan›s› konduktan sonra hastan›n
klinik durumu uygun olur olmaz diyafram cerrahi
olarak onar›lmal›d›r. Özellikle mide distansiyonu
kardiyak ‘output’u azaltarak ve gastrik içeri¤in as-
pirasyonuna neden olarak kardiyopulmoner bozuk-
luklara neden olabilir. Nadir de olsa normal kardi-
yopulmoner göstergeleri olan bir hastada ani ölüm
ortaya ç›kabilir.

Her ne kadar diyafram yapraklar› en iyi gö¤üs
bofllu¤undan eksplore edilirse de, tamir ifllemi acil
giriflim gerektiren bofllu¤a yönelik bir insizyondan
yap›l›r. Künt ve penetran travma nedeniyle kanama
kontrolü ve di¤er nedenle acil cerrahi uygulanan ol-
gularda, diyafram yaralanma yönünden dikkatlice
i n c e l e n m e l i d i r. Nitekim olgular›m › z ›n %61’inde
(yaklafl›k 3/5’i) tan› ameliyat s›ras›nda konulabil-
mifltir. Torakotomide, herniye olan kar›n organlar›
redükte edilmeden önce yaralanma aç›s›ndan mut-
laka gözden geçirilmelidir. Torakotomi yoluyla her-
niye olan kar›n organlardaki küçük yaralanmalar ta-
mir edilebilece¤i gibi splenektomi bile yap›labilir.

Tüp torakostomi uygulanacak olgularda, bu ifl-
lemden önce diyafram y›rt›¤› ve kar›n organ herni-
yasyonu ak›lda tutulmal›d›r. Herniyasyon düflünü-
lüyorsa tüp torakostomi yap›lmamal›d›r. Torakosto-
mi deli¤inden parmakla herniyasyon olup olmad›¤›
kontrol edilebilir. Cerrahi yaklafl›m aç›k cerrahi
fleklinde olabilece¤i gibi, erken dönemde ve hasta-
n›n genel durumu stabil oldu¤unda videotorakosko-
pik ve laparoskopik yolla da uygulanabilir.

Tablo 5. Mortalite ve morbidite nedenleri

Mortalite
1. Akci¤er kontüzyonu + bilateral hemotoraks + 

kafa travmas›
2. Multipl kot fraktürü + kafa travmas›
3. Hemotoraks + ka r a c i ¤ e r, mide ve ba¤›rsak yaralanmas›

Morbidite - Giriflim
1. Solunum yetersizli¤i -

Mekanik ventilasyon deste¤i (2 olgu)
2. Atelektazi - Bronkoskopik aspirasyon
3. Torakotomi yerinde enfeksiyon - Revizyon ve cilt grefti
4. Gastrokütaneöz fistül - Relaparotomi



Kar›nda efllik eden yaralanma varsa, sol diyaf-
ramda y›rt›k varsa ve bilateral diyafram yaralanma-
s›ndan flüpheleniliyorsa laparotomi; toraksda efllik
eden yaralanma mevcutsa, sa¤ diyafram y›rt›¤› var-
sa ya da geç tan› alan diyafram y›rt›¤›nda torakoto-
mi ile yaklafl›m daha uygundur. Akut sol diyafram
y›rt›¤›nda, toraks da efllik eden yaralanma olmasa
bile torakal yaklafl›m tercih edilebilir, gerekli olur-
sa laparotomi eklenebilir.[20] ‹ki sol diyafram y›rt›k-
l› olguda, kar›n veya torakal yolla yaklafl›labilecek-
ken gö¤üs cerrahisi klini¤i oldu¤umuz için torakal
yolu tercih ettik. Zira bu iki olgu, hem erken tan› al-
m›fl olup hem de toraksta veya kar›nda efllik eden
yaralanma mevcut de¤ildi. Bu nedenle iki türlü
yaklafl›ma da uygundu.

Diyafram defektinden herniye olmufl organlar›n
redüksiyonundan sonra onar›m yap›l›r. Diyafram 0
numara nonabsorbabl dikifl materyali ile tek tek ya
da devaml› olacak flekilde tamir edilir.[21] Olgular›-
m›z›n tümünde primer onar›m yeterli oldu, proste-
tik materyale gereksinim olmad›.

Travmatik diyafram y›rt›¤› gözden kaç›r›ld›¤›nda
ve efllik eden ciddi yaralanmalar oldu¤unda kompli-
kasyonlara ve hatta ölüme bile neden olabilir. Özel-
likle gö¤sün alt (meme bafl› alt›), karn›n üst k›sm›na
isabet eden torakoabdominal yaralanmalarda diyaf-
ram y›rt›¤› ihtimali gözden ›rak tutulmamal›d›r. 

Travman›n yaln›z toraksla iliflkili olmas› ya da
toraksa ait yandafl yaralanmalar›n fazlal›¤›, diyaf-
ram yaralanmal› olgular›n önemli bir k›sm›n›n da
gö¤üs cerrahisi kliniklerinde takip ve tedavisini zo-
runlu k›lmaktad›r. Bu nedenle her ne kadar torakal
yaklafl›m ön plana ç›ksa da, bu yaralanmalar hem
toraks› hem de kar›n› ilgilendirdi¤inden birlikte ele
al›nmal›d›r. Travma nedeniyle ameliyat edilen bü-
tün olgularda diyafram dikkatlice gözden geçiril-
melidir. Tan› ve tedavisi h›zl› ve dikkatli bir flekilde
ele al›nmal›d›r.
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