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iyafragma rüptürü, ilk olarak 1541 yılında Sennertius tarafından ta-
nımlanmış ve ilk başarılı diyafragma onarımı Walker tarafından
1889 yılında yapılmıştır.1

Gecikmiş Travmatik Diyafragma Rüptürü

ÖÖZZEETT  Ka rın içi or gan la rın, künt ve ya pe net ran trav ma lar ne ti ce sin de diy af rag ma da mey da na ge -
len ha sar dan in tra to ra sik böl ge ye geç me si, trav ma tik diyafragma rüp tü rü ola rak ad lan dı rı lır. Trav -
ma tik di yaf rag ma rüp tür le ri ge nel ve cid di bir ya ra lan ma nın gös ter ge si dir. En sık rast la nı lan
şikâ yet ler ne fes dar lı ğı, gö ğüs ağ rı sı, ba tın da dis tan si yon, so lu num ses le ri nin alı na ma ma sı dır. Eş lik
eden ya ra lan ma la rın sık lı ğı ve cid di ye ti ne de niy le diyafragma rüp tür le rin de ta nı önem li dir. Ta nı -
ya ulaş ma da ki zor luk risk li has ta lar da ile ri tet kik ge rek ti rir. Er ken dö nem de fark edil me yen
diyafragma rüp tür le ri nin, la tent dö nem de de teş his edil me si ol duk ça güç tür. Ta nı sı ko nu la ma yan
diyafragma rüp tü rü has ta la rın da be lir ti ler haf ta lar, ay lar, hat ta yıllar son ra or ta ya çı ka bil mek te dir.
Ta nı ge nel lik le pe net ran ya ra lan ma lar da ak tif ka na ma ne de ni i le uy gu la nan cer ra hi mü da ha le
sırasında ve ya künt ya ra lan ma lar da fi zik mu a ye ne, rad yo lo jik ve to ra kos ko pik ça lış ma lar so nu cu ko -
nul mak ta dır. Diyafragma rüp tür le ri genç er kek ler de da ha faz la gö rül mek te dir. Biz de ini si yal pe -
net ran trav ma dan altı yıl son ra ta nı koy du ğu muz ol gu mu zu sun ma yı uy gun bul duk. Bu çalışma ile
ta nı da ki güç lük le ri vur gu la mayı, er ken teş hi sin mor ta li te ve mor bi di te üze ri ne et ki le ri ni be lirt -
meyi ve te da vi yi de ğer len dir me yi amaç la dık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Trav ma tik diyafragma her ni sii, diyafragma evan tras yo nu, rüp tür, 
cer ra hi yak la şım

AABBSS  TTRRAACCTT  Tra u ma tic di ap hrag ma tic rup tu re is a con di ti on in which in tra ab do mi nal or gans go
thro ugh the di ap hrag ma tic in jury to the in trat ho ra cic re gi on as a re sult of the ob tu se/pe net ran in-
ju ri es. Tra u ma tic di ap hrag ma tic rup tu re is the in di ca tor of a ge ne ral and se ve re tra u ma. The most
fre qu ent comp la ints and physi cal fin dings we re dyspne a, chest pa in, ab do mi nal dis ten ti on and de -
arth of bre at hing so unds. The di ag no sis of di ap hrag ma tic rup tu re is an im por tant fact for the sig n-
i fi can ce and fre qu ency of as so ci a ted in ju ri es. The dif fi culty in cor rect di ag no sis, for ces ag gres si ve
exa mi na ti on in risky pa ti ents. If it is not di ag no sed ear li er, it is al so dif fi cult to di ag no se it la ter. If
di ap hrag ma tic rup tu re isn’t di ag no sed, symptoms can be gin af ter we eks, months and even af ter ye -
ars. Di ag no sis es tab lish eit her du ring sur gery of emer gency du e to ac ti ve he morr ha ge par ti cu larly
in pa ti ents with pe net ra ting wo unds; or af ter physi cal, ra di o lo gic and tho ra cos co pic exa mi na ti on in
pa ti ents with non-pe net ra ting wo unds. It is mo re of ten at yo un ger ages and in ma les. We de ci ded
the pre sent a ca se of left si ded tra u ma tic rup tu re of the di ap hragm which was di ag no sed six ye ars
af ter the in cep ti ve pe net ra ting tra u ma. In this ca se, we wan ted to emp ha si ze the dif fi cul ti es at di-
ag no sis, the ef fects of the early di ag no sis on mor ta lity and mor bi dity and to re vi ew the the rapy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Her ni a, di ap hrag ma tic, tra u ma tic; di ap hrag ma tic even tra ti on; rup tu re; 
sur gi cal pro ce du res, ope ra ti ve
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Car ter ve Gi u sef fi 1950’li yıl lar da diyafragma
rüp tü rü nün kli nik ev re le ri ni üç aşa ma da ta nım la -
mış lar dır.

11..  BBaaşş  llaann  ggııçç  ddöö  nnee  mmii: Ya ra lan ma dan he men
son ra baş la yan ve pri mer ya ra la rın iyi leş me si ne ka -
dar ge çen sü re dir ve cid di ol gu lar da ge nel lik le res pi-
ra tu ar ve kar di yak so run lar tab lo ya eş lik eder ken
mi nör ya ra lan ma lar da ise ses siz ge çer.

22..  LLaa  tteenntt  ddöö  nneemm: Ge nel lik le asemp to ma tik sey-
re den dö nem dir ve an cak komp li kas yon or ta ya çık-
tı ğın da semp tom lar göz le ne rek üçün cü dö ne me
ge çi lir.

33..  OObbss  ttrrüükk  ttiiff  ddöö  nneemm:: Bu dö nem barğır sak
ve/ve ya vis se ral her ni as yo nun, obs trük si yon, in kar -
se ras yon, stran gü las yon ve ya ola sı rüp tür le rin ol du -
ğu dö nem dir.2

Bu dö nem de mut lak cer ra hi te da vi en di kas yo -
nu var dır.

Diyafragma ya ra lan ma sı olan has ta lar ta nı  ko-
nul duk la rı za ma na gö re üç gru ba ay rı lır lar. İni si -
yal trav ma dan son ra ilk iki haf ta içe ri sin de
ko nu lan lar akut, akut ya ra lan ma dan son ra her ni ye
olan or gan da stran gü las yon ge liş me den ön ce ta nı
ko nu lan ol gu lar la tent ve stran gü las yo na bağ lı ka-
tas tro fik olay lar ge liş tik ten son ra ta nı ko nu lan ol-
gu lar ise obs trük tif gru bu oluş tu rur lar.3

Ope ras yon ge rek tir me yen to ra ko ab do mi nal
trav ma lı ol gu la rın %12-60’ın da, akut dö nem de ta -
nı ko nu la ma mak ta ve la tent dö nem de ve ya stran-
gü las yon dö ne min de diyafragma rüp tü rü sap tan-
mak ta dır.4

Diyafragma nın trav ma tik ya ra lan ma la rı pe-
net ran ve ya künt trav ma lar sonucunda mey da na
ge lir. Kli nik tab lo ya ka tı lan or gan ya ra lan ma la rı -
nın du ru mu mas ke le me sin den do la yı, ih mal edil-
me si ve ya at la nıl ma sı müm kün ola bil mek te dir.5,6

Tek baş la rı na na di ren mor tal sey re den trav ma -
tik diyafragma rüp tür le ri, göz den ka çı rıl dık la rın da
gas tro in tes ti nal her ni as yon lar la cid di komp li kas -
yon la ra ve hat ta ölü me yol aça bil mek te dir ler.7

OL GU SU NU MU

Otu z i ki ya şın da er kek has ta, gö ğüs ağ rı sı, ne fes
dar lı ğı, ge nel du rum bo zuk lu ğu şikâ yet le ri ile çev-

resindeki bir dev let has ta ne si acil kli ni ği ne baş vur -
muş. Çe ki len pos te ro-an te ri or (PA) ak ci ğer gra fi -
sin de sol da he mop nö mo to raks la uyum lu gö rün tü
gö rül me si üze ri ne iki adet sol tüp to ra kos to mi uy-
gu lan mış  (Re sim 1). Sol tüp to ra kos to mi son ra sı di-
ren den bağır sak ma yi (gaita) gel me si, ma sif ha va
ka ça ğı gö rül me si ve tek rar çe ki len ak ci ğer gra fi de
sol he mi to rak sın opa si ter gö rü nüm al ma sı üze ri ne,
to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) çe kil miş  ve,BT’de
sol he mi to raks ta mi de fun dus ya pı sı ve bağır sak
ans la rıy la uyum lu gö rü nüm tes pit edil miş  (Re sim
2, 3). Diyafragma rüp tü rü-ko lon ya ra lan ma sı ön ta-
nı sı ile olgu has ta ne miz acil kli ni ği ne yön len di ril -
miş .

RESİM 1: PA akciğer grafisi.

RESİM 2: Tüp torakostomi sonrası akciğer grafisi.
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Ta ra fı mız ca tek rar de ğer len di ri len olgunun
öz geç mi şin de altı yıl ön ce de li ci ke si ci alet ya ra -
lan ma sı öy kü sü ve fi zik mu a ye ne sin de sol üst hi-
po kon dri um üze rin de yak la şık 3 cm’lik es ki skar
do ku su ol du ğu tes pit edil di. Anam ne zin de ge çi ril -
miş her han gi bir ope ras yo nu ol ma yan olgu, ge cik -
miş trav ma tik diyafragma rüp tü rü-evan tras yon
ta nı sı ile acil ola rak ope ras yo na alın dı. Has ta ya sol
to ra ko ab do mi nal in siz yon ya pıl dı. Ya pı lan eks plo -
ras yon da sol diyafragma nın or ta hat tan rüp tü re ol-
du ğu ve bu ra dan mi de, trans vers ko lon ve
omen tu mun to raks içe ri si ne yer leş ti ği gö rül dü. Ön -
ce künt dis sek si yon ve ma nipü las yon lar la mi de ve
ko lon ans la rı to raks içe ri sin den ba tı na çe kil di.
Trans vers ko lon an sın da nek roz ve sol to rak sa ta kı-
lan tü pün nek roz böl ge sin den ko lon içe ri si ne gir di -
ği gö rül dü. Omen tum la sol ak ci ğer alt lo bun
ta ma mı ve üst lo bun ya rı sın dan faz la sı ile ri de re -
ce de ya pı şık tı. Sol ak ci ğe rin sa de ce üst lob api kal
seg ment le ri ayırt e di le bil mek tey di. Sol ak ci ğer to-
ta le ya kın he pa ti ze gö rü nüm dey di. Sol he mi to rak -
sa ta kı lan di ren ler alın dı. Nek ro ze ko lon an sı kıs mi
re ze ke edi le rek uçu ca tek kat anas to mo ze edil di.
To raks için de mev cut omen tum do ku su nun, ak ci -
ğer pa ran ki mi i le ayırt edi le me ye cek de re ce de ya-
pı şık ol ma sı do la yı sıy la kıs mi omen tum
re zek si yo nu sol ak ci ğer üst lob de kor ti kas yo nu,
par si yel plev rek to mi ya pıl dı. To rak sa 3 adet (api-
kal, ba zal ve an te ri or lo ka li zas yon lu) di ren ko nul -
du. Diyafragma rüp tü rü pri mer ta mir edil di. Has ta

pos to pe ra tif en tü be şekil de yo ğun ba kı ma alın dı.
Pos to pe ra tif birinci gün eks tü be edil di. Ame li yat
son ra sı çe ki len ak ci ğer gra fi si ve to raks BT’de sol
ak ci ğer üst lob pa ran ki min de eks pan si yon gö rül dü
(Re sim 4, 5). Ba tın mu a ye ne si kli nik rad yo lo jik açı-
dan nor mal di. Ame li yat son ra sı üçüncü gün has ta -
nın sol göz ka pa ğın da pi to zis, sağ kol ve sağ ba cak ta
kuv vet kay bı sap tan dı. Çe ki len kon trast lı kra ni al
BT’de sol be yin he mi s fe rin de or ta hat ta kit le sel
imaj sap tan dı (Re sim 6). Nö ro lo ji ve nö ro şi rur ji kli-
nik le rin ce de ğer len di ri len has ta ya em bo li-en farkt
ta nı sı ko nu la rak he pa rin te da vi si ne baş lan dı. Dör-
düncü, beşinci ve yedinci  gün ler has ta nın to raks
di ren le ri çe kil di. Cer ra hi açı dan sta bil le şen has ta,

RESİM 4: Ameliyat sonrası akciğer grafisi (postopekratif ikinci saat).

RESİM 5: Ameliyat sonrası toraks BT ( postoperatif birinci gün).

RESİM 3: Operasyon öncesi toraks BT.



GECİKMİŞ TRAVMATİK DİYAFRAGMA RÜPTÜRÜ Tükan DÜBÜŞ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2009;16(1) 39

ta kip ve te da vi si nin de va mı için nö ro lo ji kli ni ği ne
sevk edil di.

TAR TIŞ MA

Diyafragma rüp tür le ri nin %75’i künt, %25’i ise pe-
net ran ya ra lan ma lar so nu cu oluş mak ta dır.8 Tüm
mo tor lu araç ya ra lan ma la rı nın %1-5’in de ve alt to-
raks böl ge si ni il gi len di ren pe net ran ya ra lan ma la -
rın %10-15’in de diyafragma rüp tü rü gö rül -
mek te dir.9,10 Bir baş ka ret ros pek tif ça lış ma da ise,
to ra ko ab do mi nal böl ge yi il gi len di ren ke si ci alet ya-
ra lan ma la rı nın %15’in de ve ateş li si lah ya ra lan-
ma la rı nın %46’sın da diyafragma ya ra lan ma sı sap-
tan mış tır. Diyafragma rüp tür ne de ni ola rak,
künt/pe net ran ya ra lan ma sık lı ğı, ça lış ma nın ya pıl -
dı ğı böl ge nin coğ ra fi ve sos yo -kül tü rel ya pı sıy la da
iliş ki li bu lun muş tur.11,12 Diyafragma rüp tür le ri genç
er kek ler de da ha sık gö rül mek te dir. Bu du rum genç
er kek le rin da ha faz la trav ma ya ma ruz kal ma sıy la
iliş ki li dir.8,13,14 Ol gu muz  da geç miş te ke si ci-de li ci
alet ya ra lan ma sı öy kü sü olan genç bir er kek has ta
idi.

Diyafragma rüp tür le ri nin ta nı sın da, ak ci ğer
gra fi si, kon trast lı tet kik ler, BT, man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) gi bi no nin va ziv ve pe ri to ne al
la vaj, to ra kos ko pi, la pa ros ko pi gi bi in va ziv yön-
tem ler kul la nı la bi lir. Her ni ye olan bağır sa ğa ait gaz
göl ge le ri nin to raks boş lu ğun da gö rül me si en ti pik
bul gu dur. Ay rı ca diyafragma ele vas yo nu, diyafrag-
ma nın iz le ne me me si ve kos ta diyafragma tik si nüs
künt lü ğü sap ta na bi lir.15 An cak diyafragma rüp tü rü
ol gu la rı nın sa de ce %25-50’sin de ilk çe ki len PA ak-
ci ğer gra fi sin de pa to lo ji ye rast lan mak ta dır.16

Rüp tür, künt trav ma lar da ge nel lik le sol da
(%80-90) gö rü lür ken, pe net ran ya ra lan ma lar da bu
oran yak la şık ola rak eşit tir.7,17,18 Diyafragma tik ya-
ra lan ma lar %90’ın üze rin de yan daş or gan ya ra lan -
ma la rı ile bir lik te olur.9,10,19 Bu has ta la rın ge rek
ge nel du rum la rı nın bo zuk ol ma sı, ge rek se di ğer or -
gan ya ra lan ma la rı nın eş lik et me si ame li yat ön ce si
ta nı nın göz den kaç ma sı na ne den ola bil mek te dir.
Rad yo lo ji de ge li şen tek nik le re rağ men en önem li
ta nı ara cı PA akciğer gra fi si dir.5,7,19,20 Ultrasonografi,
BT, MRG, Bar yum lu üst gastrointestinal sistem in-
ce le me ve pe ri to ne al la vaj, de ği şik oran lar da ta nı -
ya yar dım cı olur .7 Rüp tü re olan böl ge de, en çok
her ni ye olan ab do mi nal or gan lar mi de ve ko lon -
dur. En sık yan daş or gan ya ra lan ma la rı da lak, ka ra-
ci ğer ve içi boş or gan lar dır.7,17,19 Ol gu muz da to raks
boş lu ğu na mi de, trans vers ko lon ve omen tu mun
her ni ye ol du ğu hat ta to raks içi or gan lar la uzun dö-
ne me bağ lı ola rak ay rış tı rı la ma ya cak de re ce de ya-
pı şık ol du ğu tes pit edil di. En önem li ta nı ara cının
PA ak ci ğer gra fi si olduğu dü şü nül se de, ol gu muz da
ol du ğu gi bi baş lan gıç ta ta nı ko nu la ma ya bil mek te -
dir.

Pe net ran diyafragma ya ra lan ma la rı özel lik le
alt gö ğüs ve ya üst ba tın böl ge si ne isa bet eden, ge-
nel lik le ke si ci-de li ci alet ve ya ateş li si lah ya ra lan -
ma la rın dan son ra ol mak ta dır. En önem li si, trav ma
has ta la rın da diyafragma rüp tü rün den şüp he et mek
ge re kir. Akut dö nem de, özel lik le sol ta raf ya ra lan -
ma la rın da ila ve ba tın içi or gan ya ra lan ma sı ola bi -
le ce ğin den do la yı la pa ro to mi ter cih edi lir. Sağ
ta raf ta eğer ba tın içi ya ra lan ma dü şü nül mü yor sa
to ra ko to mi ya pı la bi lir. Geç ta nı kon muş rüp tür ler -
de, adez yon lar ne de ni ile to ra ko to mi ter cih edil-

RESİM 6: Postoperatif takiplerinde beyin BT (üçüncü gün).
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me li dir.21 Ateş li si lah lar la olu şan akut diyafragma
ya ra lan ma la rın da to ra ko ab do mi nal in siz yon la mü-
da ha le edil me si, yan daş ya ra lan ma lar so nu cu olu-
şan mor ta li te ve mor bi di te yi azal tır.22 Ol gu muz da,
geç ta nı ko nul muş diyafragma rüp tü rü do la yı sıy la
ba tın or gan la rı nın to raks boş lu ğu na yer de ğiş tir -
me si to ra ko ab do mi nal in siz yon la yak la şı mı da ha
ca zip kıl mış tır.

So nuç ola rak, tüm to ra ko ab do mi nal trav ma -
lı ol gu lar da diyafragma rüp tü rün den şüp he len -
mek, mor ta li te ve mor bi di te yi azal ta bi lir. Er ken
dö nem ler de çe ki len ak ci ğer gra fi si nin nor mal
ola bi le ce ği dü şü nül me li dir. Rüp tür şüp he si olan
ol gu lar da tüp to ra kos to mi den ön ce, mut la ka spi-
ral to raks BT çe kil me li dir. Tüm ol gu la rın te da vi -
si cer ra hi dir.
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