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Oz

Diyafram, toraks ve abdominal kaviteyi ayiran kubbe
bi¢imli muskulofibréz yapi olarak, solunumun temel kasi
ve yasam i¢in vazgecilmez bir organ olarak kabul edilir.
Kas liflerinin 06zglin yapisit ve sinirsel innervasyonu
sayesinde, hem istirahat hem de zorlu solunumda kritik bir
rol oynar. Diyaframin elektriksel aktivitesi, ndrofizyolojik
tekniklerle izlenebilmekte ve ventilasyon desteginin

kisiye 0Ozel ayarlanmasinda Onemli bir gosterge
olmaktadir.

Ancak c¢esitli patolojik durumlar -sinir, kas veya
néromiiskiiler diizeydeki hasarlar- diyafram

disfonksiyonuna yol acar; bu durumlar dispne, egzersiz
intolerans1 ve solunum yetmezIligi gibi ciddi klinik
tablolart beraberinde getirir. Konjenital evantrasyon,
paralizi, spastisite ve myoklonus gibi farkli disfonksiyon
formlari, solunum fonksiyonlarinin bozulmasina ve
yasam kalitesinde diisiise neden olur. Ozellikle nérolojik
hastaliklarda diyafram spastisitesi, kas kasilmalarinin
kisitlanmasi yoluyla ventilasyon etkinligini olumsuz
etkiler.

Bu derleme, diyaframin anatomik ve fizyolojik
ozelliklerini,  elektriksel  aktivite  degerlendirme
yontemlerini ve disfonksiyonlarinin klinik etkilerini
kapsamli bicimde ele alarak, diyafram sagliginin
korunmas1 ve hastaliklarin  etkin  yOnetimi i¢in
multidisipliner yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyafram, Diyafram eventrasyonu,
Diyafragmatik flutter, Elektrofizyoloji, Spastisite

Abstract

The diaphragm, a dome-shaped musculo-fibrous structure
separating the thoracic and abdominal -cavities, is
recognized as the primary muscle of respiration and an
indispensable organ for life. Thanks to the unique
composition of its muscle fibers and neural innervation, it
plays a critical role in both resting and forced breathing.
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The electrical activity of the diaphragm can be monitored
using neurophysiological techniques, serving as an
important indicator for personalized ventilatory support
adjustments.

However, various pathological conditions—affecting the
nerves, muscles, or neuromuscular junction—lead to
diaphragmatic dysfunction, which may cause dyspnea,
exercise intolerance, and respiratory failure. Different
forms of dysfunction such as congenital eventration,
paralysis, spasticity, and myoclonus contribute to impaired
respiratory functions and reduced quality of life.
Particularly in neurological diseases, diaphragmatic
spasticity negatively impacts ventilatory efficiency by
limiting muscle contraction capacity.

This review comprehensively discusses the anatomical and
physiological features of the diaphragm, methods for
assessing its electrical activity, and the clinical
implications of its dysfunctions. It highlights the
importance of a multidisciplinary approach for preserving
diaphragm health and effectively managing related
diseases.

Key Words: Diaphragm, Diaphragmatic eventration,
Diaphragmatic flutter, Electrophysiology, Spasticity

GIRIiS
Solunum fizyoterapisi, solunum kaslarin1 giiclendirmeyi,
akciger ventilasyonunu artirmayr ve hava yolu

sekresyonlarinin etkin bir sekilde uzaklastiriimasini
hedefleyen biitlinciil bir yaklasim olarak klinik pratige
entegre edilmektedir. Bu baglamda, diyafram kasi
ozellikle kritik bir rol oynar; ¢iinkii diyaframin etkin
caligmasi, solunumun temel mekanizmasini destekler ve
ventilasyon-perfiizyon uyumunun saglanmasina katkida
bulunur (1). Solunum fizyoterapisi sirasinda uygulanan
cesitli teknikler, diyaframin aktif katilimini tesvik ederek
hem inspiratuvar hem de ekspiratuvar kaslarin
performansin1 artirir, bdylece solunum kapasitesinin
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korunmasina ve solunum yiikiiniin azalmasina yardimci
olur. Diyaframm bu merkezi rolii goz Oniinde
bulunduruldugunda, diyafram pacing gibi daha spesifik
miidahaleler, yiiksek servikal omurilik yaralanmasi veya
noromiiskiiler hastaliklar gibi durumlarda, frenik sinire

uygulanan elektriksel uyarilar yoluyla diyafram
kasilmalarin1  dogrudan  aktive ederek ventilator
bagimliligint  azaltmayr ve  spontan  solunumu
desteklemeyi miimkiin kilar (2). Benzer sekilde,

noninvaziv ventilasyon uygulamalar1 da diyaframin etkin
calismasia destek saglayarak solunum yiikiinii hafifletir
ve hastalarin yagam kalitesini artirir. Bu yontemlerin tiimii,
diyafram fonksiyonunu optimize etmeye yonelik biitiinciil
bir  yaklasim  sunmakta, mekanik  ventilasyon
gereksinimini azaltmakta ve hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarin1 korumalarina katkida
bulunmaktadir. Bununla birlikte, her bir yontemin klinik
etkinligi, hasta profili, diyafram kas fonksiyonlar1 ve
tedavi siiresi dikkate alinarak bireysellestirilmelidir (3).

Diyafram
Diyafram, eski Yunanca’daki “bdlme” anlamindaki
‘didphragma’ kelimesinden koken alir. Toraksi ve

abdominal kaviteyi birbirinden ayiran, kubbe seklindeki
muskulofibroz anatomik bir yapidir (4). Diyafram,
yetigkinlerde viicut agirliginin %0,5’inden daha az agirhiga
sahiptir ancak kalp kasindan sonra en énemli ¢izgili kastir

(5).

Diyafram embriyogenezisin 4-12. haftalarinda dort temel
yapidan kaynak alarak gelisir. Septum transversumdan
anterior santral tendon, ploroperitoneal membranlardan
dorsolateral kisimlar, 6zofagus mezenterinden dorsal
kruralar ve torasik interkostal kas grubundan ise
diyaframm muskiiler kisimlar1 olusur. Embriyolojik
gelisim siirecinde meydana gelebilecek olan gecikme veya
degisimler konjenital diyafram evantrasyonuna ya da
herniyasyonlara neden olmaktadir (6).

Diyafram, kasilmayan merkezi fibroz bir boliimden ve
sternal, kostal, lomber kas gruplarina ayrilmig periferik bir
kas yapisindan olusur (7). Periferdeki kas lifleri
diyaframm orta kisminda birleserek santral tendonu
olustururlar. Bu tendon {i¢ yaprakli bir yoncaya
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benzetilebilir. Sag ve sol yaprak diyaframm kubbesini
meydana getirir. On yapragin iist tarafi ise perikard ile
kismen birlesmis halde bulunur. Diyaframin etrafi plevra
ve peritonun ince tabakalar ile kaplidir (8).

Diyafram; muskulofrenik arter, perikardiyofrenik arter,
interkostal arterler ve superior ve inferior frenik
arterlerden beslenir (9). Diyaframin motor ve sensoriyel
innervasyonu, spinal kordun C3- C5 seviyesinden koken
alan frenik sinir tarafindan saglanmaktadir. Frenik sinir,
ayn taraf diyafram yapraginmn innervasyonunu saglar ve
diyafram innervasyonundan daha ¢ok C4 sorumludur (6).

Kubbe seklindeki bu yapi, sag ve sol hemidiyafram olarak
iki boliime ayrilir. Diyaframin asimetrik bir goriiniimii
vardir. Sag tarafta karacigerin alttan basisi ve solda kalbin
agirligl nedeniyle sag hemidiyafram sola gore daha
yukarida yer almaktadir (8,10).

Diyafram 4 tip kas lifinden olusmaktadir. Tip 1 lifler,
yavas kasilan, yliksek oksidatif metabolizmaya sahip,
yorgunluga karsi direngli olan liflerdir. Tip 2a, 2b ve 2x
olarak adlandirilanlar ise hizli kasilma ve ¢abuk yorulma
ozelligine sahiptirler. Diyafram kasinda Tipl ve Tip 2 lif
oranlar1 birbirine esittir. Normal solunumda yavas lifler
esas olarak islev goriirken, hizli lifler genellikle aktif veya
eforlu inspirasyon-ekspirasyonda aktif rol oynar (11,12).

Diyaframmn  Onemi
Uzerindeki Etkisi

ve Solunum Fonksiyonlar:

Diyaframin en onemli anatomik fonksiyonu toraks ve
abdomeni birbirinden ayirrmaktir. En 6nemli fizyolojik
fonksiyonu ise solunuma olan katkisidir. Diyafram,
ventilasyonun temel kasidir ve solunum fonksiyonunun
yaklasik %70’inde rol oynamaktadir (5,13). Diyafram
inspirasyon sirasinda aktiftir, kasildiginda kaudal yonde
hareket eder ve torakal kavitenin hacmi artar. Bu hareket
intraabdominal basinc1 artirir ve intraplevral basmnci
diisiiriir. Intraplevral basingtaki diismenin etkisiyle hava
atmosferden alveollere dogru hareket eder. Diyaframda
olusan dikey hareket sonucunda sakin solunum sirasinda
pozisyonu 1-2 cm yer degistirebilirken, zorlu veya derin
solunum sirasinda pozisyonu 6-7 cm kadar yer
degistirebilir. Diyaframin her 1 cm’lik vertikal hareketi
300 ila 400 ml havanin iceri alinmasii saglamaktadir
(14,15,16).
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GEREC VE YONTEM

Bu derlemenin kapsami, diyafram kasmin tonus
bozukluklarina iligkin mevcut literatiirii incelemek ve
klinik agidan farkli tablolar1 biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirmektir. Bu dogrultuda, diyaframm normal
fizyolojik  islevleri, tonus regiilasyonu, tonus
bozukluklarmin  (hipotoni, hipertonisite, spastisite,
diyafragmatik flutter ve myoklonus gibi) klinik
gorlinlimleri ve tamisal yaklasimlarina odaklanan
caligmalar incelenmistir. Literatiir taramas1 Aralik 2024—
Subat 2025 tarihleri arasinda PubMed, Scopus ve Google
Scholar veri tabanlar1 kullanilarak yapilmigtir. Taramada
“diyafram, solunum, diyafram disfonksiyonu,
evantrasyon, diyafragmatik flutter, diyafram myoklonus,
elektriksel aktivite, Van Leeuwenhoek hastaligi, spastisite,
noroloji, fizyoterapi” Tiirkce anahtar kelimeleri ve
“diaphragm, respiratory, diaphragmatic dysfunction,
eventration, diaphragmatic  flutter, diaphragmatic
myoclonus, spasticity, hypotonia, hypertonia, neurology,
physiotherapy, rehabilitation” ingilizce anahtar kelimeleri
kullanilmig olup ulasilan makaleler gézden gecirilmistir.
Derlemeye dahil edilme kriterleri arasinda; diyafram tonus
bozukluklarmi dogrudan inceleyen, insanlarda yapilmis
klinik arastirmalar, gézlemsel ¢alismalar, vaka raporlar1 ve
sistematik/narratif derlemeler yer almaktadir. Calisma
kapsami disinda birakilan yaymlar ise kadavra ¢caligmalari,
yalmzeca Ozet diizeyinde yaymmlanmig bildiriler,
metodolojik acidan yetersiz bulunan c¢aligmalar ve
Ingilizce/Tiirkce ~ disindaki ~ dillerde  yayimlanmis
yayimlardir. Bu smirlamalar, derlemenin odaklandigi
klinik baglami korumak ve konuya iliskin giincel,
erisilebilir ve dogrudan ilgili bulgular1 bir araya getirmek
amaciyla belirlenmistir.

Diyafram Disfonksiyonu

Diyafram disfonksiyonu, merkezi sinir sistemini, frenik
siniri, ndéromuskuler kavsagi veya diyafram kasim
etkileyen patolojik siirecler veya yaralanmalardan
kaynaklanabilir  (14). Diyafram disfonksiyonunun
insidansi, etiyolojide bir¢ok hastaligin rol oynamasi
nedeniyle tam olarak bilinmemektedir. Bu disfonksiyon,
solunum semptomlariin varhigr ile iligkilidir, dispne,
egzersiz intoleransi, uyku bozukluklari, hipersomni ve en
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ciddi vakalarda sagkalim {izerinde olumsuz bir etkiye yol
acabilir (17).

Diyafram disfonksiyonu terimi, evantrasyon, zayiflik ve
diyafram paralizisini igermektedir (18). Diyafram
evantrasyonu, hemidiyaframm tamaminin veya bir
kisminin kalic1 olarak yiikselmesidir (18,19). Eriskinlerde
nadir goriilen bir durumdur. Diyafram evantrasyonu
primer ya da kazanilmig frenik sinir hasar1 sonrasi
olusabilir. Konjenital diyafram evantrasyonu genellikle
sol hemidiyaframi etkiler ve diyaframda kas lifleri
yogunlugunda belirgin bir azalma ile karakterizedir (20).

Diyafram zayiflig1, yeterli ventilasyon i¢in gerekli basinci
olusturmak i¢in kas giicliniin kismen kaybidir, paralizi ise
bu kapasitenin tamamen yoklugu anlamina gelmektedir.
Bu bozukluk nedene bagli olarak tek tarafli veya bilateral,
gecici veya kalic1 olabilmektedir (19,21,22).

Fitik, diyaframdaki bir defektten batin i¢i organlarin veya
dokunun disar1 ¢ikmasidir. En sik goriilen konjenital
finklar Bochdalek ve Morgani ve edinilmis olanlar
arasinda hiatus fitigidir (19,23).

Diyafram disfonksiyonunun nadir gériilen bir formu olan
diyafragmatik flutter ise, diizenli istemsiz kasilmalarin
tekrarlayan, degisken siireli ataklarinin ortaya ¢ikmasiyla
karakterize bir disfonksiyondur (24).

Diyafram Tonus Bozukluklar:

Diyaframda santral tendona bitisik bir sekilde bulunan kas
igcikleri diyaframda germe refleksinin oldugunu gii¢lii bir
sekilde ortaya koymaktadir (25). Olusabilecek germe
refleksi, diyaframin elektriksel aktivitesini etkileyebilir
(26).

Diyaframin elektriksel aktivitesi, diyafram
elektromiyografisi (dEMG), noral olarak ayarlanmisg
ventilasyon yardim1 (NAVA) gibi yontemlerle invaziv
veya noninvaziv olarak Olgiilebilir (27,28,29,30).
Elektrofizyolojik  teknikler, diyaframin elektriksel
aktivitesinin, sakin solunum veya maksimum solunum
cabalar1 sirasindaki kuvvet {iretimiyle iligkilendirilmesi,
diyafragmatik zayifligt ve artan yiik kosullar1 altinda

yorulma egilimini degerlendirmek i¢in kullanilir
(31,32,33,34). Diyaframin elektriksel aktivitesinin
24
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izlenmesi, ventilasyon ayarlarmm her hastanin 06zel atrofisine karsi koruma saglanmasina olanak tanir (35).
durumuna gore daha iyi ayarlanmasmma ve diyafram

Tablo 1. Demg ve NAVA avantajlart ve siurliliklar (36,37,38,39)

Yontem

Avantajlar

Simirhhiklar:

Kas aktivitesini gercek hareket sirasinda
Olger.

Fonksiyonel degerlendirme (ylriime,

Elektrot yerlesimi ve cilt-iletisimi sinyal
kalitesini etkiler.

Hareket sirasinda giiriiltii (artefakt) riski

merdiven ¢ikma vb.) yapmaya olanak yiiksektir.

tanir.

Kas aktivasyon paternlerini, Kaslarin  derinliklerine  ulasilamaz
dEMG zamanlamay1 ve simetriyi gosterir. (ylizeysel kaslarla sinirli).

Rehabilitasyon ve cerrahi sonuglarimi  Klinik yorumlama uzmanlik gerektirir.

takip etmeye uygundur.

Spor performans analizi ve yaralanma Ekipman maliyetlidir.

risk degerlendirmesinde kullanilabilir.

Ventilatér destegi hastanin diyafram Diyaframdan Edi kateteri

aktivitesiyle senkronize olur. yerlestirilmesi gerekir (invaziv sayilir).

Hasta-ventilatér uyumunu artirir. Diyafram EMG sinyalleri zayif veya

bozuksa c¢alismaz.

Asir1 veya yetersiz ventilasyonu onler.  Teknik bilgi ve 6zel ekipman gerektirir.

NAVA Tidal volim ve basing hastanin Her merkezde mevcut degildir.

ihtiyacina gore ayarlanir.
Sedasyon ihtiyacin1 azaltabilir.

Yenidogan ve pediatrik hastalarda

Maliyet yiiksektir.

ozellikle etkilidir.

dEMG: Diyafragmatik Elektromyografi, NAVA: Noninvasive Neurally Adjusted Ventilatory Assist.

Solunum isinin diyaframin elektriksel aktivitesiyle iligkili
oldugunu 6ne siiren bazi ¢aligmalar vardir (40). Yenidogan
ve pediatrik yogun bakim iinitesinde bulunan bebeklerde
yapilan caligmalarda bebekler mekanik ventilasyondan
ayirilirken veya daha az destekleyici uygulamalara
gecirilirken diyaframdaki elektriksel aktivitenin arttig
gozlemlenmistir (41). Ayrica bu artisin en ¢ok ayirma
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girisiminde basarisiz olan bebeklerde belirgin oldugu
belirtilmigtir (27,42). Bu durum diyafram aktivitesinin
solunum yiikiindeki artis1 telafi etmek igin arttig
hipotezini desteklemektedir (42).

Ekspirasyon boyunca devam eden diyafram aktivasyonu
‘tonik diyafragmatik aktivite’ olarak tanimlanir ve
diyaframin kalici aktivasyonunu yansitir (43). Bu kalic
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aktivasyon hem mekanik ventilasyon uygulanan hem de
kendiliginden nefes alan bebeklerde ve daha biiyiik
cocuklarda hastalik durumlarinda tanimlanmistir (44).
Yiikselmis tonik diyafragmatik aktivite varliginin
hipoksemiyi oOnlemek igin ekspirasyon sonu akciger
hacminin korunmasinda rol oynadigi diisiiniilmektedir
(43). Ancak siirekli yliksek seyreden tonik diyafragmatik
aktivite diyaframda yorgunluga neden olabilir (45).

Diyaframin elektriksel aktivitesi ve tonik diyafragmatik
aktivite dikkatli bir sekilde takip edilmeli ve olusabilecek
olumsuzluklar énlenmelidir.

Diyafram tonusundaki bozukluklar, hem nérolojik hem de
mekanik nedenlerle ortaya ¢ikabilir ve solunum kapasitesi
ile ventilasyon-perfiizyon uyumunu dogrudan etkiler (46)
Klinik olarak diyafram tonus bozukluklari, artmis tonus
(hipertonik), azalmis tonus (hipotonik) ve dalgali veya
periyodik tonus degisiklikleri seklinde siniflandirilabilir
47).

Hipertonik diyafram bozukluklar1 genellikle inspirasyon
sirasinda artan direng veya kas sertligi ile karakterizedir.
Bu durum, yiiksek servikal omurilik yaralanmasi, serebral
palsi veya bazi ndromiiskiiler hastaliklarda gozlenebilir ve
solunum etkinligini kisitlayabilir. Hipertonik diyaframda
kas kasilmalar1 artarken, diyaframin alt segmentlerinin
yeterli genislemesi engellenebilir, bu da akciger
voliimlerinin azalmasina yol agar (48).

Hipotonik Diyafram bozukluklar1 ise diyafram kasmnin
gevsek ve diisiik tonuslu oldugu durumlardir. Bu durum,
ndromiiskiiler hastaliklar, kas distrofileri veya uzun siireli
ventilatér kullanimi1  sonras1 goézlenebilir. Hipotonik
diyafram, inspiratuvar basinci iiretmekte yetersiz kalir ve
bu da hipoventilasyon riskini artirir (49)

Periyodik veya dalgali diyafram tonusu bozukluklari,
myoklonus veya flutter benzeri kisa siireli, tekrarlayan
kasilmalar ile karakterizedir. Bu tiir bozukluklar, 6zellikle
bazi  ndrolojik  hastaliklarda  diyaframm  ritmik
kasilmalarinda diizensizlik yaratir ve solunum etkinligini
bozabilir (2)

Diyafragmatik Myoklonus (Flutter)
Diyafragmatik myoklonus, diyaframim yiiksek frekansl,
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ani ve kisa siireli, sok benzeri istemsiz kasilmasidir
(50,51). Birkag dakika siiren ve giinde 10-15 kez meydana
gelen karin duvarinin istemsiz hizli kasilmalar1 olarak
ortaya c¢ikar (52). Van Leeuwenhoek hastaligi veya
diyafram  flutter olarak da  adlandirilir  (53).
Yenidoganlarda, bebeklerde, adolesanlarda ve
yetigkinlerde her iki cinsiyette de goriilebilmektedir
(54,55,56,57,58). Nefes darligi, carpinti, gogiis agrisi,
karm agris1 gibi semptomlar gézlenir (57). Tanis1 dEMG
veya floroskopi ile dogrulanabilir (59).

Diyafragmatik myoklonus fizyolojik, esansiyel, epileptik
ve semptomatik nedenlerle ortaya c¢ikabilir (60). Ancak
cogu nedeni semptomatiktir ve posthipoksi, toksik-
metabolik bozukluklar, ilaclara reaksiyonlar,
enfeksiyonlar ve nérodejeneratif bozukluklari igerir (51).

Hipertansiyon, hafif diizey bobrek yetmezligi olan daha
sonra Alzheimer teshisi nedeniyle artan dozlarda ilag
tedavisine baslanan vakada ilag kullanimindan 2 hafta
sonra karin kasilmalarinin basladigi bildirilmistir. Yapilan
norolojik degerlendirmelerde herhangi bir anormal
bulgunun  olmadigi, diyafragmatik  myoklonusun
farmakolojik toksisite nedeniyle olabilecegi siiphesiyle
yeni baslanan ilacin kesildigi bildirilmistir. Ve sonucunda
semptomlarda diizelme gozlenmistir (60).

Borroni ve ark. 2020 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilen Covid-19 salginindan sonra
diyafragmatik myoklonus tanis1 alan iki vakayi
incelemiglerdir. Her iki vakada solunum sikayetlerinin
gecmesine ragmen diyaframin sarsintili kasilmalarinin
gecmedigini ve bu kasilmalarin nefes darligina neden
oldugunu bildirmislerdir. Her iki vakada da merkezi sinir
sisteminin hasarina dair bulgu tespit edilmemistir. Birinci
vakada, EEG’de herhangi bir kortikal korelasyon
bulunmadigi i¢in myoklonusun kortikal kdkenli olmadig1
disiiniilmektedir. Ancak ikinci vakada, EEG’de,
diyaframatik myoklonik hareketlerle senkron ve
asenkronize lateralize periyodik desarjlar gézlemlenmistir.
Korteks degisiklikleri ile myoklonik sarsmtilar arasindaki
zaman araligma bakildiginda, bunlarin diizensiz oldugu
gorilmistiir ancak ilaca verilen iyi yanitla birlikte
korteksin en azindan kismen tutuldugu diigiiniilmektedir.
Ancak patogenetik mekanizma agiklanamamaktadir (55).

Panigrahy ve ark. term donemde, 3100 gram dogan

26


https://orcid.org/0000-0001-7069-0658
https://orcid.org/0000-0001-7069-0658

Laodikya Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi/Journal of Laodikeia Rehabilitation Sciences

Iletilme Tarihi (Submitted Date): 10.09.2025

solunum sikintis1 ve asirt tiikiirik salgisi nedeniyle
yenidogan yogun bakim iinitesine alinan bir vakay1 takip
etmiglerdir. Entilbe edilmesine ragmen solunum
problemlerinde bir diizelme olmadig, laterjik oldugu, kas
tonusu ve reflekslerinin zayif oldugunu bildirmislerdir.
Floroskopi ile tan1 dogrulanmis ve farmakolojik tedavi ile
iyilesme gbzlemlendigi bildirilmistir (54).

17 yasinda ani baglayan karin kasilmalariyla hastaneye
basvuran vakada floroskopi sonucunda diyaframin
istemsiz kasilmalar1 goriilmistiir. Uygulanan farmakolojik
tedavi ve frenik sinir blogu sonras1 anormal hareketlerin
kayboldugu ancak 6 ay sonra tekrar basladig1 bildirilmigtir
(59).

Diyafragmatik myoklonusa neden olan tiim bu etkenlerin
yaninda iatrojenik nedenlerle de diyafragmatik myoklonus
goriilebilir. Onesti ve ark. bir vakada kalp pilinin yanlig
yerlestirilmesi ~ sonucu  diyafragmatik = myoklonus
goriildiiglinii  bildirmiglerdir (61). Bedarf ve ark. da
implante kardiyoverter/defibrilator elektrot dislokasyonu
nedeniyle olusan tek tarafli diyafram myoklonuslu bir
vaka bildirmislerdir (50).

Diyafram myoklonusuna bir¢ok farkli etkenin neden

olmasmin yaninda tedavisinde de farkli yontemler
kullanilmaktadir. Tedavilerde sebep olan etkenin
tedavisinin yan1 swra, oral farmakoterapi (fenitoin,

haloperidol, klorpromazin vs.), botulinum toksin ve frenik
sinir blogu kullanilmistir (53,54,56,57,58,62).

Yapilan bir ¢calismada devamli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) uygulanan yenidoganda alinan zayif yanit
nedeniyle nazogastrik tiip ile boliinmiis dozlarda
klorpromazin  baslanmistir. 48  saat  igerisinde
semptomlarda iyilesme goriilmiis ve CPAP’tan ayrilmistir
(54). 1 ay boyunca takip edilmis ve takiplerin normal
oldugu, tekrarlama olmadig1 bildirilmistir. Katz ve ark. da
yaptiklar ¢aligmada bebeklere klorpromazin kullanmislar
ve semptomlarin ortadan kalktigmi, tekrarlama ve
herhangi bir yan etkinin olmadigin1 bildirmislerdir (62).

Botulinum toksin A, néromiiskiiler kavsakta asetilkolinin
etkisini bloke etme etkisi nedeniyle kas spazmlarimi
hafifletmede yardimcidir. Botulinum toksin
uygulamasinin  tedavide etkili oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (56). Botulinum toksin diyafram ve
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rektus abdominis kasina birlikte uygulanabilecegi gibi
sadece rektus abdominis kasina da uygulanabilir. Krastev
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sadece rektus abdominis
kasma botulinum toksin uygulamasi yapmiglar ve
myoklonusun ortadan kalktigini bildirmislerdir (57).

Frenik sinir blogu, diyafragmatik myoklonusun
inflamatuar kokenli oldugu durumlarda kullanilir ve
kasilmalar1 gegici bir siire durdurur. Yapilan ¢alismada bir
hastada farmakolojik tedaviyle birlikte frenik siniri C4
diizeyinde bloke etmisler ve semptomlarin iyilestigini
ancak 6 ay sonra tekrar basladigini bildirmislerdir (58).

Farkli etkenler sonucu ortaya ¢ikabilen diyafragmatik
mykolonusun tanisini klinisyenin agir1 siiphesi, floroskopi
veya dEMG yoéntemleri kullanilmadan koymak oldukca
zordur. Nefes darligi gibi hayati problemlere neden
olmasina ragmen tedavisi konusunda tam bir netlik yoktur.

Diyafram Spastisitesi

Diyafram spastisitesi, diyafram kasinim hareketliligini ve
kasilma kapasitesini sinirlayarak, {ist motor noron
hasarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Spastisite,
diyafram kasinin maksimum kasilma sirasinda bile yeterli
mobilizasyonuna izin vermemektedir. Diyafram kasmin
kisalma yetenegini ve dolayisiyla kasilma sirasinda olusan
motor yantin biiyiikliiglinii etkilemektedir. Bu spastik
diyafram durumu, 6zellikle amyotrofik lateral skleroz
(ALS) ve primer lateral skleroz (PLS) gibi hastaliklarda
diyaframmm motor yanitindaki fizyolojik degiskenligi
etkilemektedir (63).

111 ALS ve 15 PLS hastasinin ¢alisma grubunu, ALS veya
PLS tamis1 almayan ve diyafram fonksiyonlarini
etkileyebilecek baska bir hastaligi bulunmayan 36 saglikli
bireyin de kontrol grubunu olusturdugu, spastisitenin
diyafram kasilmalar tizerindeki etkisini elektrofizyolojik
yontemlerle inceleyen bir g¢aligmada, amyotrofik lateral
skleroz (ALS) ve primer lateral skleroz (PLS)
hastalarindaki diyafram bilesik kas aksiyon potansiyelleri
(CMAP) analiz edilmistir. ALS hastalarmin diyafram
CMAP'lerinde uzamis gecikme siiresi, diigiik amplitiid ve
negatif tepe alani Ol¢iilmiistiir. Spastik ALS hastalarinda
diyaframm tam inspirasyon sirasinda  kasilma
kapasitesinde (CMAP degisim yiizdesi) bir azalma oldugu
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gozlemlenmistir. PLS hastalarmmda benzer degisiklikler
goriilmils ancak bu degisiklikler ALS hastalara kiyasla
daha az belirgin oldugu bildirilmistir. Bu c¢alisma,
spastisitenin diyaframin kasilma sirasinda meydana gelen
bilesik kas aksiyon potansiyeli (CMAP) amplitiidiinde ve
sekil degisiminde azalmaya yol agtigini gostermektedir.
Bu degisiklikler, diyaframin kasilma sirasinda yeterli
mobilite saglayamamasina ve solunum fonksiyonlarinin
kisitlanmasina neden olabilir. Dolayisiyla, diyafram
spastisitesi, bu hastalarda solunum yetmezligini ve
ventilasyon sorunlarmi kotiilestiren bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (63).

Spastik SP'li 56 yatan hastada ve 40 saglikli ¢ocukta
maksimal istemli inspirasyonda ve maksimal istemli
ekspirasyonda goOgiis cevresi ve goglis ekspansiyonu
sirasinda inspirasyon ve ekspirasyon arasindaki fark
Olciilerek yapilmis olan bir ¢aligmada gdgiis ekspansiyonu
Olgtimleri yoluyla gogiis hareketliligini degerlendirilmis
SP'li ¢ocuklarda saglikli kontrollere kiyasla gogiis duvari
hareketliliginde ve solunum fonksiyonunda azalma oldugu
bildirilmistir (64).

Norolojik hastalarda gelisen abdominal kas spazmlari
abdominal basingta artis meydana getirmektedir. Bu
basing da esofageal basinca yansimakta ve inspirasyonun
etkili hale gelmesi i¢in diyaframim daha fazla gabayla
caligmasm gerektirmektedir. Bu sirada diyaframin
olusturdugu transdiyafragmatik basing (Pdi), maksimum
kapasitesine (%100 Pdi max) yakin bir seviyeye
ulagsmaktadir. Bu yogun ¢abaya ragmen ventilasyon ciddi
sekilde azalmakta ve solunum etkinligi diismektedir. C4
seviyesinde travmatik omurilik yaralanmasi sonrasi
gelisen tetraplejisi olan bir hastada, karin kaslarinin spastik
kasilmalar1 sirasinda nefes darligi yasandig bildirilmistir.
Elektrofizyolojik degerlendirmede, hastanin sol frenik
sinirinde aksonal noropati tespit edilmistir. Bu durum,
diyaframm fonksiyonel kapasitesinde zayifliga isaret
etmektedir (65).

TARTISMA

Diyafram, solunumun temel kasi olmasi nedeniyle yasam
kalitesi ve hayati fonksiyonlar {izerinde kritik bir role
sahiptir (66). Bu derlemede diyaframin anatomik yapisi,
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embriyolojik gelisimi, kas liflerinin 6zellikleri ve sinirsel
innervasyonu ayrintil sekilde ele alinmis; ayrica diyafram
disfonksiyonlarinin ¢esitliligi, elektriksel aktivite izleme
yontemleri ve bu durumlarin klinik yansimalar1 kapsamli
bicimde degerlendirilmistir.

Ozellikle diyafram disfonksiyonu, farkli patolojik
siireglerin ortak noktasi olarak solunum yetmezligi, dispne
ve egzersiz intoleransi gibi agir klinik tablolarin temel
nedenlerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (67).
Embriyolojik gelisim anomalilerinden kaynaklanan
konjenital ~ diyafram  evantrasyonu gibi  yapisal
bozukluklarin yani sira, frenik sinir hasari, kas liflerinde
zayiflama veya spastisite gibi fonksiyonel bozukluklar
solunum etkinligini dogrudan olumsuz etkilemektedir
(66). Spastisite ozellikle norolojik hastaliklarda, diyafram
kasmin kasilma kapasitesini kisitlayarak ventilasyonun
etkinligini azaltmakta, bu durum hastalarin solunum
fonksiyonlarinin daha da kotiilesmesine neden olmaktadir
(63).

Elektrofizyolojik yontemlerle diyaframim elektriksel
aktivitesinin izlenmesi, hem disfonksiyonun siddetinin
degerlendirilmesinde hem de ventilator ayarlarinin hastaya
0zgl optimize edilmesinde énemli bir aragtir. NAVA ve
dEMG gibi teknikler, diyafram kasmin ger¢ek zamanl
fonksiyonel durumunu ortaya koymakta ve bdylece
ventilasyonun gereksinimlere uygun bicimde
diizenlenmesini saglamaktadir. Bu yontemlerin 6zellikle
kritik bakimda bulunan pediatrik ve yenidogan hastalarda
mekanik ventilasyondan ayrilma siireclerinde sagladigi
katki, klinik pratikte giderek artan bir 6neme sahiptir (28,
68)

Diyafragmatik myoklonus ve flutter gibi nadir fakat yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen tonus bozukluklariin
tanisinda elektrofizyolojik testlerin rolii biiyiiktiir. Bu
bozukluklarin  etiyolojisi olduk¢a heterojen olup;
nodrolojik, metabolik, farmakolojik ve iatrojenik faktorler
etkili olabilmektedir. Klinik olarak tan1 koymanin
glicligli, hastalarin tedavisinde gecikmelere yol
acabilmekte ve bu nedenle klinisyenlerin bu durumlara
kars1 yiiksek siliphe ile yaklagsmalar1 gerekmektedir
(69,70). Tedavi segenekleri arasinda farmakoterapi,
botulinum toksin uygulamalar1 ve frenik sinir blokaji1 gibi
yontemler yer almakla birlikte, kesin ve standart bir tedavi
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protokolii heniiz olusturulamamustir (71).

Norolojik hastaliklarda diyafram spastisitesi {izerine
yapilan  elektrofizyolojik  ¢aligmalar,  spastisitenin
diyafram kasilma kapasitesinde azalma ve elektriksel
aktivitede degisimlere yol agtigin1 gostermektedir. Bu
durum, ventilasyon yetersizliginin ve  solunum
komplikasyonlarinin artmasima neden olarak hastalarin

prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
diyafram fonksiyonlarmin detayli ve hassas sekilde
degerlendirilmesi, solunum  destegi  stratejilerinin

planlanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (63). Ayrica
abdominal kas spastisitesinin solunum iizerindeki etkileri
g0z Oniine alindiginda, multidisipliner yaklasimlarla hem
diyafram hem de yardimci solunum kaslarinin durumu
birlikte ele alinmalidir (65).

Genel olarak, diyaframm fonksiyonel durumu ve
disfonksiyonlarinin etkileri, ozellikle kronik norolojik
hastaliklarda ve yogun bakim siireclerinde solunum
yonetimi acgisindan hayati énemdedir. Elektrofizyolojik
degerlendirme  yontemlerinin  klinikk  uygulamada
yayginlastirilmas1 ve diyafram sagliginin korunmasina
yonelik  koruyucu  ve  rehabilitatif  stratejilerin
gelistirilmesi, hastalarin yasam kalitesini artirmak ve
mortaliteyi azaltmak acisindan gereklidir. Ileriye doniik
olarak, diyafram disfonksiyonlarinin erken tanisi, farkl
patolojik  siireglere  0zgii tedavi yaklasimlarinin
belirlenmesi ve yenilik¢i néromodiilasyon tekniklerinin
arastirtlmasi, bu alandaki bilgi birikimini ve tedavi
basarisini artiracaktir (72).

Sonug olarak, diyafram hem anatomik hem de fonksiyonel
ozellikleriyle solunum sagliginin merkezinde yer almakta;
disfonksiyonlar1 ise multidisipliner bir yaklasimla ele
almmasi gereken karmasik klinik problemler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu derleme, diyaframin fizyolojisi
ve patolojisi hakkinda giincel verileri sunarak, alaninda
yapilacak arastirmalara 151k tutmayr ve  klinik
uygulamalarda farkindalik yaratmayi amaglamaktadir.

Destekleyen kurulus: Calismamiz
tarafindan desteklenmemistir.

hi¢bir  kurulus

Cikar catismasi: Yazarlar c¢ikar gatismasi olmadigini
beyan etmektedir.
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