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OZET

Diyafragma yiikselmeleri, 6zellikle eriskinlerde
nadir gorulen hastaliklardandir. Evantrasyon asemp-
tomatik seyredebildidi gibi, akcigerin havalanma-
sin1 bozarak tekrarlayan enfeksiyonlara da neden
olabilmektedir.

Yirmi ti¢ yasinda kadin olgu, son bir aydir ortaya

¢ikan solunum siKintisi ve uzun stredir devam eden
sol kol adrisi yakinmalan ile basvurdu. Toraks
ultrasonografisinde solda diyafragma hareketleri
izlenmedi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol

diyafragmanin yiikselmis oldugu, dilate kolon
segmentinin subdiyafragmatik alana dogru uzandid

izlendi. Spirometride "orta derecede restriktif tip

solunum fonksiyon bozuklugu" mevcuttu. "Plikasyon
yontem'i ile incelmis durumdaki diyafragmanin
relakse bolimii sutiire edilerek gergin hale getirildi.
Postoperatif ddnemde bir komplikasyon gelismedi.
Solunum sikintisi ile bagvuran, ginlik pratigimizde
cok sik karsilasmadigimiz, "plikasyon yodntemi" ile
onardid@imiz, eriskin dénemdeki bu diyafragma
evantrasyonu olgusunu sunmayi uygun bulduk.

iRis
Diyafragmanin esas fonksiyonu anatomik

olarak torasik ve abdominal bosluklar1 ayirmak
gibi goériinmekteyse de, temel fizyolojik gorevi
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SUMMARY

Diaphragm evantration is one of rare disorders
seen especially in adults. Evantration may be
asymptomatic or cause recurrant infections by
changing pulmonary inflation.

A 23-years-old woman was hospitalized complaints
with shortness of breath for a month and left arm
pain for a long time. Spirometry indicated that it
was moderate restrictive pulmonary function
insufficiency. Diaphragm movements were not seen
at the left hemithorax in thorax ultrasonography.
In thorax computed tomography, it was detected
that left diaphragm was elevated, dilated segment
of colon was replaced to the subdipfragmatic area.
Diaphragm was repared with "plication method".
Nothing complication was occured postoperative
era. We found acceptable to present this rare
case with diaphragmatic evantration in adulthood,
who presented with shortness of breath which
was repaired with plication method.

ventilasyonu diizenlemesi ve derin inspiriumda
%80’lik gorevi Ustlenmesidir (1). Frenik sinir
C3-5 sinir koklerinden koken alir ve diyafrag-
manin innervasyonunu saglar (2-4). Diyafrag ma

+59
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yukselmeleri, Ozellikle eriskinlerde nadir goru-
len hastaliklardandir. Evantrasyon asempto-
matik seyredebildigi gibi, akcigerin havalan-
masinl bozarak tekrarlayan enfeksiyonlara
da neden olabilmektedir (2,5). Bazen yetis-
Kinlerde bilateral paraliziler dahi asempto-
matik olabilmekteyken bazen de ancak agir
efor sirasinda ve 06zellikle yatar pozisyonda
uzun stire kKalma durumunda yakinmalar
ortaya ¢ikabilmektedir (3-6).

OLGU

Yirmi ii¢ yasinda kadin hasta, son bir aydir
olan nefes darlidl ve uzun siiredir mevcut
olan sol kol agnsi ile basvurdu. Olguda genel
goriinum itibariyle gelisme geriligi dikkati
cekiyordu ve uzun siliredir sol omuzdan
baslayip sol kola dogru azalarak yayllan agri
mevcuttu. EK hastalilk tanimlamiyordu. Poste-
roanterior akciger radyograminda sol hemi-
toraksta diyafragmanin ylikselmis oldugu ve
batin organlarinin toraksa dogru ilerledigi
goruluyordu (Resim 1). Daha Oncesine ait
akciger radyogrami olmayan hastada her-
hangi bir travma 6ykiust de yoktu. Solunum
fonksiyon testlerinin degerlendirmesinde orta
restriktif hastalik tespit edildi. Toraks ultra-

sonografisinde sagda diyafragma hareketleri
normal olup, solda hareket izlenmedi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde sol diyafragmanin
yukselmis oldugu, dilate kolon segmentinin
subdiyafragmatik alana dodru uzandigi izlendi
(Resim 2). Rutin hemogram ve biyokimya
degerleri normaldi. Cerrahi giri- sim icin genel
anestezi altinda posterolateral torakotomi
insizyonu ile 7. interkostal araliktan toraksa
girildi. Diyafragmanin inceldigi ve toraksa dogdru
yiikseldigi gorildii (Resim 3). Oncelikle peri-
ferik 1cm.’lik Kesi yapilarak batin ici organ-
lan ile yapisiklidinin olmadidi tespit edildi.
Bes adet 1 no ipek ile "U" sutlirler posteriordan
mediale dogru dikis hatti izlenerek diyafrag-
ma relaksasyonu giderildi (Resim 4A-B).

Resim 1. Preoperatif akciger grafisi.

Resim 2. Preoperatif Toraks bilgisayarli tomografisi.

Resim 3. Operasyon baslangi¢ resmi

160



iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Resim 4B. Operasyon son hali.

Resim 5. Postoperatif akciger grafisi.

Postoperatif kontrol akciger grafisinde diyaf-
ragmanin dtizelmis oldugu tespit edildi
(Resim 5). Postoperatif 2. haftasini doldurar
hastada major ya da mindr komplikasyon
izlenmedi.

TARTISMA

Diyafragma evantrasyonu, diyafragmanin yuk-
sek pozisyonda olmasi ile Kkarakterizedir.
Diyafragmanin konjenital bir anomalisi sonucu
gelismis olabilecedi gibi travma, malignite,
diyabetes mellitus, néromuskiiler hastalik-
lar, iyatrojenik nedenler (6zellikle Kkardiak
veya mediastinal cerrahi), servikal spondi-
losis ve infeksiyonlar gibi sonradan da orta-
ya c¢ikabilir (1-3). Cocukta mekanik ventilas-
yona gereksinim duyacak kadar adir seyir
gOsterebilirken, eriskindeki diyafragma evant-
rasyonunda semptomlar daha hafiftir ve to
lere edilebilir (7,8). Kronik obstriiktif akciger
hastali@1 gibi ek akcidger hastaliklarinin olmasi
olay1 agreve edebilir ve ciddi solunum sikin-
tis1 ve hipoksemiye neden olabilir (4,5,9).

Evantrasyonlar tim diyafragma anomalileri-
nin %5'1ik bir kKismini olusturur. Genellikle
unilateral olup bilateral olgular nadir gortil-
mektedir. Tim diyafragmanin komplet
evantrasyonu erkeklerde ve olgumuzda oldu-
du gibi solda daha sik goriilmektedir (4,8,
10,11). Diyafragma elevasyonlarinda, evant-
rasyon ile paralizi ayirici tanisini yapmak
oldukca zordur. Evantrasyon konjenital bii
olay olup, paralizi edinseldir (1-5). Olgumuz-
da bilinen ek bir konjenital anomali ya da
dgecirilmis cerrahi girisim Oykusit bulunma:
maktaydl. Bu yasina kadar da anomali agr-
sindan ayrnntili bir inceleme yapilmamist.
Yaptigimiz tetkiklerde ek bir anomaliye ait
bulgu saptayamadik. Bu nedenle olgudaki
evantrasyonun konjenital mi edinsel mi oldu
du konusunda Kkesin bir yarglya varamadik.
Sonucta her iki durumda da tedavi degis
memektedir.
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Hastalar duz yatar pozisyonda ve eforda
mevcut yakinmalarinin arttigimi belirtirler.
Oturur pozisyonda,
evantrasyon olan tarafa yattiklarinda yakin-
malarinin azaldi@ini belirtmektedirler (3-5).
Olgumuzda agir efor sonucu nefes darli-
dinda artma mevuttu. Tanida ilk yapilmasi
dgereken postero-anterior ve lateral akciger
grafisidir. Hastamizda odugu gibi o tarafta
hemidiyafragmanin ytlikselmis oldugunun izlen-
mesi ve bazal atelektazi saptanacak bulgu-
lardir. Ultrasonografi ve floroskopi diyafrag-
ma hareketlerini izleme konusunda yardimci

istirahat halinde ve

olmaktadir. Hastamizda da evantre tarafta
hareket kusuru ultrasonografi ile tespit edildi.
Ayrica diyafragmatik EMG, Toraks manyetik
rezonans goriintiilleme incelemesi de diya-
fragmanin degerlendirilmesinde yardimci yon-
temlerdir (2,3,6) Olguyu preoperatif postero-
anterior ve lateral akciger grafiler, ultrasono-
grafi, spirometrik incelemeler ve toraks bilgi-
sayarli tomografi incelemeleri ile degerlen-
direrek operasyon karar1 alindi.

Hastalik belirti ve bulgu vermese dahi, ken-
diliginden iyilesme oraninin olduk¢a dusuk
olmasi nedeniyle gelecekte ortaya cikabile-
cek yan etki ve sorunlardan hastayr korumak
icin, saptandiginda operasyon yodntinden
degerlendirilmelidir (6,11). En énemli operas-
yon endikasyonu, hastada solunum Kisitla-
masl yapmasl ve bunun solunum fonksiyon
testleri ile teyit edilmis olmasidir (1,6). Bu

hastalar genellikle ¢ocukluk cadinda sapta
nir ve genellikle ek konjenital anomalilerle
birliktelik mevcuttur. Cocukluk ¢aginda sap-
tandiginda oOncelikli tedavi olarak cerrahi
dustinilmekle birlikte eriskinlerde semptom:
larin varh@ ve laboratuar testlerine gore
cerrahi Karan verilir (9,10). Plikasyon, dupli-
kasyon, imbrikasyon uygulanan cerrahi yon-
temlerdir ve son zamanlarda VATS ile de
yapilabilmektedir (1-4,7-9).

Hemi-diafragmanin plikasyonu hastanin semp-
tomlarint ve solunum fonksiyon testlerini
onemli derecede duzeltmektedir (5,6,10,11).
Plikasyon yo6neminde amag¢ hemidiyafrag:
may1 gergin hale getirerek o taraf akcigerin
kompliyansini artirmak, paradoks hareketi
ortadan kaldirmak ve mediastenin stabilite-
sini sadlamaktir ve en sik kullanilan cerrahi
yontemdir (1-3,6,9,10). Teknik olarak genel
likle incelmis durumdaki diyafragmanin relakse
boéliimu, cogu kez dort-bes sutiir ile gergin
hale getirilir. Hastalar postoperatif dénemde
solunum fonksiyon testi ve semptomlarin
gerilemesi yontinden izlenir.

Sonug olarak, erigkinlerde semptomatik hale
gelmis veya solunum fonksiyonlarinda bozul-
maya neden olmus diafragma evantrasyon-
larinda cerrahi tedavi dusuntilmelidir. Boy-
lece postoperatif dénemde semptomlarin
geriledidi ve solunum fonksiyonlarinin belir-
dgin derecede duizeldigi gorulmektedir.
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