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3 TORAKS 
TRAVMALARI

Vaka 1: Pulmoner kontüzyon

Vaka 2: Pnömotoraks

Vaka 3: Hemotoraks

Vaka 4: Kosta fraktürleri

Vaka 5: Diyafragma hernisi
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Herniasyon semptomları genellikle eşlik eden diğer organ yaralanmalarının 
semptomlarına bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. Küçük diyafram yır-
tıkları erken belirti vermezken tamir edilmediği zaman, abdominal ve torasik ka-
vite arasındaki basınç farkından dolayı progressif abdominal herniasyon meyda-
na gelebilir. Abdominal organların herniasyonu geliştiğinde, solunum şikâyetleri 
veya gastrointestinal traktın, strangülasyonlu veya strangülasyonsuz mekanik 
obstrüksiyon semptomları ortaya çıkabilmektedir (12).

Tedavi ve yaklaşım

Hastaların %12-60’ı cerrahi operasyon yapılmadan konservatif tedavi ile izle-
nebilmektedir. Diyafragma yaralanmaları geç dönemde, visseral organ hernias-
yonu ve strangulasyonu eşlik ettiği taktirde ciddi morbidite oluşturabilmektedir. 
Basınç gradiyenti de dikkate alındığında diyaframdaki defektin spontan kapan-
ma ihtimali çok düşük olup bu aşamada cerrahi tedavisi gerekmektedir (11). Her 
ne kadar diyafragmaya torakal yoldan daha iyi yaklaşılırsa da travmadan hemen 
sonraki akut dönemde genellikle batın insizyon yolu tercih edilmektedir. Dolayı-
sıyla her hastaya klinik bulgularına göre yaklaşmak gerekmektedir (11,13). Çoğu 
sol hemidiyafragma rüptürlerinde, birlikte intraabdominal organ yaralanması 
sık olması sebebiyle, batın insizyonu yoluyla onarılmaktadır. Preoperatif olarak 
sağ hemidiyafragma rüptürü tanısı konursa, torakotomi en uygun onarım yolu 
olacaktır. Martin ve ark. laparoskopik yöntemle her iki diyafram rüptürünün de 
kolayca tanınabildiğini fakat laparoskopik olarak sadece sol taraflı diyafragma 
rüptürlerinin onarılabildiğini, sağ taraflı rüptürlerde ise torakoskopinin tercih 
edilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (14).
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