
Giriş

Diyafragma evantrasyonu (DE) bütünlüğü korun-
muş olan diyafragmanın bir kısmının veya tama-
mının normal yerleşiminin yukarısına doğru yük-
selmiş olması olarak tanımlanır. DE, doğumsal ya 
da edinsel nedenlere bağlı gelişebilir(1, 2). Doğumsal 
nedenlere bağlı gelişen DE doğumsal ya da gerçek 
DE olarak isimlendirilirken, frenik sinir hasarına 
bağlı gelişen edinsel DE ise diyafragma paralizisi 
(DP) olarak da isimlendirilir(1,2).

Doğumsal DE’da diyafragmanın sternum, kostalar 
ve omurgaya tutunan kısımları normal iken kas 
yapısı gelişimsel olarak kusurludur. Embriyolojik 
olarak diyafragma gelişiminde rol oynayacak olan 
myoblast hücrelerinin üst servikal somitlerden 
göçünde sorun olması sonucunda DE geliştiği 
düşünülmektedir(3,4). Thomas, hipotezinde myob-
last göçündeki sorunun karın içi organların periton 
boşluğuna zamanından önce dönmesi sonucunda 
oluştuğunu ileri sürmüştür(5). Doğumsal DE insi-
dansının %0,05’in altında olduğu rapor edilmiştir. 
Çoğunlukla erkek bebeklerde görülür. DE diyaf-
ragmanın bir kısmını veya tamamının etkilenmesi 
şeklinde karşımıza çıkabilir. Kısmi DE en sık sağ 
diyafragmanın antero-medyal kısmında görülür-
ken, komplet DE en sık sol diyafragmada görü-
lür(3,4,6). Nadiren çift taraflı DE da görülebilir(3,4).

Frenik sinir felcine bağlı gelişen diyafragma parali-
zisi (DP), doğumsal DE’nun tersine daha sık görülür 
ve diyafragmanın bir yarısının tamamını etkiler. 
DP de DE gibi erkek hastalarda ve sol tarafta daha 
sıklıkla görülür(3,4). Frenik sinir, servikal C3-4-5 
sinir köklerinden köken alır, her iki tarafta göğüs 
boşluğundan aşağıya iner, parietal perikardın bir 
kısmının üzerinden geçerek diyafragmaya ulaşır(7,8). 
Dolayısıyla, bu uzun yol boyunca her hangi bir 
etken frenik sinir hasarına neden olabilir. Frenik 
sinir, çocukluk çağında en sık zor doğum ve toraks 
cerrahisine ikincil olarak hasarlanır(4,8). Daha nadir 
nedenler ise tümör invazyonu, motor nöron has-
talıkları, radyoterapi ve nöral infeksiyonlar olarak 
sayılabilir(4,7).
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Anahtar Noktalar
•	 Diyafragma evantrasyonu (DE) doğumsal ya da 

edinsel nedenlere bağlı gelişebilir.
•	 Frenik sinir hasarına bağlı gelişen edinsel DE di-

yafragma paralizisi (DP) olarak da isimlendirilir.
•	 Hastalar tamamen semptomsuz olabilir. Klinik 

bulgu veren DE’da en belirgin bulgular dispne ve 
tekrarlayan akciğer enfeksiyonlarıdır.

•	 Tanı için ön-arka ve yan akciğer grafisi görülmeli, 
gerekirse floroskopi ve solunum fonksiyon testi 
yapılmalıdır.

•	 Tedavide amaç, diyafragmanın gerginliğini arttırıp 
toraks içi hacmi arttırarak yeterli ve etkili venti-
lasyonu sağlamaktır.

•	 Cerrahi tedavi endikasyonu sadece hastanın semp-
tomatik olmasıdır.

•	 Tedavide altın standart yaklaşım diyafragma pli-
kasyonudur.

Anahtar kelimeler: diyafragma evantrasyonu; 
diyafragma paralizisi; frenik sinir; diyafragma 
plikasyonu
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ölçeği klinik olarak solunum sıkıntısının düzeldiği-
nin görülmesidir. Zamanla doku gevşekliğinin art-
ması nedeniyle yinelemeler görülebildiğinden has-
talar cerrahi sonrası uzun dönem takip edilmelidir.

Özet
Diyafragma evantrasyonu (DE) bütünlüğü korunmuş 
olan diyafragmanın bir kısmının veya tamamının normal 
yerleşiminin yukarısına doğru yükselmiş olması olarak 
tanımlanır. DE doğumsal ya da edinsel nedenlere bağlı 
gelişebilir. Frenik sinir hasarına bağlı gelişen edinsel 
DE diyafragma paralizisi (DP) olarak da isimlendirilir. 
DE’da klinik bulgular yükselmiş olan diyafragmanın ve 
karın içi organların akciğer alt loblarında bası yapmasına 
bağlı gelişir(4,9). Bu bası, akciğer alt loblarda ventilasyon 
ve perfüzyon kaybı, kronik atelektaziye bağlı akciğer 
enfeksiyonu ve paradoksik diyafragma hareketine bağlı 
yetersiz oksijenlenmeye neden olur. Hastalar tamamen 
semptomsuz olabilir. Klinik bulgu veren DE’da en belir-
gin bulgular dispne ve tekrarlayan akciğer enfeksiyonla-
rıdır. Tanı için ön-arka ve yan akciğer grafisi görülmeli, 
gerekirse floroskopi ve solunum fonksiyon testi yapılma-
lıdır. Tedavide amaç, diyafragmanın gerginliğini arttırıp 
toraks içi hacmi arttırarak yeterli ve etkili ventilasyonu 
sağlamaktır. Cerrahi tedavi endikasyonu sadece has-
tanın semptomatik olmasıdır. Tedavide altın standart 
yaklaşım diyafragma plikasyonudur. Tedavide yapılacak 
cerrahi kesin olmasına rağmen, diyafragmaya ulaşma 
yolları ve plikasyon tekniği hakkında çeşitli yöntemler 
tanımlanmıştır. Günümüzde minimal invaziv yöntemler 
daha sıklıkla kullanılmaktadır. Diyafragma plikasyonu, 
hangi yöntemle yapılırsa yapılsın DE ve DP’de etkili ve 
sonuçları yüz güldürücü bir tedavidir. Tedavi başarısı-
nın en önemli ölçeği klinik olarak solunum sıkıntısının 
düzeldiğinin görülmesidir. Zamanla doku gevşekliğinin 
artması nedeniyle yinelemeler görülebildiğinden hastalar 
cerrahi sonrası uzun dönem takip edilmelidir.
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Sorular
1.	 Diyafragma paralizisinin nedenleri nelerdir?
2.	 Diyafragma evantrasyonunun klinik bulguları neler-

dir?
3.	 Akciğer grafisinde diyafragmanın elevasyonuna ne-

den olabilecek patolojiler nelerdir?
4.	 Tedavide yaklaşımında temel prensip nedir?
5.	 Cerrahi tedavi yöntemleri nelerdir?

Cevaplar
1.	 DP, frenik sinir felcine bağlı gelişir. Çocukluk çağında 

en sık nedenler zor doğum ve toraks cerrahisidir. 
Daha nadir nedenler ise tümör invazyonu, motor 
nöron hastalıkları, radyoterapi ve nöral infeksiyonlar 
olarak sayılabilir.

2.	 Hastalar tamamen semptomsuz olabilir. Klinik bulgu 
veren DE’da en belirgin bulgular dispne ve tekrarla-
yan akciğer enfeksiyonlarıdır. Diğer klinik bulgular 
siyanoz, bulantı, kusma, anoreksi, ventilatörden ay-
rılamama olarak sayılabilir.

3.	 Diyafragma evantrasyonu, diyafragma paralizisi, 
obezite, hepatosplenomegali gibi karın içi basıncı 
arttıran durumlar; atelektazi, akciğer rezeksiyonu ve 
pulmoner fibrozis gibi akciğer hacim kaybına neden 
olan klinik durumlar.

4.	 Tedavide temel prensip, diyafragmanın gerginliği 
arttırıp toraks içi hacmi arttırarak yeterli ve etkili 
ventilasyonu sağlamaktır.

5.	 Tedavide altın standart yaklaşım diyafragma plikas-
yonudur. Diyafragma plikasyonu farklı sütur teknik-
leriyle yapılabilir. Bunlar U-dikiş tekniği, mattress 
dikiş tekniği, teflon tamponlu dikiş tekniği, gevşek 
diyafragmanın kesilerek kalan diyafragmanın üst üste 
dikilmesi, akordiyon dikiş tekniği olarak sayılabilir. 
Diyafragmaya torakstan veya karından ulaşılabilir. 
Her iki yöntem açık cerrahi ya da minimal invaziv 
cerrahi ile yapılabilir.


