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Cocuklarda Nadir Goriilen Diyafragma Evantrasyonu
Rarely Seen Diaphragmatic Eventration in Children
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Konjenital diafragma evantrasyonu nadir gériilen bir hastalik olup, klinisyen hekimlerce ayirici tanist uygun sekilde yapildiktan sonra gerekirse cerrahi tedavi uygulanan
bir hastaliktir. Bes giindiir prodiiktif 6ksiiriik ve son 2 aydir geceleri yarim saatte bir uyanma sikayeti ile ocuk poliklinigine bagvuran 10 aylik erkek hasta sunulmaktadur.
Hastanin dig merkezde gekilen akciger grafisinde diyafragma elevasyonu goriilmesi {izerine gocuk allerji ve immiinoloji poliklinigine getirildi. Ozge¢misinde dogum
sonrasi 1. giiniinde morarma OyXkiisii ile yenidogan yogunbakim tinitesinde 2 giin takip edilme oykiisii mevcut. Son 2 aya kadar herhangi bir sikayeti olmamus. Akciger
tomografisi ve batin ultrasonu ile herniasyon, subdiafragmatik kitle ve tiimoral olusum diglandi. Yenidogan dénemindeki grafisine de ulagilan hastaya konjenital
diafragma evantrasyonu tanisi konuldu. Asemptomatik seyrettiginden cerrahi diisiiniilmedi ve takip onerildi. Nadir gériilen bu olgu farkindahg: artirmak amaciyla burada
sunulmaktadir.

Anahtar  diafragma; eventrasyon; kronik okstiriik; dispne.
kelimeler

Abstract

Congenital diaphragm eventration is a rare disease which can be surgically treated if necessary, after it is differentially diagnosed by clinicians. A 10-month-old male patient presented to
outpatientpediatrics clinic with a complaint of productive cough for five days and waking half-hourly for t hs is p d. Patient was taken to pediatric allergy and immunology clinics
after his chest x-ray taken by an outside center showed a diaphragm elevation. There was a cyanosis on the first dayof birth and 2-days-follow-up at intensive care unit in his past medical
history. Patient had nocomplaints until two months ago. With the chest iphy and abd L uli iphy,herniation, subdiaphragmatic mass and tumoral mass was ruled out.

Having reached the chest x-rayof his neonatal period, the patient was di d as 1 diaph eventration. As it wasasymptomatic, surgery was not considered and follow-up was
suggested. This rare case is presentedhere to increase awareness.

Keywords  diaphragma; eventration; chronic cough; dyspnea
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GIRiS
Diyafragma evantrasyonu, kostodiyafragmatik biittinlii-
giin saglam olmasina ragmen kas tabakasi iyi gelismemis
diyafragmanin kalici yiikselmesi (elevasyonu) olarak ta-
nimlanabilir."? Siklikla sol tarafta goriliip genellikle rast-
gele tespit edilir ve tanisi kolaydir.* Etyolojisinde konjeni-
tal (dogustan) nedenler veya edinsel (akkiz) frenik sinir
paralizisi suglanir. Diyafragma evantrasyonu nadir olup,

goriilme siklig1 %0.05 civarindadir.’

Konjenital olan tipinde diyafragmanin kas tabakas: ile-
ri derecede atrofik iken, frenik sinir zedelenmesine bagl
olan edinsel tipinde kas kitlesi normale yakindir. Edinilmis
frenik sinir paralizisi 6rnegin kalp cerrahisi veya toraks
tiipti takilmast sirasinda olusabilir.’ Konjenital diyafragma
evantrasyonunda ise intrauterin enfeksiyon dustnulir.!
Sitomegaloviriis enfeksiyonu bilateral diyafragma evant-
rasyonuna neden olmakla birlikte konjenital kardiyak ve

renal anomaliler de buna eslik edebilir.**

Olgu serilerinden elde edilen veriler diyafragma evant-
rasyonu olan hastalarda klinik bulgularin asemptomatik-
ten siddetli solunum sikintisina kadar gidebilen genis bir
yelpazede dagildigini gostermektedir.*® En agir vakalarda,
solunum yetmezlii mekanik ventilasyon gerektirebilir.
Bolgesel akciger kompresyonu ve atelektazi nedeniyle tek-

rarlayan alt lob bronkopnémonisi riski de artmistir.””

Burada, konjenital diyafragma evantrasyonuna bagli uzun
stiren okstiriik sikayeti olan hastamiz nadir goriilen bir bo-

zukluga sahip oldugundan sunulmaktadir.

OLGU
10 aylik erkek hasta 5 giindiir stiren 6kstirtik ve gece uyuya-
mama sikéyeti ile cocuk uzmanina bagvurmustu. Cekilen
posteroanterior (PA) akciger grafisinde sag hemidiyafrag-
mada elevasyon goriilmesi {izerine tarafimiza yonlendiril-
misti (resim 1). Hasta geldiginde genel durumu iyi, fizik
muayenesi normaldi. Hastanin tartis1 9kg (40.p), boyu

71cm (26.p)di. Dinlemekle akcigerler bilateral esit hava-

laniyor ve ral-ronkiis yoktu. Oksijen satiirasyonu(%98) ve

dakika solunum sayisi (26/dak), normal sinirlarda idi.
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Resim 1. Bagvuru amndakl tek tarafli evantmsyonun goriin-

tiisti

Kardiyak sistem ve batin muayenesi normaldi. Hastanin-
rutin biokimya testleri ve TORCH i¢in bakilan antikorlar
negatifti. PA akciger grafisinde sag diyafragmada hemie-
levasyon goriildii ve hepatik apse ve tiimoral kitleleri dis-
lamak igin tiim batin ultrasonu istendi. Subdiyafragma-
tikapse veya kitle olusumu goriilmedi. Hastanin ¢ekilen
kontrastsiz akciger tomografisinde diyafragma komsulu-
gundaki akciger parankiminde minimal pasif atelektaziler
goriilmekle birlikte bronsiyal havalanma normal olarak
degerlendirildi (resim 2). Kontrastsiz kesitlerde tist bati-

norganlarinda gross patoloji goriilmedi.

Resim 2. Diyafragma komsulugundaki bronsiyal havalan-

manin goriintiisii
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Hastanin ayrintili 6ykiisti alindiginda ise dogduktan birkag
saat sonra morarma nedeni ile yenidogan yogun bakimda
nidogan yogun bakimda ¢ekilen rontgenine ulasildiginda
ise orada da ayni sekilde sag hemidiyafragmanin eleve ol-
dugu goriildii (resim 3). Ug aylikken kasik fitigindan opere
olan hastanin son 2 aydir baslayan geceleri 30 dakikada bir
uyanma Oykiisti oldugu 6grenildi. Hastanin PA akcigerg-
rafisi ve akciger bilgisayarli tomografisi ¢ocuk cerrahisine
danisildiginda ise diyafragma evantrasyonunun asempto-
matik oldugu ya da bu hastada daha ciddi semptomlara yol
acmadig; siirece takip edilmesi onerildi. Olgu sunumu i¢in

aileye bilgi verilerek onam alindu.

Resim 3. Yenidogan doneminde sag hemidiyafragmada go-

riilen evantrasyon

TARTISMA
Bebeklerdeki diyafragma evantrasyonu sik goriilmeyen
bir hastaliktir. Bu hastalik diyafragm kasmin tamaminin
ya da bir kisminin fibroelastik dokuyla yer degistirmesi
sonucu olusur. Bu da diyafragma ortasinin daha ince ve
mukavemetsiz olmasiyla sonuglanir. Diyafragma evant-
rasyonunun bebeklerdeki insidansini tespit etmek zordur,
ciinkii lezyon sadece semptomatik hastalarda tanimlanir

ve etkilenen bazi bebekler yillar boyunca asemptomatik
kalabilirler.

Diyafragma evantrasyonu; yukarida bahsedildigi gibi,
konjenital veya edinsel (atrofi vb.) nedenlerle olabilir.
Konjenital evantrasyon diyafragm kasinin yetersiz geli-
siminden veya frenik sinirin olmamasindan kaynaklanir.
Diyafragmatik kasin tamaminin ya da bir kisminin yerine
fibroelastik doku ge¢mistir.'!! Diyafragma, devamliligini
ve kosta kenarlariyla baglantilarini korur. Bununla birlikte
zayiflamig diyafragma karin i¢i basincinin etkisiyle toraks

icine yer degistirerek akcigerlere basi yapar

ve solunumu zorlagtirabilir. Vakalarin tgte ikisinde seg-
mental defektler goriiliir ve en sik sag hemidiyafragm et-
kilenir.%” Konjenital evantrasyon izole olabilmekle birlikte
bazen hipoplastik akciger, yarik damak, konjenital kalp
hastaligy, situs inversus veya tirogenital anomaliler gibi ge-
lisimsel anormallikler evantrasyona eslik edebilir.*”'* Has-
tamizda yapilan fizik muayene, ultrasonik ve bilgisayarli
tomografik degerlendirmelerde ek patoloji saptanmamis-

tir.

Edinilmis evantrasyonun en sik sebebi ise frenik sinir
zdelenmesine bagli diyafragma paralizisidir. Frenik sinir
zedelenmesi, travmatik dogum ya da konjenital kalp has-
talig1 icin yapilan cerrahiden kaynaklanabilir. Edinilmis
evantrasyonda sag ve sol hemidiyafragma esit oranda et-
kilenir.®”'* Hastamizda dogum travmasi ya da cerrahi gi-
risim yapilmadigindan edinilmis degil intrauterin enfeksi-
yone bagli olmayan konjenital evantrasyon diistiniilmitiir.

Literatiirle uyumlu olarak sag tarafta saptanmigtur.

Bebeklerde evantrasyon solunum sikintis1 ve beslenme
glcliigii ile kendini gosterir. Semptomlar yenidogan do-
neminde ve sonrasinda herhangi bir yasta baslayabilir.
Onemli derecede diyafragma evantrasyonu olan bebek ve
cocuklarda akut kalp, akciger, mide ve barsak semptomlar1
olusabilir. Béyle durumlarda erken taninin hayati degeri
vardir.*!* Semptomlarin ciddiyetinde ne kadar erken or-
taya ¢iktigi 6nemlidir. Biiylik ¢ocuklarda atelektazi, efor

dispnesi olabilecegi gibi istahsizlik, kusma gibi nonspesifik
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bulgular da gériilebilir. {leri yaslarda hastalarda supin (sirt
tistit) pozisyonunda yatma solunum sikintisina neden ola-
bilir ve hatta hastalar bu sebeple oturma pozisyonda uyu-
mak zorunda kalabilirler. Hastamizda aralikli seyreden
oksiiriik olmasina karsin solunumu rahatti. Sistem mua-
yeneleri normal olmakla birlikte istah1 ve kilo alim1 yasi-
nagére normaldi. Yatarken yarim saatte bir sik sik uyanma

oOykiisii olan hastanin takibi onerildi.

Tan1 ¢ogunlukla hastalarda PA akciger grafisinde tesadfen
diyafragmanin yiiksek bulunmastyla konur. Onemli olan
bu evantrasyonun hastanin mevcut sikayetlerine nede-
nolup olmadiginin ayirt edilmesidir. Standart PA akciger
grafisinde sag hemidiyafragmanin sola gore 2 cm yiiksek
olmasi normal kabul edilmektedir ancak bundan fazla
olanytiksekliklerde evantrasyon ayirici tanilari yapilma-
lidir. Paradoksal diyafram hareketleri evantrasyona isa-
reteder ve bu bulgu floroskopi veya toraks ultrasonu ile
gosterilebilir. Bu yiikseklige neden olabilecek diyafram alt1
abse veya torasik tiimorler tomografi ile elimine edilmeli-
dir. Hastamizda yenidogan déneminde ve yeni ¢ekilen PA
akciger grafilerinde sag diyafragma sola gore 3-4 cm yiisek
tespit edilmistir. Batin ultrasonu ve akciger tomografisi ile
tiimoral olusum, apse ve diyafragma herniasyonu dislan-

mustir.

Ayiricr tanida 6ncelikli olarak hemidiyafragma ytiksekli-
¢i ile seyreden konjenital diyafragma herniasyonu diisii-
niilmelidir. Ancak lateral akciger grafisi ile diyafragmatik
baglantilarin yerinde oldugu gosterilerek herni ve evant-
rasyon ayrimi yapilabilir. Eger kardiyomediastinal kayma
veya torakstaki barsak dokusu nedeniyle grafi ile ayrim
yapilamazsa toraks ultrasonu ile karin i¢ine ¢ikint1 yapan

barsaklarin herni kesesine mi yoksa evantrasyona mi1 bag-
11 oldugu anlagilabilir. Eger tiim goriintiilemelere ragmen
herni ve evantrasyon ayrimi yapilamazsa ameliyethanede
dogrudan goriintiileme ile tani konulur.'® Atelektaziler de
diyafragma yiiksekligine yol agmakla birlikte atelektaziler
diyafragmay1 kendi tarafina ¢ekerken evantrasyonda karst

tarafa dogru itilir. Vakamizda herniasyon akciger tomog-

rafisi ile diglandi. Mediasten kaymasi goriilmedi.

Cerrahi endikasyon kararinda; gastrik volvulus gibi ciddi
gastrointestinal komplikasyonlar, solunum destegi gerek-
tiren (CPAP, mekanik vantilator) konjenital defektler, ye-
tersiz besin alimi ve tekrarlayan pnémoni olmasi énemli-
dir.'"”'® Hastada higbir sikayete yol agmaya evantrasyonlar
icin cerrahi tedavi gerekmez. Bu hastalarda tekrarlayan
akciger enfeksiyonlari ve gastrointestinal semptomlar yok-
sa ve ciddi mediasten kaymas: tespit edilemiyorsa cerrahi
tedaviye gerek yoktur.’ Hastalarda cerrahi tedavi endikas-
yonu olusursa bu durumda da en sik basvurulan tedavi
yontemi plikasyondur. Plikasyonla tidal voliim arttirilir-
ken diyafragma da stabil hale getirilmektedir. Paradoksal
solunum engellenerek solunum mekanigi de boylelikle
diizeltilmis olur. Hastamizdaki diyafragma evantrasyonu
uykuyu bozmasina ragmen, ciddi diizeyde semptomatik

olmadigindan cerrahi miidahale diiiiniilmedi.

Sonug olarak; ¢cocuklarda insidental olarak tespit edilen di-
yafragma evantrasyonunda ayrintili bir anamnez alinarak
bu durumun komorbiditeye neden olup olmadigini anla-
mak onemlidir. Hastadaki diyafragma yiiksekliginin ayiri-
c1 tanisint dogru sekilde yaparak bu yiiksekligin evantras-
yona m1 yoksa apse veya tiimoéral olusuma mi bagl oldugu
dogru tedavi yonlendirimi agisindan gereklidir. Cerrahi
lizumu halinde ise minimal invazif girisimle yapilacako-

lan plikasyon yontemi ile hasta konforu saglanmalidir.
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