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Travmatik Akut Diyafragma Rüptürüne 

Yaklaşım: 2 Olgunun Sunumu

Hüseyin KILAVUZ1

GİRİŞ
Diyafragma rüptürü, ilk olarak 1541 yılında 

Sennertus tarafından tarif edilmiştir (1). Diyafrag-
matik yaralanmalar sıklıkla multiorgan travma-
sının eşlik ettiği yüksek enerjili travmalara bağlı 
görülmektedir (2). Künt torakoabdominal travma 
sonrası hastaların yaklaşık %1-7’sinde diyafragma 
yaralanması gözlenirken, penetran travmalarda 
bu oran %15’lere kadar çıkmaktadır. Künt travma 
sonrası oluşan diyafragma defekti penentran ya-
ralanmalara göre (ateşli silah veya delici-kesici ya-
ralanmalar) daha geniş diyafragmatik defektlere 
yol açmaktadır (2, 3).

Travmatik diyafragma rüptürlerinin (TDR) 
%80’i sol diyafragmaya lokalize iken yaklaşık %20
’si de sağ diyafragma rüptürü şeklinde gözlen-
mektedir. Nadiren de olsa %3 oranında bilateral 
diyafragma rüptürü görüldüğü bildirilmiştir (4). 
Sol diyafragma rüptürlerinin daha sık görülmesi-
nin patofizyolojisi tam bir netlik kazanmış olmasa 
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da embriyolojik gelişimde sol hemidiyafragmanın 
daha zayıf olması ve karaciğerin sağ tarafta koru-
yucu etkisinin önemli bir rol oynaması neden ola-
rak gösterilmektedir (5,6).

Travmatik diyafragma rüptürlerinin çoğunluğu 
multitravma geçiren hastalarda olması nedeniyle 
vakaların çok yüksek bir yüzdesinde TDR’ye di-
ğer organ yaralanmaları da eşlik etmektedir. Bazı 
vakalarda TDR’ye veya eşlik eden organ yaralan-
malarının şiddetine bağlı olarak yaşamı tehdit 
eden komplikasyonlar gelişebilmektedir (7). En 
sık görülen belirti ve semptomların başında nefes 
darlığı, göğüs ağrısı, karında şişkinlik ve etkilenen 
tarafta nefes alıp vermede zorlanma gelmektedir 
(8). Ancak nadir de olsa diyafragma rüptürü izole 
olabilir ve semptom vermeyebilir ya da TDR’lerin 
bir kısmında diğer travmatik semptomların önde 
olmasına bağlı tanı atlanabilir. Bu tür vakalarda 
morbidite ve mortalite oranları da artmaktadır 
(7). Diyafragmanın künt yaralanmalarından sonra 
% 15, penetran lezyonlarından sonra % 4 oran-
larında hastane mortalitesi olduğu bildirilmiştir 
( 5,9).
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Laparoskopik ve torakoskopik cerrahi günü-
müzde birçok alanda yaygın bir şekilde kullanıldığı 
gibi diyafragma yaralanmalarında da tercih edile-
bilmektedir. Bu hastalarda torasik ve abdominal 
organ yaralanmaları da duruma eşlik edebileceği 
için laparoskopik/torakoskopik girişimler dene-
yimli ekipler tarafından yapılmalıdır. Bu gerekçe 
ile travmatik diyafragma yaralanmalarında lapa-
roskopik yaklaşımlar henüz yeterli öneri seviye-
sine ulaşamamıştır (20). Bizim her iki olgumuzda 
da intraabdominal ek organ yaralanma şüphesi ol-
ması nedeniyle orta hat laparotomi ile abdominal 
girişim tercih edilmiştir.

Chungtai ve ark. yaptıkları bir metaanalizde 
künt TDR vakalarında en sık eşlik eden yaralanma-
lar şu şekilde bulunmuştur: %64 karaciğer, %53 
dalak, %46 ince bağırsaklar ve mezenter. Ayrıca 
aynı çalışmada TDR vakalarında %76 oranında 
kosta fraktürü ve %63 oranında akciğer kontüzyo-
nu olduğu bildirilmiştir (21). Porojan ve ark. yap-
tıkları çalışmalarında toraksa en sık herniye olan 
batın içi organın mide olduğunu göstermişlerdir 
(3). Bizim vakalarımızın her ikisinde de midenin 
toraksa herniasyonu mevcuttu.

Farklı yaklaşımlar tarif edilmesine karşın ge-
nel olarak TDR vakalarında diyafragma defekti 
2cm’den küçük ise 0 veya 1 numara emilmeyen 
sütür materyali ile “8 sütürü” veya “horizontal 
matres sütürü” ile defekt kapatılması önerilmek-
tedir. 2 cm’den büyük defektlerde iki katmanlı 
onarım tercih edilerek alt katman kilitlenerek ho-
rizontal matres sütürler ile üst katman ise emil-
meyen devamlı sütürlerle kapatılmaktadır (13). 
Geniş diyafragma defektlerinde ise gerilimsiz bir 
onarım olması için kaburgalara sabitleme yapıla-
rak emilmeyen sütürlerle onarım ve üzerine pros-
tetik yama kullanılabileceği bir çok çalışmada bil-
dirilmiştir (5,13,20).

Diyafragmadaki travmatik defektlerin onarım-
da yama kullanımı ile ilgili literatürde sınırlı sayıda 
çalışma olmasına karşın genel yaklaşım yama ile 
yapılan tamirde nüks oranlarının daha az olduğu 
yönündedir. Bizim vakalarımızın her ikisinde de 
emilmeyen, 0 numara prolen sütürler ile tek tek 

horizontal matres şeklinde tek katlı kapama yapıl-
mıştır ve prostetik yama kullanılmamıştır. Ancak 
Olgu-2 de erken dönem nüks olması nedeniyle 
tekrar yapılan cerrahide diyafragmatik defekt 
onarımı yapılıp dual yama uygulaması eklenmiştir.

SONUÇ
Yüksek enerjili bir travma neticesinde gözle-

nen künt diyafragma rüptürleri, beraberinde di-
ğer organ yaralanmaları ile yaşamı tehdit eden 
boyutlara varabilmektedir. Özellikle çoklu travma 
ile başvuran hastalarda iyi bir fizik muayene ve 
gerekli radyolojik tetkiklerle olası diyafragma rüp-
türlerine erken tanı konulabileceği unutulmamalı-
dır. Travmatik diyafragma rüptürlerinin sıklıkla sol 
hemidiyafragmada izlendiği akılda bulundurula-
rak radyolojik değerlendirilmelerde bu alan üzeri-
ne daha özenli yaklaşılmalıdır.

Diyafragmatik rüptürlere çoğunlukla ek batın 
içi organ yaralanmaları da eşlik ettiği için ilk yak-
laşımda abdominal cerrahi tercihi ön plana çık-
maktadır. Gecikmiş tanı ve tedavinin morbidite 
ve mortalite oranlarını arttırması nedeniyle trav-
matik diyafragma rüptürlerinin erken tanısı hayati 
önem arz etmektedir. Uygulanan cerrahi teknik ve 
kullanılan cerrahi materyallerin standartlaşabil-
mesi için prospektif ve daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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