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Diafragma yaralanması ilk kez 1541 yılında Sennertus tarafından tanım-
lanmış,  ilk başarılı onarım  1886 yılında Riolfi tarafından yapılmış, künt 
travmalı bir olguda ilk başarılı onarım Walker tarafından 1900 yılında ger-
çekleştirilmiştir (1). Diafragma yaralanmalarına, künt travma sonrası % 5, 
penetran abdominal yaralanmalarında % 15, delici ve kesici cisimlere bağlı 
sol lateral  torakoabdominal yaralanmalarında % 17, anterior ve posterior 
yaralanmalarında ise % 22 oranında görüldüğü bildirilmektedir (2-3).

Penetran yaralanmalar daha çok ateşli silah ve delici-kesici alet yaralan-
malarında, künt travmalar ise daha çok motorlu taşıt kazalarında ve yük-
sekten düşmelerde görülmektedir. Cerrahi girişimler sırasında meydana 
gelen iyatrojenik diafragma yaralanmaları da  bulunmaktadır (4).

Olgu Sunumu
Delici-kesici alet yaralanması nedeniyle hastanemiz acil servisine geti-

rilen yirmi üç yaşında erkek hastanın, kabulünde ajitasyon ve saldırganlığı 
vardı. Hastanın özgeçmişinde bipolar bozukluğu olduğu ve yaklaşık 2 yıldır 
Anafranil, Lithuril, Seroxat, v.b. ilaçlar kullandığı öğrenildi. Hikayesinden 
bir gece önce psikomotor ajitasyon sonucu kendini bıçaklamakla tehdit 
ettiği, engellemeye çalışanların müdahalesi sırasında bıçağın kaybolduğu  
ve bulunamadığı öğrenildi. Hastanın yapılan muayenesinde sol klavikula-
nın yaklaşık 3 cm altında 1,5 cm’lik delici-kesici alet yarası tespit edildi 
(Resim 1). Solunum sesleri ve  karın muayene bulguları normaldi. Akciğer 
grafisinde pnömotoraks, hemotoraks ve atelektazi saptanmadı, bu nedenle 
göğüs tüpü ve nazogastrik tüp  takılmadı, periton lavajı yapılmadı. Hasta-
nın başka bir şikayeti olmadığı için  kesi sütüre edildi, tetanoz aşısı yapıldı 
ve psikiyatri kliniğine bipolar bozukluk, manik epizod tanısıyla gözlem için 
yatırıldı. 

Ertesi gün kontrol amaçlı çekilen PA akciğer grafisinde, sol hipokond-
riumda karın içinde yabancı cisim olduğu tespit edildi. Çekilen torako-
abdominal tomografide de karında sol hipokondriumda metalik dansite 
saptandı (Resim 2-3). Tüm dikkatler toraksa yöneldiğinden, daha önce çe-
kilmiş olan grafide sol hipokondriumda izlenebilen bıçak fark edilememiş-
ti. (Resim 4). Hastaya acil göbek üstü medyan kesiyle laparotomi yapıldı. 
Eksplorasyonda bıçak kolon, mide, dalak ve karaciğer sol lobu arasındaydı 
ve hiçbir intraabdominal organda yaralanma yoktu. Sol diafragmanın ten-
dinöz kısmında 1.5 cm’lik düzgün kesi mevcuttu. Bıçak çıkarıldı ve diyaf-
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ragma 2/0 prolenle onarıldı. Hastada 
herhangi bir komplikasyon gelişmedi, 
postoperatif 2. gün psikiyatri kliniğine 
nakledilerek psikiyatrik tedavisine de-
vam edildi.

Geriye dönük olarak düşünüldü-
ğünde, polislerin bıçağı almaya çalıştı-
ğı sırada hastanın kendini bıçakladığı, 
kargaşa sırasında yaralanmanın ve bı-
çağın kayboluşunun farkında olunma-
dığı, kullandığı ilaçların tabloyu mas-
kelediği, bıçağın toraks içine itilirken 
diafragmayı deldiği veya toraksa dü-
şen bıçağın solunuma bağlı diafragma 
hareketleri ile perforasyona neden ol-
muş olabileceği  kanısına varıldı.

Tartýþma

Torakoabdominal penetran trav-
malarda diafragma sıklıkla yaralan-
maktadır. Fizik  muayene ve rad-
yolojik yöntemlerle saptanan tüm 
defektler onarılmalıdır. Onarım yapıl-
mazsa, daha sonra bu defektin geniş-
lemesiyle diyafragmatik herniasyon 
gelişebilir (5-7). Asemptomatik hasta-
larda, günler ve yıllar içinde diafragma 
hernileri bir komplikasyon olarak ge-
lişmektedir (8). Madden ve ark.(9), alt 
göğüs ve abdomene delici-kesici alet 
yaralanması olmuş 95 hastayı incele-
diklerinde, bunların 18’inde diafrag-
ma yaralanması olduğunu, 5’inde tek 
yaralanmanın diafragmada olduğunu 
bulmuşlar ve diafragma hernisi insi-
dansını %36 olarak belirtmişlerdir.

Diyafragmatik hernilere, penetran 
yaralanmalarda daha sık rastlanmak-
tadır. Künt travmalarda sol hemidiaf-
ragma yaralanması, sağdakinden daha 
fazladır (9). Ayrıca, sol hemidiafragma 
yaralanması tanısı, sağa göre daha geç 
konmaktadır. Penetran yaralanmalar 
genellikle her iki tarafta birbirine ya-
kın ya da sol da biraz daha fazla olarak 
görülür (10).

Diafragma yaralanmalarında tanı, 
radyolojik tetkiklerin nonspesifik bul-
gu vermesi, eşlik eden diğer organ 
yaralanmalarına bağlı semptomların 
ön plana geçmesi nedeniyle güçtür. 
Klinikte  ağrı, dispne, özellikle sol alt 
bölgede solunum seslerinde azalma, 
solunum yetmezliği, barsak seslerinin 

Resim 1: Göğüs ön duvarındaki delici-kesici alet yarası.
Resim 2: Torakoabdominal tomografide karında bıçak.
Resim 3: Torakoabdominal tomografide karında bıçak.
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toraksta duyulması, peritonit bulguları 
saptanabilir. Tanıda akciğer radyogra-
fisi, kolay ve hızlı elde edilebilir olması 
açısından stabil hastalarda en verimli 
tetkiktir (11), hastaların %25-30’unda 
akciğer grafisi ile tanı konabilir (12-
14). Akciğer grafisinde diyafragma 
konturlarında silinme, diyafragmada 
yükselme, toraks içine mide veya ko-
lon herniasyonu, pnömotoraks, he-
motoraks gözlenebilir (15-16). Nazo-
gastrik sonda uygulanmasından  sonra 
çekilen akciğer grafisinde, nazogastrik 
sondanın toraksa doğru yönlenmesi 
de tanı için anlamlıdır (11). Ultraso-
nografide diyafragma devamlılığının 
kaybolması da tanıda yarar sağlar. 
Diyafragmatik yaralanmanın tanısın-
da en yüksek duyarlılık ve özgüllüğe 
sahip radyolojik inceleme bilgisayarlı 
tomografidir (BT). Sol diafragma yara-
lanmalarında %78, sağ yaralanmalarda 
%50 oranında BT ile doğru tanı kona-
bilir (17).

Tanı için tercih edilebilecek yön-
temlerden biriside diagnostik peri-
toneal lavajdır (DPL), ancak %25-34 
oranında yalancı negatiflik oranı mev-

cuttur. Lavaj esnasında verilen lavaj 
sıvısının göğüs tüpünden gelmesi ta-
nıda yardımcı olabilir (3,12-18). Diaf-
ragma yaralanmalarının tanı ve teda-
visinde laparoskopi de oldukça etkin 
ve güvenilir bir yöntemdir. Ancak ate-
lektazi,  pnömotoraks, geçici hipoksi 
gibi minör komplikasyonları mevcut-
tur (3,19-20). Ayrıca tanı için sintigrafi 
(karaciğer, dalak), MRI, torakoskopi, 
intraperitoneal sintigrafi gibi yöntem-
ler de kullanılabilir.

Her ne kadar deneysel çalışmalar-
da kendiliğinden  iyileşebileceği gös-
terilse de, tedavi edilmeyen diafragma 
hernilerinde toraks ve karın arasında-
ki basınç farkının yüksek, diafragma-
nın ince ve hareketli olması nedeniyle 
kendiliğinden iyileşme mümkün de-
ğildir ve hastanın genel durumunun 
izin verdiği en kısa sürede onarım ya-
pılmalıdır (11,21-22,). Akut diafragma 
yaralanması tedavisinde, bazı yaralar, 
abdominal yaklaşımı önerirken bazıla-
rı da torasik yaklaşımı uygun görürler 
(23,24-25). Literatürdeki 27 serinin 
incelenmesi sonucunda, laparotomiy-
le onarımın daha etkin olduğu sonu-
cuna ulaşılmıştır (4). 

Diafragma yaralanmalarındaki mor- 

talite, direkt hasarın kendisine ve bu-

nun için yapılan cerrahi müdahaleye, 

altta yatan travma ve eşlik eden diğer 

organ hasarlarına bağlıdır. Sütür açıl-

ması, diafragma onarımının tam olma-

ması, iyatrojenik frenik sinir hasarına 

bağlı hemidiafragma paralizisi, respira-

tuvar yetmezlik, ampiyem ve subfrenik 

abse gibi erken komplikasyonların ya-

nısıra, herniye olmuş intraabdominal 

organlarda strangulasyon ve perforas-

yon, rekürren barsak obstruksiyonu 

gibi geç dönem komplikasyonları da 

olabilir (4).

Sonuç olarak, penetran torakoab-

dominal travmalarda diafragma yara-

lanması  insidansının yüksek olduğu-

nu, klinik ve radyolojik bulguların her 

zaman yeterli bilgi veremeyebileceğini 

göz önünde bulundurmalıyız (8,19-

22). Bu tür yaralanmalarda hasta siste-

mik olarak çok yönlü değerlendirilme-

li: ardışık fizik muayene ve radyolojik 

kontrollerle olası bir diafragma yara-

lanması tespit edilmelidir.

Resim 4: İlk çekilen PA Akciğer grafisinde karında farkedilemeyen 
bıçak.4
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KAYNAKLAR
Summary:
An unusual diaphragmatic injury: A case report

The diaphragmatic injury is often associated with thoracoabdominal traumas and it is often located at 
the left diaphragm.  A 23 years old man who had sharp penetrating trauma was admitted to emergency 
department. In his physical examination a 1.5 cm incision was seen on the left upper anterior chest. 
There was no associating pneumothorax, hemithorax or abdominal trauma. Unexpectedly, one day after 
the incident, a knife was recognized at left upper quadrant at a control chest X-ray. Laparotomy was 
performed and the knife was found located among left lobe of liver, spleen, stomach and colon. There 
was no injury at these organs. The diaphragm was repaired and patient was transferred to psychiatry 
clinic on the second post-operative day. Penetrating thoracoabdominal traumas can be concomitant with 
abdominal injuries, so the patient must be examined systematically and carefully. 
Key Words: Thoracoabdominal trauma, diaphragmatic injury

4. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Kongresinde sunulmuştur (1 Ekim 2002, İstanbul).


