OLGU 132

Idiyopatik edinsel tek tarafli diyafragma evantrasyonu:
Olgu sunumu
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Ozet

Semptomatik edinsel diyafragma evantrasyonuna klinik pratikte nadiren rastlanmaktadir. Kirk yedi yasinda
erkek hasta iki aydir devam eden, eforla ve sirt {istii yatmakla ortaya ¢ikan nefes darlig: sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sag diyafragma evantrasyonu tespit edilen olgunun kisa bir stire 6nce
cekilmis olan akciger grafisi normaldi. Torako-abdominal, servikal ve kraniyel bolgelerde yapilan radyolojik
goriintiileme calismalari ile yeni gelisen diyafragma ytiksekligini aciklayabilecek herhangi bir patoloji tespit
edilmedi. Idiyopatik edinsel sag diyafragma evantrasyonu tanisi ile yaklagik bir yildir takibimizde olan
hasta, nadir dispne nedenleri arasinda olan bu durumun vurgulanmasi amaciyla literatiir esliginde 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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Giris
Diyafragmanin tamaminda ya da bir kisminda kas edilmektedir (3,4). Bu yazida yeni gelismis,
lifleri yerine genis fibroz dokunun yer almast olarak ~ semptomatik ve idiyopatik olarak degerlendirilen tek
adlandirilan diyafragma evantrasyonu, genellikle tarafli diyafragma evantrasyonu olgusu, bu taninin
konjenital olmasina ragmen edinsel de olabilir. dispne nedenleri arasinda nadiren yer almasi nedeniyle
Konjenital evantrasyon diyafragmanin muskiiler ~ literatiir esliginde sunulmustur.

aplazisine, edinsel evantrasyon ise frenik sinir  Qlgu sunumu

hasarlanmas1 ve paralizisine bagli olarak
diyafragmanin elevasyonudur. Ancak edinsel
evantrasyon olgularinin bazilarinda, frenik sinirde
hasara yol agan sebep bulunamamaktadir. Sik goriilen
klinik bir durum olan tek tarafli diyafragma
evantrasyonu olgularinin yarisindan fazlasi
asemptomatik olup tesadiifen tan1 alir, diger kisminda
da en sik semptom egzersiz dispnesidir (1,2). Bazi
caligmalarda diyafragma plikasyon ameliyat1 ile
pulmoner semptom ve fonksiyonlarda diizelme rapor

Kirk yedi yasinda erkek hasta yaklasik iki aydir
devam eden 6zellikle efor ile ve sirt {istli yatmakla
ortaya ¢ikan nefes darlig1 sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hisiltili solunum, oksiiriik, balgam ¢ikarma,
hemoptizi, gogiis agris1 yakinmasi yoktu. Ortopne ve
paraksismal noktilirnal dispne tanimlamayan hasta iki
ay once sekiz saat kadar siiren boyun ve sag omuz
agrist oldugunu ifade ediyordu. Yirmi bes paket-yil
sigara kullanma 6ykiisii olan hasta 8 y1l 6nce sigaray1
birakmist1. Ozgecmisi ve soy gecmisinde bir dzellik
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durumdaydi. Solunum sistemi muayenesinde, sag
akciger bazalinde solunum sesleri azalmigti. Norolojik
muayenesi de dahil olmak iizere diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar tetkiklerinde; tam
kan tetkiki ve kan biyokimyasi 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. Bagvurusundan 20 giin 6nce ¢ekilen
akciger grafisi normal olan hastanin yeni grafisinde
sag diyafragma yiiksekligi ve diyafragmaya komsu
alanlarda lineer dansite artislart saptandi (Resim 1
ve 2).

i

Resim 1: Kalp ve mediastenin sola dogru yer degisimine neden olan
diyafragma yiiksekligine ait sag alt zonda homojen dansite artisinin
goriildiigii posteroanterior akciger grafisi.

Resim 2: Yan grafide sag diyafragma yiiksekligi belirgin olarak izlenmekte.

Diyafragma yiiksekligine yol acabilecek mediastinal
ya da subdiyafragmatik bir patolojiyi ekarte etmek
amactyla gekilen toraks ve iist abdominal bilgisayarl
tomografi tetkiklerinde sag diyafragma elevasyonu
ve buna komsu sag akciger alt lop bazal
segmentlerinde subsegment atelektazileri disinda
baska bir patoloji saptanamadi. Yapilan floroskopik
incelemede sag diyafragmanin inspirasyonda ters
yonde hareket etmekte oldugu goriildii. Tek tarafli
diyafragma paralizisi yapan nedenler arasinda servikal
spondilozun bulunmasi ve hastanin dykiisiinde boyun
ve omuz agris1 tanimlamasi nedeniyle yapilan servikal
manyetik rezonans goriintilleme (MR) tetkikinde
diyafragma paralizisini aciklayacak diizeyde
anormallik izlenmedigi ve ¢ekilen kraniyel MR tetkiki
de normal bulundugundan hastaya idiyopatik edinsel
diyafragma evantrasyonu tanist konuldu.

Tartisma

Diyafragma toraksi abdomenden ayiran
muskiilotendindz bir yap1 olup, akcigerlere gelen
havanin yaklasik %75 inin girisini saglayan en onemli
solunum kasidir. Inervasyonu servikal 3.-5. sinir
koklerinden koken alan frenik sinir ile olur. Bir cm’lik
vertikal hareketi ile 300-400 ml havanin yer
degistirmesi saglanir (5). Diyafragma evantrasyonu
semptomatik oldugunda dispne sikayetine ve restriktif
solunum bozukluguna neden olur.

Tek tarafl1 frenik sinir paralizisinin 6nde gelen nedeni
acik kalp cerrahisi olup, islem sirasinda perikard
komsulugunda uzanan frenik sinir dallarinin kullanilan
soguk kardiyopleji soliisyonundan etkilenmesine bagl
olarak, opere edilen hastalarin % 2-20’sinde meydana
gelir (1). Diger nedenler arasinda mediasten, 6zefagus
ve servikal vertebraya yonelik cerrahi girigimler,
frenik sinirin komsulugundaki lezyonlar (ort
anevrizmasl, substernal guatr, bronkojenik/ mediastinal
tlimorler), travmalar, mediastinal radyoterapi, akciger
transplantasyonu, viral enfeksiyonlar (herpes zoster),
diyabet, periferik ndropati, ndraljik amiyotrofi
vaskiilitler, ndrofibromatozis gibi hastaliklar sayilabilir
(2,13).

Tiim bu nedenlere ragmen olgularin birgogunda sebep
bulunamamaktadir. Olgumuzda da edinsel sag
diyafragma tutulumu saptanmais, yapilan tetkiklerle
etiyolojik bir neden gosterilemeyip, idiyopatik olarak
siiflandirilmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan bir seride
19 hastanin 9’unda (% 47), digerinde ise 10 hastanin
4’tinde (% 40) diyafragma paralizisinin sebebi
bulunamamistir (3,4). intratorasik bir malignite, tek
tarafli diyafragma evantrasyonunun en korkulan
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nedenidir. Ancak, yapilan retrospektif bir caligmada
Oykii, fizik muayene ve diiz grafilerle agiklanamayan
diyafragma paralizisine sahip 142 hastanin sadece
5’inde (% 3.5) sonradan malignite saptandigi
bildirilmistir (6). Bu ¢alismada olgularin 82’sinde
(% 58) sol tarafta, 58’inde (% 41) sag tarafta, 2’sinde
(% 1) bilateral diyafragma paralizisi goriilmiistiir.
Idiyopatik diyafragma evantrasyonuna sebep olarak
viral infeksiyonlar da su¢lanmaktadir. Olgumuzda
semptomlarin baslamasi ile uyumlu olarak omuz ve
boyun agrisi olmus ancak bu semptomlar bir viral
infeksiyon ile iligkilendirilememistir. Yeni tani alan
diyafragma evantrasyonuna sahip olgularin
diyafragma fonksiyonlarindaki olasi spontan iyilesme
i¢in uzun siireli takip sonunda degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir (7,8). Piehler ve ark.nin
caligmasinda 12 hastada (% 9.2) radyolojik takip ile
diyafragmatik pozisyonun normale dondiigii
bulunmustur (6). Bu bilgileri destekler tarzda, yeni
yapilan bir ¢aligmada tek tarafli diyafragma paralizisi
gelisen olgularda zamanla diyafragma kuvvetinde
artma oldugu belirtilmistir (9). Olgumuz, viral bir
infeksiyona bagli diyafragma paralizisi ekarte
edilemediginden spontan iyilesme olasilig1 nedeniyle
takip altinda tutulmaktadir.

Tek tarafli diyafragma paralizisine sahip hastalarda
yapilan global ve bolgesel akciger fonksiyonlariin
degerlendirildigi bir ¢alismada, oturur pozisyonda
global fonksiyonlarda (vital kapasite, maksimal istemli
ventilasyon, zorlu ekspirasyonun 1. saniye voliimii)
yaklasik %25 azalma saptanmistir. Ayn1 pozisyonda
tutulan tarafin bolgesel akciger fonksiyonlarinda
saglikli goniilliilerin referans degerlerine gore
perfiizyonda %19, ventilasyonda %20, akciger
voliimiinde %20 gibi anlamli bir diisiikliik
bildirilmistir (10). Yatar pozisyonda bdlgesel akciger
fonksiyonlari, dik pozisyona gore daha bozuktur ve
arteriyel parsiyel oksijen basinci (PaO2) genellikle
anlamli olarak azalmaktadir. Lateral dekiibit
pozisyonda, etkilenen taraf asagida oldugu zaman,
bolgesel fonksiyonel rezidiiel kapasitede (FRC)
azalma ve ventilasyondaki ¢cok az degisime karsilik
perfiizyonda artma meydana gelmektedir. Etkilenen
taraf yukarida oldugu zaman ise bolgesel FRC’deki
minimal artisa karsilik ventilasyon ve perfiizyon
azalmaktadir. Egzersiz kapasitesi hafif derecede
azalmistir ve PaO2 egzersiz ile artma egilimindedir
(1,10).

Tek tarafli diayafragma evantrasyonu olan eriskin
olgularin yarisindan fazlasi asemptomatiktir. Diger
yarisinda egzersiz dispnesi, yaygin kas yorgunlugu,

g0giis agrisi, oksiiriik ve istirahat dispnesi bulunabilir.
Az bir olgu ise paralizi tarafi tistiine yattiginda istirahat
dispnesinden yakmirlar (1,6). Bir yildir takibimizde
olan olgumuzun pozisyonel ve egzersiz ile ortaya
citkan semptomlarinda artis olmamistir.
Eriskinlerde tek tarafli diyafragma evantrasyonu her
zaman solunumsal semptomlara yol agmadigi i¢in
genellikle rastlantisal olarak saptanir. PA akciger
grafisinde tek tarafli diyafragmanin yiiksek
pozisyonda saptanmasi genellikle bu taniyi
diistindiirtir. Floroskopi ile inspiryumda diyafragmanin
paradoksik hareketinin gdézlenmesi (sniff test)
genellikle tant koydurur. Bu amacla glinlimiizde
floroskopinin yerine daha ¢ok ultrasonografi (USG)
kullanilmaya baslanmistir (11,12). USG ile
degerlendirme sirasinda parasagital ve transvers
pozisyonlarda diyafragma paradoks hareketinin
gorililmesi amaglanmaktadir.

Semptomatik olgularda cerrahi tedavi giindeme
gelebilir. Cerrahi tedavide amag, toraks voliimiinii
genisletmekten ¢ok diyafragmanin paradoks
hareketinin ve buna bagli mediyasten sallanmasinin
engellenmesidir (3,4). Bu amagla plikasyon giivenli
ve etkili bir yontem olarak kullanilmaktadir. Son
zamanlarda laparoskopik veya torakoskopik yolla
uygulanan diyafragma plikasyonu standart cerrahi
teknige alternatif olarak kabul edilen yontemlerdir
(3,4,13).

Sonug olarak eriskinlerde efor ve pozisyon ile ortaya
¢ikan dispne nedenleri arasinda tek tarafli diyafragma
evantrasyonu da akilda tutulmali, bu duruma neden
olabilecek durumlar titizlikle arastirilmalidir.
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