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DIYAFRAM YARALANMALARI

Merve HATIPOGLU'

Girig

Tarihte ilk kez diyafram yaralanmasini Sennertus 1541de tanimlamis; ilk
cerrahi tamiri ise 1886da Riolfi bildirmistir (1,2). Naumann midenin sol he-
mitoraksa herniye oldugu travmatik diyafram riiptiiriinéi 1888'de tanimlamas,
Hedblom'un 1925de yayinladig1 378 hastalik serisi giiniimiizdeki diyafram yara-
lanmas: tan1 ve tedavisine yol gosterici olmustur (3,4).

Diyafram yaralanmalar siklikla kiint travma (¢ogunlukla trafik kazalari, yiik-
sekten diisme) ve penetran travma (delici kesici alet ve atesli silah yaralanmast)
nedeniyle goriilmektedir.

Tek basina diyafram yaralanmasi nadirdir, hastalarin %80-100’inde ek organ
hasar1 da mevcuttur (5).

Kiint Diyafram Yaralanmalan

Kiint travma sonrasi gelisen diyafram yaralanmalarinin %907 trafik kazalari-
na baglidir. Bunun diginda ytiksekten diisme, {ist batin veya alt torasik seviyedeki
crush tarzi yaralanmalarda da diyafram hasari gelisebilir (6,7).

Kiint travmalarda ani olusan ploroperitoneal basing farki nedeniyle, diyafram
kubbesine kinetik enerji iletiminin olmasinin diyaframda ani yirtilmalara sebep
oldugu diistintilmektedir (6).

Kiint travmalara bagli diyafram yaralanmasi siklikla sol tarafli goriilmekte-
dir. Ozofagus agikliginin solda olmasi, sol medial posterolateral tendinomusku-
ler alanin embriyolojik gelisimde diyaframin en zayif bolgesi olmasi, riiptiirlerin
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diysa akut dénemde yaklagim transtorasik olabilir. Ayrica intratorasik organ ha-
sar1 varsa da, yaklasim akut donemde transtorasik olabilir (14,15). Operasyon
sirasinda nazogastrik sonda dekompresyon igin gerekebilir. Diyafram onarimin-
da absorbe olmayan siitiirler kullanilmali, gerekli durumlarda mesh ile destek
saglanabilmelidir. Herniasyon varliginda abdominal icerigin tam rediiksiyonu,
diyafram innervasyonuna zarar verecek ek hasarin minimalize edilmesi cerrahi
basary1 artirir (6,7).

Sonug olarak; post-travmatik diyafram yaralanmasi tanisi zor fakat erken do-
nemde tani1 ve tedavi gerektiren bir patolojidir.
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