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Giriş

Diafragmanın travmatik rüptürü (TDR), penetran ya da künt trav-

malar sonucunda görülebilen, iyi bilinen ancak kolaylıkla gözden 

kaçabilen önemli bir komplikasyondur. Travmayı izleyen dönemde 

spesifik semptomlar ve radyolojik bulguların olmadığı durumlarda 

tanı konamayabilir. Künt travmada toraks ile karın arasında oluşan 

ani basınç farkı ya da travmanın yol açtığı yüksek kinetik enerji sonu-

cu diyafragma yaralanması oluşur. Tek başlarına nadiren ölüme 

neden olan travmatik diafragma yaralanmaları, gözden kaçırıldıkla-

rında gastrointestinal herniasyon, strongülasyon ve sepsis gibi 

önemli komplikasyonlara ve ölüme yol açmaktadırlar. Rüptür, künt 

travmalarda penetran travmalara oranla daha sık bildirilmekte ve 

çoğunlukla solda (%80-90) görülmektedir (1-3). Bu makalede geliş 

öyküsünde alamadığımız minör bir travma sonrası oluşmuş, bir ay 

sonra bulgu veren izole bir TDR olgusu sunulmuştur.

Olgu

On aylık kız hastanın öyküsünden iki gündür olan, yediklerini 

içerir tazda kusması nedeniyle dış merkezde iki gün süreyle takip 

edildiği, sonrasında kusmasının devam etmesi ve öksürük nedeniyle 

çekilen akciğer grafisinde sol akciğer alanının kapalı olması nedeniy-

le, ampiyem ön tanısıyla hastanemize sevk edildiği öğrenildi. Travma 

öyküsü yoktu, dış merkezdeki izleminde solunum sıkıntısı varlığın-

dan bahsedilmemişti. Acil servisde yapılan değerlendirilmesinde 

daha önce bir şikayeti olmadığı, büyüme ve gelişiminin yaşına uygun 

olduğu tespit edildi. Fizik incelemesinde solunumu sıkıntılı ve takip-

neik olup, interkostal ve substernal retraksiyonlar tespit edildi, sol 

hemitoraksta solunum sesleri duyulamadı. Çekilen akciğer grafisinde 

solda akciğer parankimi görülemeyip mideye ait gaz ve mediastinal 

yapılarda sağa şift görüldü (Resim 1). Toraks BT’ sinde sol hemitoraks-

ta plevral mayi, total kollabe akciğer segmenti ve sol hemitoraksta 

içerisinde hava sıvı seviyelenmesinin izlendiği mideye ait görünüm 

ve mediastende sağ tarafa şift izlendi (Resim 2). Hasta çocuk cerrahi 

bölümü ile konsülte edildi ve öncelikli olarak diyafragma evantrasyo-

nu düşünülen hasta yatırılarak izleme alındı. Takibinde solunum 

sıkıntısında artış olması üzerine hasta çocuk yoğun bakım servisine 

nakledildi. Çekilen akciğer grafisinde mediastinal şiftte artış olduğu 

gözlendi (Resim 3) ve acil operasyona alındı. Operasyonda sol diyaf-

ragma anteriorunda 2cm büyüklüklüğünde defekt ve mide ve omen-

tumun bu defektten sol hemitoraksa herniye olduğu gözlendi. Mide 
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Abstract
Rupture of the diaphragm after blunt trauma is uncommon in children but it 

is usually associated with life-threatening complications. A delay in diagnosis 

may result in an increased mortality and morbidity. A case of a ten month old 

girl with diaphragmatic rupture and gastric herniation presenting one month 

after a minor blunt trauma is reported in this article Diagnosis of isolated dia-

phragmatic rupture is diffi  cult during the preoperative period. Following blunt 

or penetrating traumas, this possibility should be considered in order to diag-

nose diaphragmatic ruptures. (JAEM 2011; 10: 89-91) 
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ve omentum batın içine itilip onarıldı. Operasyon sonrasında solu-

num sıkıntısı düzelen hastanın post-op ikinci günde çekilen akciğer 

grafisi normaldi (Resim 4). Operasyon sonrası travma öyküsü tekrar 

ayrıntılı olarak sorgulandığında, bir ay kadar önce yaklaşık bir metre 

kadar yükseklikten düştüğü, sonrasında bir şikayeti olmadığı için 

doktora götürülmediği öğrenildi.

Tartışma

Çocuklarda TDR’leri nadir olup, yayınlarda çocuk travmalarının 

%2- %4’ne eşlik ettiği bildirilmektedir (4, 5). Genellikle major travma-

ları takiben (trafik kazaları veya yüksekten düşmeler sonucu) oluşur. 

Assensio ve arkadaşlarının yaptığı geniş kapsamlı analizde, künt trav-

ma nedeniyle hastaneye yatırılan olgularda TDR sıklığının %0.8-5.8 

arasında değiştiği bildirilmiştir (4). Minör travma sonrası oluşan 

TDR’leri çok nadir olup, genellikle olgu sunumları şeklinde rapor 

edilmişlerdir (6-8). Minör yaralanma bile olsa, toraks içi negatif basınç 

nedeniyle diyafragmada meydana gelebilecek her türlü rüptür, 

sonuçta karın içi organların toraks boşluğuna herniasyonuna sebep 

olabilir. Solunum sırasında, abdomen ve toraks arasında 100mmHg’ 

ya ulaşan basınç farkı, abdominal organların toraksa herniasyonunu 

kolaylaştıran en önemli faktördür. Fıtıklaşan organlar; diyafragmada-

ki defektin çapına ve defekte komşu olan organların özelliklerine 

göre değişmektedir. Diyafragmadaki defektten en sık mide, ince bar-

sak ve kolonlar, nadiren de karaciğer ve dalak fıtıklaşmaktadır. 

Fıtıklaşan organa ait spesifik klinik bulgular görülebileceği gibi solu-

num sıkıntısı ve kardiyak bulgular da ön planda olabilir. Midenin 

fıtıklaştığı olgularda bulantı ve kusma belirgindir. Büyük rüptürler 

sonucu oluşan akut ve ciddi herniasyonlarda mediastinal shift ve 

kardiyak arrest gelişebilir. Künt travmaya bağlı TDR tanısı günler, 

aylar, hatta yıllar sonra konabilmektedir. Diyafragma yaralanmaların-

da gecikmiş tanı oranı yapılan bir çalışmada %14.6 olarak bulunmuş-

tur (9). İzole TDR’lerinde tablo asemptomatik olduğu için bu olgula-

rın kesin tanısında güçlükler yaşanır. Bununla birlikte PA akciğer gra-

fisi, TDR’lerine bağlı herniasyonların tanısında en geçerli yöntem 

olarak kabul edilmektedir (8, 10). Tekrarlayan radyolojik tetkiklerle 

tanı koyma oranı yükseltilebilir. Toraks BT şüpheli gögüs grafili hasta-

larda diyafragmatik rüptür tanısında kullanılmalıdır (11). Spiral BT ise 

hem subakut, hem de gecikmiş hastalarda diafragmatik yırtıkları 

değerlendirmede en önemli yöntemdir (12). 

Hastamızın şikayetlerinin on aylıkken başlaması ve operasyonda 

diyafragmada tespit edilen defektin konjenital diyafragma hernisin-

de beklediğimiz posterolateral yerleşimli olmaması ve akciğer hipop-

lazisinin eşlik etmemesi nedeniyle TDR olabileceği düşünüldü ve 

travma öyküsü tekrar ayrıntılı olarak sorgulandığında bir ay kadar 

önce yaklaşık bir metre kadar yükseklikten düştüğü öğrenildi. Sonuç 

olarak respiratuvar ve/veya gastrointestinal yakınmalarla birlikte PA 

akciğer grafisinde şüpheli görünümü olan hastalarda diğer ön tanıla-

rın yanı sıra diyafragma rüptürü ve herniasyonu olasılığı akılda tutul-

malı, eski veya yeni travma öyküsü ısrarla sorulmalıdır.

Çıkar Çatışması

Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu olmadığını 

bildirmişlerdir. 
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Resim 1. Geliş PA akciğer grafisi: Solda  akciğer parankimi görülme-
mekte ve sol hemitoraksta mide gazı ve medastinal - sağa  şift     Resim 3. Sol hemitoraksta mideye ait gaz gölgesinde ve  mediatinal şiftte artış  

Resim 2.  Toraks BT: Sol hemitoraksta plevral mayi, total kollabe 
akciğer segmenti ve hava-sıvı seviyelenmesi          

Resim 4. Post-op 2. gün çekilen normal akciğer grafisi
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