
Travmatik Diyafragma Rüptürünün 
Geç Prezentasyonu (Olgu Sunumu)

ÖZET
Torakoabdominal bölgenin künt ve penetran travmalar› diafragma rüptürü veya yaralanmas› ile sonuçlanabilir. Has-
tanede künt travma nedeniyle tedavi edilen olgularda diafragma rüptür insidans›n›n %0.8 ve %1.6 aras›nda oldu¤u
rapor edilmifltir. Diafragma rüptürünün preoperatif tan›s› zordur. Tan› konulamayan diafragma rüptürü olgular›nda
semptomlar, haftalar, aylar ve hatta y›llar sonra bile ortaya ç›kabilir. Bizde inisiyal penetran travmadan 5 y›l sonra ta-
n› koydu¤umuz olguyu sunmay› uygun bulduk.
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SUMMARY
Delayed Presentation of Traumatic Diaphragmatic Rupture (Case Report) 
Blunt or penetrating thoracoabdominal traumas can result in diaphragmatic rupture or injury. The reported inciden-
ce of diaphragmatic rupture is between 0.8% and 1.6% of patients admitted to the hospital with blunt trauma.
The preoperative diagnosis of traumatic diaphragmatic rupture is difficult. Patient with undiagnosed rupture of di-
aphram can develop symptoms of such an injury after a delay weeks, months, or even years. We decided the pre-
sent a case of left sided traumatic rupture of the diaphragm which was diagnosed 5 years after the initial penetra-
ting trauma.
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Girifl ve Amaç

Diafragma gö¤üs ve bat›n boflluklar›n› birbirinden
ay›ran, kubbe fleklinde, kas ve tendondan oluflmufl
anatomik bir bölmedir (1). Bat›n içi organlar›n, trav-
ma sonucu diafragmada oluflan y›rt›ktan toraksa
geçmesi, travmatik diafragma rüptürü olarak isim-
lendirilir (2). Künt travma nedeniyle hastanede teda-
vi edilen olgularda diafragma rüptürü insidans›
%0.8-1.6’d›r. Otopsi serilerinde ise diafragmatik rüp-
tür insidans›n›n %5.2-17 oldu¤u bildirilmifltir (3,4).
Diafragma yaralanmas› olan hastalar tan› konul-
duklar› zamana göre üç gruba ayr›l›rlar. ‹nisiyal trav-
madan sonra ilk 2 hafta içerisinde tan› konulanlar
akut, akut yaralanmadan sonra herniye olan organ-
da strangülasyon geliflmeden önce tan› konulan ol-
gular latent ve strangülasyona ba¤l› katastrofik

olaylar gelifltikten sonra tan› konulan olgular ise
obstrüktif grubu olufltururlar (5). Operasyon gerek-
tirmeyen torakoabdominal travmal› olgular›n %12-
60’›nda, akut dönemde tan› konulamamakta ve la-
tent dönemde veya strangülasyon döneminde diaf-
ragma rüptürü saptanmaktad›r (6).
‹nisiyal travmadan 5 y›l sonra tan› koydu¤umuz,
diafragma rüptürü olgumuzu, tan›daki gecikmele-
ri ve kar›flabilece¤i hastal›klar› vurgulamak amac›y-
la, literatür bilgileri ›fl›¤›nda sunmay› uygun bulduk

Olgu

64 yafl›nda erkek hasta, evli, Tunceli do¤umlu,
emekli, daha önce Almanya’da iflçi olarak çal›flm›fl.
Nefes darl›¤› ve s›rt a¤r›s› flikayetleri ile baflvurdu.
Anamnezde bafllang›çta özgeçmifl ve soygeçmi-
flinde özellik tarif etmiyordu. Sigara ve alkol kulla-
n›m öyküsü de mevcut de¤ildi. 
Fizik muayenede; genel durum iyi, fluur aç›k ko-
opere ve oryanteydi. Ödem, ikter, siyanoz ve ço-
mak parmak saptanmad›. Kan bas›nc› 120/80



mmHg, nab›z 84/dak. ve solunum say›s› ise
22/dak. olarak tespit edildi. Solunum sistemi
muayenesinde; inspeksiyonda gö¤üs deformitesi
veya ciltte herhangi bir skar dokusuna rastlanmad›,
palpasyonda her iki hemitoraks solunuma eflit kat›-
l›yordu, vibrasyon torasik solda hafif azalm›flt›, per-
küsyonda solda bazalde submatite al›nd›, oskültas-
yonda ise sol bazalde solunum sesleri azalm›flt›. 
Rutin hemogram, sedimentasyon ve biyokimyasal
incelemelerinde patoloji saptanmad›. 
Hastan›n PA akci¤er grafisinde, solda orta ve alt
zonu kaplayan heterojen dansite art›fl› mevcuttu
(Resim 1). Lateral akci¤er röntgenogram›nda da
lezyonun kalp gölgesi arkas›na uzand›¤› saptand›
(Resim 2). Bilgisayarl› toraks tomografisinde ise sol
diafragman›n rüptüre oldu¤u ve solda barsak ans-
lar›n›n toraks bofllu¤una herniye oldu¤u izlendi
(Resim 3,4). Hasta ile tekrar yap›lan görüflmede, 5
y›l önce gö¤sünün sol ön taraf›ndan b›çakland›¤›

ve acilde çekilen akci¤er grafisi sonras›, yaralan-
man›n derin olmad›¤› söylenerek, yaralanma böl-
gesinin acil serviste sütüre edildi¤i ö¤renildi. To-
raks muayenesi tekrarland›¤›nda, b›çaklanman›n
oldu¤u cilt bölgesinde, inspeksiyonla görüleme-
yen, ancak palpasyon ile hissedilebilen küçük bir
skar dokusu mevcuttu. Travma sonras› acil servis-
te çekilen ilk akci¤er grafisine ise ulafl›lamad›. 
Latent dönemde gecikmifl diafragma rüptürü tan›-
s› konulan hasta operasyon amac›yla gö¤üs cerra-
hisine sevk edildi.

Tart›flma

Son y›llarda ülkemizde trafik kazalar› ve fliddet olay-
lar›nda art›fla ba¤l› olarak genel vücut yaralanmala-
r›nda belirgin bir art›fl gözlenmektedir (7). Künt ve
penetran travmalar›n ço¤unlu¤u torakoabdominal
bölgeyi ilgilendirir. Travmaya ba¤l› ölümlerin yaklafl›k

104

Akci¤er Arflivi: 2003; 103-106 Travmatik Diyafragma Rüptürünün Geç Prezentasyonu (Olgu Sunumu)

Resim 2: Lateral akci¤er grafisi

Resim 3: Bilgisayarl› Toraks Tomografisi Resim 4: Bilgisayarl› Toraks Tomografisi

Resim 1: PA akci¤er grafisi



yar›s›ndan, gö¤üs travmalar›n›n dolayl› veya dolays›z
olarak sorumlu oldu¤u bildirilmifltir (2).
Diafragma rüptürlerinin %75’i künt, %25’i ise pe-
netran yaralanmalar sonucu oluflmaktad›r(8). Tüm
motorlu araç yaralanmalar›n›n %1-5’inde ve alt to-
raks bölgesini ilgilendiren penetran yaralanmalar›n
%10-15’inde diafragma hasar› görülmektedir
(9,10). Bir baflka retrospektif çal›flmada ise torako-
abdominal bölgeyi ilgilendiren kesici alet yaralan-
malar›n›n %15’inde ve ateflli silah yaralanmalar›-
n›n % 46’s›nda diafragma yaralanmas› saptanm›fl-
t›r. Diafragma rüptür nedeni olarak, künt/penet-
ran yaralanma s›kl›¤›, çal›flman›n yap›ld›¤› bölgenin
co¤rafi ve sosyokültürel yap›s›yla da iliflkili bulun-
mufltur (2,11). Bizim olgumuzda da bir kesici deli-
ci alet yaralanmas› öyküsü mevcuttu.
‹ntraperitoneal ve intratorasik alan aras›nda 7-20
cmH2O bir bas›nç fark› vard›r. Bu fark zorlu solu-
num eforu esnas›nda 100 cmH2O’a kadar ç›kar.
Bu bas›nç gradiyenti nedeniyle diafragma rüptüre
oldu¤unda bat›n içi organlar toraksa geçmekte-
dir(8,12). Shah ve ark.n›n (8) 980 olguluk derle-
mesinde, diafragma rüptürlerinin %68.5’i solda,
%24.2’i sa¤da, %1.5’i bilateral olarak saptanm›fl-
t›r. Künt travmalarda sa¤da karaci¤erin diafrag-
may› korumas› nedeniyle rüptür insidans› sola gö-
re düflüktür. Solda ise diafragman›n posterior k›s-
m› anatomik olarak daha zay›f bir kas yap›s›na sa-
hip olup, rüptürler en s›k sol diafragman›n poste-
rior k›sm›nda görülmektedir (4,13). Olgumuzda
penetran yaralanmaya ba¤l› sol diafragma rüptü-
rü mevcuttu. Sa¤da rüptüre olan diafragmadan
en s›k herniye olan organ karaci¤er; solda ise s›ra-
s›yla kolon, mide, dalak, incebarsak ve omentum-
dur (14,15). Olgumuzda sol diafragmadaki rüptür-
den kolon herniye olmufltu.
Diyafragma rüptürleri genç erkek nüfusta s›k görül-
mektedir. Bu durum genç erkeklerin daha fazla
travmaya u¤ramas›yla iliflkilidir (4,8,16). Bizim ol-
gumuz da erkekti. Semptomlar akut dönemde
multipl travmaya ba¤l›d›r. Latent dönemde en s›k
semptom a¤r›d›r. A¤r› bat›n üst kadrandad›r, omu-
za ve gö¤üse yay›labilir. Diafragma rüptürü, diaf-
ragman›n solunumsal fonksiyonlar›n› bozar, diaf-
ragman›n rüptürü ile tidal volümdeki fonksiyonel
kay›p %25-50’dir. Bu nedenle s›kl›kla dispne ortaya
ç›kar (17). Fizik muayene latent dönemde normal
olabilir. Baz› olgularda solunum seslerinde azalma
saptanabilir veya toraks duvar›nda barsak sesleri

duyulabilir. Bizim olgumuzda da, literatür verileri ile
uyumlu olarak, nefes darl›¤› ve s›rt a¤r›s› yak›nma-
lar› olup solunum sistemi muayenesinde ise sol ba-
zalde solunum seslerinde azalma mevcuttu.
Akut dönemde saptanamayan diafragma rüptür-
lerine, latent dönemde tan› konulmas› oldukça
güçtür. Travman›n akut döneminde cerrahi giriflim
gerektirmeyen olgular›n %12-60’›nda diafragma
rüptürünün saptanamad›¤› bildirilmifltir (4). Top-
lam 980 olguyu içeren 20 çal›flman›n de¤erlendiril-
di¤i bir derlemede, diafragma rüptürü olgular›n›n
%43.5’ine preoperatif incelemelerle tan› konuldu-
¤u, %41.4’ünün cerrahi giriflim s›ras›nda farkedil-
di¤i ve %14.6 olguda ise tan›n›n gecikti¤i ve latent
döneme girildi¤i bildirilmifltir (8). Penetran yaralan-
malarda diafragmadaki y›rt›k daha küçük olup
akut dönemde tan› konamama olas›l›¤› daha yük-
sektir (18). Olgumuzda da kesici alet yaralanmas›-
n› takiben akut dönemde tan› konulamam›flt›.
‹nisiyal travma sonras› ilk 2 hafta akut dönem olarak
kabul edilir. Akut dönemden, herniye olan organ
strangüle olana kadar geçen süre latent dönem ola-
rak adland›r›lmaktad›r. Latent dönemin süresi de¤ifl-
kendir. Literatürde latent dönemin 20 gün-28 y›l, or-
talama 4.1 y›l sürdü¤ü bildirilmifltir (4). Carter ve
ark.lar› (19) ise diafragmatik rüptür olgular›n›n
%85’inde inisiyal travmadan sonra ilk 3 y›l içinde
strangülasyon geliflti¤ini saptam›fllard›r. Olgumuzda
penetran yaralanman›n üzerinden 5 y›l geçmesine
ra¤men, hala latent dönem devam etmekteydi.
Diafragma rüptürlerinin tan›s›nda, akci¤er grafisi,
kontrastl› tetkikler, bilgisayarl› tomografi (BT),
manyetik rezonans görüntüleme (MR) gibi nonin-
vazif ve peritoneal lavaj, torakoskopi, laparoskopi
gibi invazif yöntemler kullan›labilir. Herniye olan
barsa¤a ait gaz gölgelerinin toraks bofllu¤unda
görülmesi en tipik bulgudur. Ayr›ca diafragma ele-
vasyonu, diafragman›n izlenememesi ve kostadia-
fragmatik sinüs küntlü¤ü saptanabilir (20). Ancak
diafragma rüptürü olgular›n›n sadece %25-50’sin-
de ilk çekilen PA akci¤er grafisinde patolojiye rast-
lanmaktad›r (21). Shah ve ark.lar›n›n (8) derleme-
sinde de bu orana benzer tarzda 980 olgunun
%59.3’ünde ilk PA grafi normal bulunmufltur. Ol-
gumuzda inisiyal travma s›ras›ndaki akci¤er grafisi-
ne ulaflamad›k, ancak anamnezde hasta ilk akci-
¤er grafisinin normal oldu¤unu ifade etmekteydi.
Kontrastl› grafiler ve MR diafragma rüptürü tan›-
s›nda baflar›l› bulunmufltur. Ancak bu yöntemlerin
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acil flartlarda travmal› olgularda uygulanmas› zor-
dur (22). Bilgisayarl› toraks tomografisinin tan› de-
¤erinin %0-100 oldu¤unu belirten çal›flmalar mev-
cuttur (4). Larici ve ark.’n›n (23) prospektif çal›fl-
mas›nda ise spiral toraks BT’nin ortalama sensitivi-
tesi %84 ve spesifitesi %77 oldu¤u ve özellikle sol
diafragma hernilerinde tan› de¤erinin son derece
yüksek oldu¤u bildirilmifltir. Olgumuzda da tan›
spiral toraks BT ile konulmufltu. Tan›da kullan›lan
invazif yöntemlerden peritoneal lavaj›n yanl›fl ne-
gatiflik oranlar› %25-34’e ulaflmaktad›r. Laparas-
kopi ve torakoskopi ise tan›da alt›n standartt›r. To-
rakoskopi tan›da baflar›l› olmas›n›n yan› s›ra, teda-
vi amaçl› da kullan›labilmektedir (4,8,24). 
Tedavide akut dönemde saptanan olgularda genel-
likle efllik eden bat›n içi travmalar›n varl›¤› nedeniy-
le laparatomi, latent olgularda ise herniye olan or-
gan ile plevra aras›ndaki muhtemel yap›fl›kl›klar ne-
deniyle torakotomi önerilmektedir (4,25). Litera-
türde mortalite oran› %1-28 olarak verilmektedir
(8). Akut dönemde multipl travmaya ba¤l› di¤er or-
gan yaralanmalar›, tan›da gecikilen olgularda ise
pulmoner komplikasyonlar ölümlerin nedenleridir.
Simpson ve ark.’n›n (26) 480 olguluk serisinde
mortalite oran› %12.5 olarak saptanm›flt›r.
Özet olarak; tüm torakoabdominal travmal› olgular-
da diafragma rüptüründen flüphelenilmelidir. ‹lk ak-
ci¤er grafisinin normal olabilece¤i unutulmamal›d›r.
Rüptür flüphesi olan olgularda tüp torakostomi ön-
cesi, mutlaka spiral toraks BT ile de¤erlendirme ya-
p›lmal›d›r. Laparoskopi ve torakoskopi tan›da alt›n
standart olup, tedavi tüm olgularda cerrahidir.
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