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GIRIŞ

Diyafragma, karın ve göğüs boşluklarını birbirinden ayıran, kas ve aponöroz-
dan oluşan ve paraşüt şeklinde olan anatomik bir yapıdır. Vücuttaki en önemli 
anatomik önemi karın ve göğüs boşlukları arasında bir bariyer oluşturmaktayken, 
en önemli fizyolojik önemi ise solunuma olan katkısıdır (1,2). Bu nedenle diyaf-
ragma kasının anatomik bütünlüğü büyük önem arz etmektedir.

TRAVMATIK DIYAFRAGMA FITIKLARI

Diyafragma laserasyonları keskin ve künt travmaların neden olduğu, hem cer-
rah hem de hasta için önemini koruyan cerrahi acillerdendir. Hasta için hayati 
tehdit eden bir durumdur. Neyseki, abdomino-torakal yaralanma sonrası görül-
me insidansı % 0.8-5 olup çok düşüktür (3,4). Diyafragma laserasyonu ilk defa 
1541 yılında Serratus tarafından tarif edilmiştir. İlk başarılı onarımı ise 1884 yı-
lında Rolfi tarafından yapılmıştır (2). İlk olgu çalışması ise 1951 yılında Carter ve 
arkadaşları tarafından yayınlanmıştır (5).
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başarı için torako-abdominal kesiyi tercih etmektedir (12,14). Günümüzde la-
paroskopi ve torakoskopinin gittikçe yaygın kullanılması her alanda olduğu gibi 
travmatik diyafragma fıtıklarının tamirinde de kendine yer bulmuştur (2,11,18). 
Torakoskopik ve laparoskopik travmatik diyafragma tamiri belli bir laparoskopik 
tecrübe gerektiren ileri işlemlerdir. Bu nedenle deneyimli ellerde başarı oranı art-
maktadır.

Travmatik diyafragma fıtıklarında tedavinin ana gayesi fıtıklaşan organın batın 
içerisine normal pozisyonuna çekilmesi ve defektin kapatılmasıdır. Akut dönem-
de acil olarak ameliyata alınan ve defektin çok büyük olmadığı olgularda diyafrag-
ma tamiri yeterli olmaktayken, geç dönemde tanı almış fıtıklarda özellikle büyük 
diafragma defektlerinde prostetik dual mesh ile tamir gerekmektedir. Eğer defekt 
primer olarak kapatılacaksa non-absorbe sütürler kullanılmalıdır (4,7,8,12,13-
15,19). Yapılan çalışmalar absorbe sütürlerin kullanmasının herni nüks oranını 
arttırdığını göstermiştir (20,21). Strangulasyon veya perforasyon nedeniyle rezek-
siyon yapılan hastalarda mortalite ve morbiditeye yol açan mesh enfeksiyonundan 
kaçınmak için mesh kullanılması tavsiye edilmemektedir (22,23).

SONUÇ

Travmatik diyafragma fıtıkları künt ve penetran abdominal ve/veya torakal 
travma sonucu meydana gelir. Akut dönemde çok nadir görüldüğü için, eğer eşlik 
eden başka bir organ yaralanması yoksa, klinik olarak bulgu vermez, radyolojik 
olarak saptanamazlar. Bu nedenle, travma nedeniyle acil cerrahiye alınan hasta-
larda iyi bir explorasyon, diyafragma laserasyonlarının saptanması için büyük bir 
önem arz etmektedir. Laserasyon küçük olsa bile mutlaka tamir edilmelidir. Çün-
kü kendiliğinden kapanma ihtimali yoktur. Öz geçmişinde travma öyküsü olan 
olgularda, iyi bir anamnez ve fizik muayene ile, atlanmış bir diyafragma laseras-
yonuna bağlı gelişen travmatik diyafragma fıtıkları ayırıcı tanıda akla gelmeli ve 
radyolojik olarak desteklenmelidir. Tedavide akut olgularda diyafragmadaki de-
fekt non-absorbe sütürlerle tamir önerilirken, travmadan aylar veya yıllar sonra 
saptanmış olgularda diyafragma tamirine eklenmiş olan bir dual mesh ile başarılı 
sonuçlar alınabilmektedir.
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