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DİYAFRAM YARALANMALARI

Merve HATİPOĞLU1

Giriş

Tarihte ilk kez diyafram yaralanmasını Sennertus 1541’de tanımlamış; ilk 
cerrahi tamiri ise 1886’da Riolfi bildirmiştir (1,2). Naumann midenin sol he-
mitoraksa herniye olduğu travmatik diyafram rüptürünü 1888’de tanımlamış, 
Hedblom’un 1925’de yayınladığı 378 hastalık serisi günümüzdeki diyafram yara-
lanması tanı ve tedavisine yol gösterici olmuştur (3,4).

Diyafram yaralanmaları sıklıkla künt travma (çoğunlukla trafik kazaları, yük-
sekten düşme) ve penetran travma (delici kesici alet ve ateşli silah yaralanması) 
nedeniyle görülmektedir.

Tek başına diyafram yaralanması nadirdir, hastaların %80-100’ünde ek organ 
hasarı da mevcuttur (5).

Künt Diyafram Yaralanmaları

Künt travma sonrası gelişen diyafram yaralanmalarının %90’ı trafik kazaları-
na bağlıdır. Bunun dışında yüksekten düşme, üst batın veya alt torasik seviyedeki 
crush tarzı yaralanmalarda da diyafram hasarı gelişebilir (6,7).

Künt travmalarda ani oluşan plöroperitoneal basınç farkı nedeniyle, diyafram 
kubbesine kinetik enerji iletiminin olmasının diyaframda ani yırtılmalara sebep 
olduğu düşünülmektedir (6).

Künt travmalara bağlı diyafram yaralanması sıklıkla sol taraflı görülmekte-
dir. Özofagus açıklığının solda olması, sol medial posterolateral tendinomusku-
ler alanın embriyolojik gelişimde diyaframın en zayıf bölgesi olması, rüptürlerin 
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dıysa akut dönemde yaklaşım transtorasik olabilir. Ayrıca intratorasik organ ha-
sarı varsa da, yaklaşım akut dönemde transtorasik olabilir (14,15). Operasyon 
sırasında nazogastrik sonda dekompresyon için gerekebilir. Diyafram onarımın-
da absorbe olmayan sütürler kullanılmalı, gerekli durumlarda mesh ile destek 
sağlanabilmelidir. Herniasyon varlığında abdominal içeriğin tam redüksiyonu, 
diyafram innervasyonuna zarar verecek ek hasarın minimalize edilmesi cerrahi 
başarıyı artırır (6,7).

Sonuç olarak; post-travmatik diyafram yaralanması tanısı zor fakat erken dö-
nemde tanı ve tedavi gerektiren bir patolojidir.
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