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Giriþ

Diyafragmanýn tamamýnda ya da bir kýsmýnda kas
lifleri yerine geniþ fibröz dokunun yer almasý olarak
adlandýrýlan diyafragma evantrasyonu, genellikle
konjenital olmasýna raðmen edinsel de olabilir.
Konjenital evantrasyon diyafragmanýn musküler
aplazisine, edinsel evantrasyon ise frenik sinir
hasarlanmasý ve paralizisine baðlý olarak
diyafragmanýn elevasyonudur. Ancak edinsel
evantrasyon olgularýnýn bazýlarýnda, frenik sinirde
hasara yol açan sebep bulunamamaktadýr. Sýk görülen
klinik bir durum olan tek taraflý diyafragma
evantrasyonu olgularýnýn yarýsýndan fazlasý
asemptomatik olup tesadüfen taný alýr, diðer kýsmýnda
da en sýk semptom egzersiz dispnesidir (1,2). Bazý
çalýþmalarda diyafragma plikasyon ameliyatý ile
pulmoner semptom ve fonksiyonlarda düzelme rapor

edilmektedir (3,4). Bu yazýda yeni geliþmiþ,
semptomatik ve idiyopatik olarak deðerlendirilen tek
taraflý diyafragma evantrasyonu olgusu, bu tanýnýn
dispne nedenleri arasýnda nadiren yer almasý nedeniyle
literatür eþliðinde sunulmuþtur.

Olgu sunumu

Kýrk yedi yaþýnda erkek hasta yaklaþýk iki aydýr
devam eden özellikle efor ile ve sýrt üstü yatmakla
ortaya çýkan nefes darlýðý þikayeti ile kliniðimize
baþvurdu. Hýþýltýlý solunum, öksürük, balgam çýkarma,
hemoptizi, göðüs aðrýsý yakýnmasý yoktu. Ortopne ve
paraksismal noktürnal dispne tanýmlamayan hasta iki
ay önce sekiz saat kadar süren boyun ve sað omuz
aðrýsý olduðunu ifade ediyordu. Yirmi beþ paket-yýl
sigara kullanma öyküsü olan hasta 8 yýl önce sigarayý
býrakmýþtý. Özgeçmiþi ve soy geçmiþinde bir özellik
yoktu. Fizik muayenesinde, vital bulgularý stabildi.
Genel durumu iyi, þuuru açýk, koopere ve oryante

Özet

Semptomatik edinsel diyafragma evantrasyonuna klinik pratikte nadiren rastlanmaktadýr. Kýrk yedi yaþýnda
erkek hasta iki aydýr devam eden, eforla ve sýrt üstü yatmakla ortaya çýkan nefes darlýðý þikayetiyle kliniðimize
baþvurdu. Yapýlan tetkiklerinde sað diyafragma evantrasyonu tespit edilen olgunun kýsa bir süre önce
çekilmiþ olan akciðer grafisi normaldi. Torako-abdominal, servikal ve kraniyel bölgelerde yapýlan radyolojik
görüntüleme çalýþmalarý ile yeni geliþen diyafragma yüksekliðini açýklayabilecek herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Ýdiyopatik edinsel sað diyafragma evantrasyonu tanýsý ile yaklaþýk bir yýldýr takibimizde olan
hasta, nadir dispne nedenleri arasýnda olan bu durumun vurgulanmasý amacýyla literatür eþliðinde sunuldu.
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Abstract

Idiopathic acquired unilateral diaphragmatic eventration: A case report

Symptomatic acquired diaphragmatic eventration is an uncommon finding in the clinical settings. A 47-year-
old man admitted to our clinic with the complaint of dyspnea occurring during exercise and in supine
position for the last two months. Although his chest X-ray taken 20 days ago showed no abnormality, a right
diaphragmatic eventration was detected on his current chest radiograph. No significant pathology explaining
a recent unilateral diaphragmatic eventration was detected in ragiologic imaging studies of thoraco-abdominal
and cervico-cranial regions. The patient has been followed up for two years with idiopathic acquired right
diaphragmatic eventration and presented with a literature search due to this rare entity as a cause of dyspnea.
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Diyafragma yüksekliðine yol açabilecek mediastinal
ya da subdiyafragmatik bir patolojiyi ekarte etmek
amacýyla çekilen toraks ve üst abdominal bilgisayarlý
tomografi tetkiklerinde sað diyafragma elevasyonu
ve buna komþu sað akciðer alt lop bazal
segmentlerinde subsegment atelektazileri dýþýnda
baþka bir patoloji saptanamadý. Yapýlan floroskopik
incelemede sað diyafragmanýn inspirasyonda ters
yönde hareket etmekte olduðu görüldü. Tek taraflý
diyafragma paralizisi yapan nedenler arasýnda servikal
spondilozun bulunmasý ve hastanýn öyküsünde boyun
ve omuz aðrýsý tanýmlamasý nedeniyle yapýlan servikal
manyetik rezonans görüntüleme (MR) tetkikinde
diyafragma paralizisini açýklayacak düzeyde
anormallik izlenmediði ve çekilen kraniyel MR tetkiki
de normal bulunduðundan hastaya idiyopatik edinsel
diyafragma evantrasyonu tanýsý konuldu.

Tartýþma

Diyafragma toraksý  abdomenden ayýran
muskülotendinöz bir yapý olup, akciðerlere gelen
havanýn yaklaþýk %75�inin giriþini saðlayan en önemli
solunum kasýdýr. Ýnervasyonu servikal 3.-5. sinir
köklerinden köken alan frenik sinir ile olur. Bir cm�lik
vertikal hareketi ile 300-400 ml havanýn yer
deðiþtirmesi saðlanýr (5). Diyafragma evantrasyonu
semptomatik olduðunda dispne þikayetine ve restriktif
solunum bozukluðuna neden olur.
Tek taraflý frenik sinir paralizisinin önde gelen nedeni
açýk kalp cerrahisi olup, iþlem sýrasýnda perikard
komþuluðunda uzanan frenik sinir dallarýnýn kullanýlan
soðuk kardiyopleji solüsyonundan etkilenmesine baðlý
olarak, opere edilen hastalarýn % 2-20�sinde meydana
gelir (1). Diðer nedenler arasýnda mediasten, özefagus
ve servikal vertebraya yönelik cerrahi giriþimler,
frenik sinirin komþuluðundaki lezyonlar (ort
anevrizmasý, substernal guatr, bronkojenik/ mediastinal
tümörler), travmalar, mediastinal radyoterapi, akciðer
transplantasyonu, viral enfeksiyonlar (herpes zoster),
diyabet, periferik nöropati, nöraljik amiyotrofi
vaskülitler, nörofibromatozis gibi hastalýklar sayýlabilir
(2,13).
Tüm bu nedenlere raðmen olgularýn birçoðunda sebep
bulunamamaktadýr. Olgumuzda da edinsel sað
diyafragma tutulumu saptanmýþ, yapýlan tetkiklerle
etiyolojik bir neden gösterilemeyip, idiyopatik olarak
sýnýflandýrýlmýþtýr. Cerrahi tedavi uygulanan bir seride
19 hastanýn 9�unda (% 47), diðerinde ise 10 hastanýn
4�ünde (% 40) diyafragma paralizisinin sebebi
bulunamamýþtýr (3,4). Ýntratorasik bir malignite, tek
taraflý diyafragma evantrasyonunun en korkulan

durumdaydý. Solunum sistemi muayenesinde, sað
akciðer bazalinde solunum sesleri azalmýþtý. Nörolojik
muayenesi de dahil olmak üzere diðer sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar tetkiklerinde; tam
kan tetkiki ve kan biyokimyasý normaldi. Solunum
fonksiyon testlerinde restriktif bir patern izlendi.
FVC: 3.28 L (%60), FEV1: 2.73 L (%63),
FEV1/FVC: %83.1, FEF25-75%: 2.48 L/sn (%55)
olarak bulundu. Baþvurusundan 20 gün önce çekilen
akciðer grafisi normal olan hastanýn yeni grafisinde
sað diyafragma yüksekliði ve diyafragmaya komþu
alanlarda lineer dansite artýþlarý saptandý (Resim 1
ve 2).

Resim 1: Kalp ve mediastenin sola doðru yer deðiþimine neden olan
diyafragma yüksekliðine ait sað alt zonda homojen dansite artýþýnýn
görüldüðü posteroanterior akciðer grafisi.

Resim 2: Yan grafide sað diyafragma yüksekliði belirgin olarak izlenmekte.
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nedenidir. Ancak, yapýlan retrospektif bir çalýþmada
öykü, fizik muayene ve düz grafilerle açýklanamayan
diyafragma paralizisine sahip 142 hastanýn sadece
5�inde (% 3.5) sonradan malignite saptandýðý
bildirilmiþtir (6). Bu çalýþmada olgularýn 82�sinde
(% 58) sol tarafta, 58�inde (% 41) sað tarafta, 2�sinde
(% 1) bilateral diyafragma paralizisi görülmüþtür.
Ýdiyopatik diyafragma evantrasyonuna sebep olarak
viral infeksiyonlar da suçlanmaktadýr. Olgumuzda
semptomlarýn baþlamasý ile uyumlu olarak omuz ve
boyun aðrýsý olmuþ ancak bu semptomlar bir viral
infeksiyon ile iliþkilendirilememiþtir. Yeni taný alan
diyafragma evantrasyonuna sahip olgularýn
diyafragma fonksiyonlarýndaki olasý spontan iyileþme
için uzun süreli takip sonunda deðerlendirilmesi
gerektiði vurgulanmaktadýr (7,8). Piehler ve ark.nýn
çalýþmasýnda 12 hastada (% 9.2) radyolojik takip ile
diyafragmatik pozisyonun normale döndüðü
bulunmuþtur (6). Bu bilgileri destekler tarzda, yeni
yapýlan bir çalýþmada tek taraflý diyafragma paralizisi
geliþen olgularda zamanla diyafragma kuvvetinde
artma olduðu belirtilmiþtir (9). Olgumuz, viral bir
infeksiyona baðlý diyafragma paralizisi ekarte
edilemediðinden spontan iyileþme olasýlýðý nedeniyle
takip altýnda tutulmaktadýr.
Tek taraflý diyafragma paralizisine sahip hastalarda
yapýlan global ve bölgesel akciðer fonksiyonlarýnýn
deðerlendirildiði bir çalýþmada, oturur pozisyonda
global fonksiyonlarda (vital kapasite, maksimal istemli
ventilasyon, zorlu ekspirasyonun 1. saniye volümü)
yaklaþýk %25 azalma saptanmýþtýr. Ayný pozisyonda
tutulan tarafýn bölgesel akciðer fonksiyonlarýnda
saðlýklý gönüllülerin referans deðerlerine göre
perfüzyonda %19, ventilasyonda %20, akciðer
volümünde %20 gibi anlamlý bir düþüklük
bildirilmiþtir (10). Yatar pozisyonda bölgesel akciðer
fonksiyonlarý, dik pozisyona göre daha bozuktur ve
arteriyel parsiyel oksijen basýncý (PaO2) genellikle
anlamlý olarak azalmaktadýr. Lateral dekübit
pozisyonda, etkilenen taraf aþaðýda olduðu zaman,
bölgesel fonksiyonel rezidüel kapasitede (FRC)
azalma ve ventilasyondaki çok az deðiþime karþýlýk
perfüzyonda artma meydana gelmektedir. Etkilenen
taraf yukarýda olduðu zaman ise bölgesel FRC�deki
minimal artýþa karþýlýk ventilasyon ve perfüzyon
azalmaktadýr. Egzersiz kapasitesi hafif derecede
azalmýþtýr ve PaO2 egzersiz ile artma eðilimindedir
(1,10).
Tek taraflý diayafragma evantrasyonu olan eriþkin
olgularýn yarýsýndan fazlasý asemptomatiktir. Diðer
yarýsýnda egzersiz dispnesi, yaygýn kas yorgunluðu,

göðüs aðrýsý, öksürük ve istirahat dispnesi bulunabilir.
Az bir olgu ise paralizi tarafý üstüne yattýðýnda istirahat
dispnesinden yakýnýrlar (1,6). Bir yýldýr takibimizde
olan olgumuzun pozisyonel ve egzersiz ile ortaya
çýkan semptomlar ýnda ar t ýþ  o lmamýþt ý r.
Eriþkinlerde tek taraflý diyafragma evantrasyonu her
zaman solunumsal semptomlara yol açmadýðý için
genellikle rastlantýsal olarak saptanýr. PA akciðer
grafisinde tek taraflý diyafragmanýn yüksek
pozisyonda saptanmasý genellikle bu tanýyý
düþündürür. Floroskopi ile inspiryumda diyafragmanýn
paradoksik hareketinin gözlenmesi (sniff test)
genellikle taný koydurur. Bu amaçla günümüzde
floroskopinin yerine daha çok ultrasonografi (USG)
kullanýlmaya baþlanmýþtýr (11,12). USG ile
deðerlendirme sýrasýnda parasagital ve transvers
pozisyonlarda diyafragma paradoks hareketinin
görülmesi amaçlanmaktadýr.
Semptomatik olgularda cerrahi tedavi gündeme
gelebilir. Cerrahi tedavide amaç, toraks volümünü
geniþletmekten çok diyafragmanýn paradoks
hareketinin ve buna baðlý mediyasten sallanmasýnýn
engellenmesidir (3,4). Bu amaçla plikasyon güvenli
ve etkili bir yöntem olarak kullanýlmaktadýr. Son
zamanlarda laparoskopik veya torakoskopik yolla
uygulanan diyafragma plikasyonu standart cerrahi
tekniðe alternatif olarak kabul edilen yöntemlerdir
(3,4,13).
Sonuç olarak eriþkinlerde efor ve pozisyon ile ortaya
çýkan dispne nedenleri arasýnda tek taraflý diyafragma
evantrasyonu da akýlda tutulmalý, bu duruma neden
olabilecek durumlar titizlikle araþtýrýlmalýdýr.
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