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ABSTRACT 

Traumatic diaphragmatic injury (TDI) is a relatively rare condition. It has a high tendency to be missed 

without comprehensive clinical evaluation and imaging examination. The aim of this study is to review our diag-

nostic and therapeutic outcomes in patients who underwent thoracic surgery for TDI.  

This study is a retrospective case series of all consecutive patients who presented to our emergency de-

partment and surgical clinic during the last 4 years and developed TIA after chest trauma. Demographic data, type 

of chest injury (blunt and penetrating), cause of diaphragmatic injury, clinical and radiologic examinations, intra-

operative findings and complications were reviewed. 

A total of 926 patients with chest trauma were obtained from the records between August 2020 and De-

cember 2024. Of these 926 patients, 19 (2.05%) had TDI. Indications for surgery were massive hemothorax 

requiring thoracoscopy in 8 patients (42.1%), hearing bowel sounds on thorax auscultation during clinical evalua-

tion in 7 patients (36.8%), and findings of diaphragmatic injury on chest radiography and contrast-enhanced com-

puted tomography. In two patients (10.5%), the defect in the diaphragm was detected in the coronal section of 

computed tomography taken as a result of severe flank and shoulder pain, in 1 patient (5.2%), intestinal contents 

came from the chest tube inserted to drain hemopneumothorax, and in 1 patient (5.2%), although the amount of 

drainage from the chest tube decreased, its color did not lighten. 

TDI is an injury that can be missed by emergency, thoracic and general surgery specialists. Interruption 

of diaphragmatic continuity in the coronal section of thoracic computed tomography is an important sign. Thora-

coscopy or laparoscopy should be considered in suspected diaphragmatic injury. 

 

Keywords: Traumatic diaphragmatic injury; diagnosis; treatment. 

 

ÖZET 

Travmatik diyafragma yaralanması (TDY) nispeten nadir bir durumdur. Kapsamlı klinik değerlendirme 

ve görüntüleme incelemesi yapılmazsa yüksek oranda gözden kaçma eğilimi vardır. Bu çalışmanın amacı TDY 

nedeniyle torasik yolla cerrahi uyguladığımız hastalarda tanı ve tedavi sonuçlarımızı gözden geçirmektedir.  

Bu çalışma, son 4 yıl boyunca acil servis ve cerrahi kliniğimize başvuran ve göğüs travması sonrası TDY 

gelişen ardışık tüm hastaların retrospektif bir vaka serisidir. Hastaların demografik verileri, göğüs yaralanmasının 
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tipi (künt ve penetran), diyafragma yaralanmasının nedeni, klinik ve radyolojik incelemeleri, intraoperatif bulgular 

ve komplikasyonları derlenmiştir.  

Ağustos 2020 ile Aralık 2024 tarihleri arasındaki kayıtlardan toplam 926 göğüs travmalı hasta elde edil-

miştir. Bu 926 hastanın 19'unde (%2,05) TDY vardı. Cerrahi endikasyonları; 8 hastada (%42,1) torakoskopi ge-

rektiren masif hemotoraks, 7 hastada (%36,8) klinik değerlendirme sırasında toraks oskültasyonunda bağırsak se-

sinin duyulması ve akciğer grafisi ve kontrastlı bilgisayarlı tomografi incelemelerinde diyafragma yaralanması 

bulguları idi. İki hastada (%10,5) şiddetli yan ve omuz ağrısı sonucu çekilen bilgisayarlı tomografinin koronal 

kesitte diyafragmadaki defektin saptanması, 1 hastada (%5,2) hemopnömotoraksı drene etmek için takılan göğüs 

tüpünden bağırsak içeriğinin gelmesi, 1 hastada (%5,2) ise göğüs tüpünden gelen drenajın miktarının azalmasına 

rağmen renginin açılmaması idi. 

TDY acil, göğüs ve genel cerrahi uzmanları için atlanabilen bir yaralanmadır. Toraks bilgisayarlı tomog-

rafinin koronal kesitinde dayafragmanın devamlılığının kesintiye uğraması önemli bir işarettir. Diyafragma yara-

lanması şüphesinde torakoskopi veya laparaskopi mutlaka düşünülmelidir. 

 

Anahtar kelimeler: Travmatik diafragma yaralanması; tanı; tedavi. 

 

GİRİŞ 

Travmatik diyafragma yaralanmaları 

(TDY), torakoabdominal künt veya penetran travma-

lara bağlı diyafragma rüptürlerini içerir ve vakaların 

çoğunda diğer organ yaralanmaları ile ilişkilidir (1). 

TDY'lar nadirdir. Gözden kaçan veya geç tespit edi-

len diyafragma yaralanmalarının gerçek insidansını 

tahmin etmek zordur (2). Bu tür yaralanmalar tora-

koabdominal basınç gradiyentinin ortadan kalkma-

sıyla abdominal organların toraks içine fıtıklaşma-

sına neden olur (1,3). Bu herniasyon toraksta bağır-

sak seslerinin duyulmasına, solunum sıkıntısına ve 

bağırsak tıkanıklığına neden olabilir (4). Genellikle 

ilk tanıda vakaların %60'ı atlanır (5).  

Diyafragmanın travmatik yaralanmaları sol 

tarafta daha sık görülmektedir. Bu durum muhteme-

len sağ taraftaki hepatik koruma ve sol diyafragma-

nın konjenital zayıflığı ile açıklanabilir (6). TDY sık 

olarak gözden kaçması nedeniyle tam olarak bilin-

memekle birlikte, insidansın künt travma vakala-

rında %1 ile %7, penetran travma vakalarında ise 

%10 ila %15 arasında olduğu bildirilmiştir (7). Künt 

TDY'li 57 hastayı içeren bir vaka serisinde, hastala-

rın %42'sinde travmaya dahil olan diğer yaralanma-

lar için laparotomi yapılana kadar diyafragma yara-

lanması tanısı konulamamıştır (8). Erken tanı konu-

lan hastalarda mortalite oranı %11 ile %37 arasında 

değişmiştir. Ancak, tanının geç konulduğu hasta-

larda ölüm oranı %30 ila %56'ya yükselmiştir. Bu 

nedenle, TDY'leri başlangıç aşamasında tespit etmek 

için semptomların doğru yorumlanması ile birlikte 

dikkatli klinik ve radyolojik inceleme yapılmalıdır 

(9).  

TDY için cerrahi yaklaşım şekli tartışmalı 

bir konu olmuştur. Akut TDY için laparotomi, tora-

kotomi yaklaşımına göre daha çok tavsiye edilirken, 

kronik TDY için durum tam tersidir (10,11). Bu-

nunla birlikte, büyük bir çalışmada, TDY için kulla-

nılacak cerrahi yaklaşım (torakotomi veya laparo-

tomi yaklaşımı) konusunda tam bir fikir birliği olma-

dığı bildirilmiştir (12). Bu çalışmanın amacı  TDY 

nedeniyle torasik yolla cerrahi uyguladığımız hasta-

larda tanı ve tedavi sonuçlarımızı gözden geçirmek-

tedir. 

 

MATERYAL ve METOD 

Bu çalışma, son 4 yıl boyunca acil servis ve 

cerrahi kliniğimize başvuran ve göğüs travması son-

rası TDY gelişen ardışık tüm hastaların retrospektif 

bir vaka serisidir. Hastaların demografik verileri, gö-

ğüs yaralanmasının tipi (künt ve penetran), diyaf-

ragma yaralanmasının nedeni, klinik ve radyolojik 

incelemeleri, intraoperatif bulgular ve komplikas-

yonları derlenmiştir. Tanılar hastanın klinik değer-

lendirmesi, göğüs ultrasonu, göğüs radyografisi, üst 

gastrointestinal kontrast çalışmaları, yerleştirilen gö-

ğüs tüpü drenajının miktarı veya içeriği ve intraope-

ratif bulgulardan elde edilmiştir. 

 

SONUÇLAR 

Ağustos 2020 ile Aralık 2024 tarihleri ara-

sındaki kayıtlardan toplam 926 göğüs travmalı hasta 

elde edilmiştir. Bu 926 hastanın 19'unde (%2,05) 

TDY vardı. Yaş aralığı 21-69 yıl olup, ortalama yaş 

38,60 ± 14,64 yıl ve erkek/kadın oranı 6:1'dir. Has-

taların 11’de (%57,8) künt, 8’inde (%42,1) ise penet-

ran yaralanma vardı. Yaralanma nedeni 10 (%52,6)  

hastada trafik kazası, 6 (%31,5) hastada ateşli silah 

yaralanması, 2 (%10,5) hastada bıçakla yaralanma 

ve 1 (%5,2) hastada iş kazasıydı. 

Cerrahi endikasyonları; 8 hastada (%42,1) 

torakoskopi gerektiren masif hemotoraks (göğüs tü-

pünün yerleştirilmesi sırasında 1,5 litre kan drenajı 

veya takipte ardışık 4 saat boyunca saatte 200 mL 

drenaj veya 24 saatte 1500 ml’yi aşan drenaj ile ta-

nımlanan masif hemotoraks), 7 hastada (%36,8) kli-

nik değerlendirme sırasında toraks oskültasyonunda 

bağırsak sesinin duyulması ve akciğer grafisi ve 

kontrastlı bilgisayarlı tomografi incelemelerinde di-

yafragma yaralanması bulguları idi (Resim 1a, 1b ve 

1c). İki hastada (%10,5) şiddetli yan ve omuz ağrısı 

sonucu çekilen bilgisayarlı tomografinin koronal ke-

sitte diyafragmadaki defektin saptanması, 1 hastada 

(%5,2) hemopnömotoraksı drene etmek için takılan 

göğüs tüpünden bağırsak içeriğinin gelmesi, 1 has-

tada (%5,2) ise göğüs tüpünden gelen drenajın mik-

tarının azalmasına rağmen renginin açılmaması idi 

(Resim 2a ve 2b). 
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Ameliyat bulguları; 9 hastada (%47,3) gö-

ğüste bağırsak ve omentum, 7 hastada (%36,8) izole 

diyafragma yaralanması, 2 hastada (%10,5) dalak ve 

1 hastada  (%5,2) karaciğerin sol lobunun varlığı idı. 

Tüm hastalarda tanı ve tedavi için video yardımlı to-

rakoskopi ile yaklaşıldı. Ancak bağırsak yaralan-

ması, yapışıklıklar nedeniyle yeterli explorasyonun 

sağlanamadığı ve geniş diyafragma defekti olan 7 

hastada açığa geçildi. Postoperatif 2 hastada pnö-

moni, bir hastada ise ampiyem gelişti. Bu hastalarda 

medikal tedavi yeterli oldu. Hastalarda mortalite gö-

rülmedi. 

 

Resim 1a: PA Akciğer grafisinde diyafragma kontü-

rünün seçilememesi. 

 

Resim 1b: Bilgisayarlı tomografinin sagital kesi-

tinde diyafragma devamlılığının kesintiye uğraması 

ve omentumun toraksa herniasyonu. 

 

 

 

 

Resim 1c: Bilgisayarlı tomografinin koronal kesi-

tinde diyafragma devamlılığının kesintiye uğraması 

ve omentumun toraksa herniasyonu 

 

Resim 2a: Bilgisayarlı tomografinin koronal kesi-

tinde diyafragma devamlılığının kesintiye uğraması 

ve abdominal organların toraksa herniasyonu 

 

Resim 2b: Bilgisayarlı tomografinin sagital kesi-

tinde diyafragma devamlılığının kesintiye uğraması 

ve abdominal organların toraksa herniasyonu 
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TARTIŞMA 

TDY nispeten nadir görülen bir durumdur 

ve kapsamlı klinik değerlendirme ve görüntüleme in-

celemesi yapılmazsa gözden kaçma eğilimi yüksek-

tir (13). Göğüs travmalı hastalarda TDY insidansı 

%1,3 ile %6,5 arasında değişmektedir (13,14). Çalış-

mamızda tüm göğüs travmalı hastaların %2,05’inde 

TDY saptandı. Bunun anlamı, göğüs yaralanmalarını 

takiben TDY'nin oldukça nadir görüldüğü ve bu ne-

denle acil servis doktorlarının, genel cerrahi ve gö-

ğüs cerrahi uzmanlarının, tanı konulamamasından 

kaynaklanabilecek komplikasyonları önlemek için 

bu tür yaralanmaları tespit etmek konusunda dikkatli 

olmaları gerektiğidir (15-17). 

TDY genel olarak künt ve penetran neden-

lere bağlı olanlar olarak ikiye ayrılır. Çalışmamızda 

künt göğüs yaralanmasında en sık görülen TDY ne-

deni trafik kazası iken, penetran göğüs yaralanma-

sında en sık görülen TDY nedeni ateşli silah ve ar-

dından delici kesici alet yaralanmasıdır. Hastaları-

mızda cerrahi uygulanmasının en sık nedeni masif 

hemotoraks iken, ikinci neden oskültasyonda to-

raksta bağırsak seslerinin alınması ve grafilerde to-

raksta abdominal organların görülmesi idi. 

TDY sonrasında toraks ile abdomen arasın-

daki basınç farkı, komşu organların veya hareketli 

abdominal iç organların diyaframdaki açıklık bo-

yunca hareket etmesine yol açabilir. Bunun sonucu 

olarak dalak veya karaciğerin bir kısmı komşuluktan 

dolayı toraksta bulunabilir. İnce bağırsak, kalın ba-

ğırsak, omentum ve mide gibi hareketli yapılar da 

göğüs boşluğuna mobilize olabilir. Penetran göğüs 

yaralanmalarında hemotoraks acil torakotomi ihtiya-

cını belirleyebilir ve diyafragma yaralanmasının teş-

hisinde yardımcı olabilir (15,18). Künt travmalarda 

ise hemotoraks diyafragma yaralanmasını maskele-

yerek klinik değerlendirme ve görüntülemede toraks 

kavitesinde bağırsak tespitini zorlaştırabilir 

(15,19,20). 

Bağırsak herniasyonu veya diyafragma 

kontüründeki bozukluk, torasik kavite içindeki 

önemli miktarda kan tarafından gölgelenebileceğin-

den, TDY tanısını koymak oldukça zor olabilir 

(13,15,21). Ancak, diyafragma kontürünü bulanık-

laştıracak ilişkili bir hemotoraks olmadığında, diyaf-

ragma kontüründe kesinti olması, 4 cm veya daha 

fazla anormal diyafragma yükselmesi, diyafragma 

kalınlaşması, abdominal organların torasik boşluğa 

herniasyonu ve collar / hump işareti gibi radyolojik 

işaretler TDY tanısını koymada yardımcı olabilir 

(22). TDY şüpheli hastalarda, özellikle toraks bilgi-

sayarlı tomografinin koronal ve sagital kesitlerinde 

diyafragma konturunun bozulması veya devamlılığı-

nın kesintiye uğraması görüldüğünde tanı için tora-

koskopik inceleme her zaman akılda tutulmalıdır. 

Çalışmamızda, bir hastada TDY tanısı, gö-

ğüs travması sonrası hemotoraksın drenajı sırasında 

göğüs tüpünden fekal materyalin drene edilmesiyle 

konulmuştur. Diyafragma defektinden göğüse fıtık-

laşan bağırsağın göğüs tüpü yerleştirilmesi sırasında 

yaralandığı veya bağırsağın obstrüksiyonu sonrası 

transmural iskemi nedeniyle perfore olabildiğini bil-

diren çalışmalar rapor edilmiştir (20,23). Göğüs tüpü 

yerleştirilmesi sırasında bağırsak yaralanmasını ön-

lemek için, özellikle TDY'den şüpheleniliyorsa, gö-

ğüs tüpünün trokar kullanılmadan yerleştirilmesi 

tavsiye edilmektedir. Özellikle bağırsak herniasyonu 

olabileceğinden şüphelenilen hemotoraks vakala-

rında bağırsak yaralanmasını önlemek için göğüs 

tüpü yerleştirilmesi yerine önerilen yöntem video 

yardımlı torakoskopi kullanımıdır (24-26). 

TDY’da Göğüs cerrahı için cerrahi yakla-

şım esas olarak video yardımlı torakoskopi yoluyla 

olmaktadır. Çoğu zaman abdominal organların abdo-

mene redükte edilmesi ve diyafragmanın onarımı 

için yeterli bir yaklaşımdır. Bununla birlikte, en yay-

gın cerrahi yaklaşım transabdominal yaklaşım ol-

muştur; bu yaklaşım, ilişkili yaralanmalar için abdo-

minal iç organların tamamen araştırılmasına olanak 

sağlamış ve gizli diyafragma yaralanması olan çoğu 

vakada etkili olmuştur (18). Bu hastalarda göğüs ve 

genel cerrahi uzmanlarından oluşan ekip tarafından 

cerrahinin birlikte yapılması daha faydalı olacaktır. 

Abdominal organların toraksa herniye olduğu vaka-

larda genel cerrahi konsültasyonu abdominal yara-

lanmaları atlamamak açısından çok önemlidir (24).  

Sonuç olarak; TDY acil, göğüs ve genel 

cerrahi uzmanları için atlanabilen bir yaralanmadır. 

Toraks bilgisayarlı tomografinin koronal kesitinde 

dayafragmanın devamlılığının kesintiye uğraması 

önemli bir işarettir. Diyafragma yaralanması şüphe-

sinde torakoskopi veya laparoskopi mutlaka düşü-

nülmelidir.  
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