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Anahtar Noktalar

+ Diyafragma evantrasyonu (DE) dogumsal ya da
edinsel nedenlere bagh gelisebilir.

« Frenik sinir hasarina bagl gelisen edinsel DE di-
yafragma paralizisi (DP) olarak da isimlendirilir.

+ Hastalar tamamen semptomsuz olabilir. Klinik
bulgu veren DEda en belirgin bulgular dispne ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonlaridur.

+ Taniicin 6n-arka ve yan akciger grafisi goriilmeli,
gerekirse floroskopi ve solunum fonksiyon testi
yapilmalidir.

+ Tedavide amag, diyafragmanin gerginligini arttirip
toraks ici hacmi arttirarak yeterli ve etkili venti-
lasyonu saglamaktur.

+ Cerrahi tedavi endikasyonu sadece hastanin semp-
tomatik olmasidir.

+ Tedavide altin standart yaklasim diyafragma pli-
kasyonudur.

Anahtar kelimeler: diyafragma evantrasyonu;

diyafragma paralizisi; frenik sinir; diyafragma
plikasyonu

Giris

Diyafragma evantrasyonu (DE) bitiinligii korun-
mus olan diyafragmanin bir kisminin veya tama-
minin normal yerlesiminin yukarisina dogru yiik-
selmis olmasi olarak tanimlanir. DE, dogumsal ya
da edinsel nedenlere bagh gelisebilir™?. Dogumsal
nedenlere bagli gelisen DE dogumsal ya da gergek
DE olarak isimlendirilirken, frenik sinir hasarina
bagli gelisen edinsel DE ise diyafragma paralizisi
(DP) olarak da isimlendirilir™?.

Dogumsal DE'da diyafragmanin sternum, kostalar
ve omurgaya tutunan kisimlari normal iken kas
yapist gelisimsel olarak kusurludur. Embriyolojik
olarak diyafragma gelisiminde rol oynayacak olan
myoblast hiicrelerinin iist servikal somitlerden
gociinde sorun olmasi sonucunda DE gelistigi
diisiiniilmektedir®®. Thomas, hipotezinde myob-
last gociindeki sorunun karin ici organlarin periton
bosluguna zamanindan 6nce donmesi sonucunda
olustugunu ileri siirmiistiir®. Dogumsal DE insi-
dansinin %0,05’'in altinda oldugu rapor edilmistir.
Cogunlukla erkek bebeklerde goriiliir. DE diyaf-
ragmanin bir kismini veya tamaminin etkilenmesi
seklinde karsimiza cikabilir. Kismi DE en sik sag
diyafragmanin antero-medyal kisminda goriiliir-
ken, komplet DE en sik sol diyafragmada gorii-
liir®*9, Nadiren ¢ift tarafli DE da goriilebilir®?.

Frenik sinir felcine bagli gelisen diyafragma parali-
zisi (DP), dogumsal DE'nun tersine daha sik goriiliir
ve diyafragmanin bir yarisinin tamamuini etkiler.
DP de DE gibi erkek hastalarda ve sol tarafta daha
siklikla gorilir®?. Frenik sinir, servikal C3-4-5
sinir koklerinden koken alir, her iki tarafta gogus
boslugundan asagiya iner, parietal perikardin bir
kisminin tizerinden gegerek diyafragmaya ulagir®.
Dolayisiyla, bu uzun yol boyunca her hangi bir
etken frenik sinir hasarina neden olabilir. Frenik
sinir, cocukluk ¢aginda en sik zor dogum ve toraks
cerrahisine ikincil olarak hasarlanir®®. Daha nadir
nedenler ise timor invazyonu, motor noron has-
taliklari, radyoterapi ve noral infeksiyonlar olarak
sayilabilir®”.
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6lcegi klinik olarak solunum sikintisinin diizeldigi-
nin goriilmesidir. Zamanla doku gevsekliginin art-
masi nedeniyle yinelemeler goriilebildiginden has-
talar cerrahi sonrasi uzun dénem takip edilmelidir.

Ozet

Diyafragma evantrasyonu (DE) butinligi korunmus
olan diyafragmanin bir kisminin veya tamaminin normal
yerlesiminin yukarisina dogru yiikselmis olmasi olarak
tanimlanir. DE dogumsal ya da edinsel nedenlere baglh
gelisebilir. Frenik sinir hasarina bagl gelisen edinsel
DE diyafragma paralizisi (DP) olarak da isimlendirilir.
DE’da klinik bulgular yiikselmis olan diyafragmanin ve
karin i¢i organlarin akciger alt loblarinda basi yapmasina
bagli gelisir®?. Bu basi, akciger alt loblarda ventilasyon
ve perfiizyon kaybi, kronik atelektaziye baglh akciger
enfeksiyonu ve paradoksik diyafragma hareketine bagl
yetersiz oksijenlenmeye neden olur. Hastalar tamamen
semptomsuz olabilir. Klinik bulgu veren DE’da en belir-
gin bulgular dispne ve tekrarlayan akciger enfeksiyonla-
ridir. Tani i¢in 6n-arka ve yan akciger grafisi goriilmeli,
gerekirse floroskopi ve solunum fonksiyon testi yapilma-
lidir. Tedavide amag, diyafragmanin gerginligini arttirip
toraks ici hacmi arttirarak yeterli ve etkili ventilasyonu
saglamaktir. Cerrahi tedavi endikasyonu sadece has-
tanin semptomatik olmasidir. Tedavide altin standart
yaklasim diyafragma plikasyonudur. Tedavide yapilacak
cerrahi kesin olmasina ragmen, diyafragmaya ulagsma
yollar1 ve plikasyon teknigi hakkinda gesitli yontemler
tanimlanmustir. Gliniimiizde minimal invaziv yontemler
daha siklikla kullanilmaktadir. Diyafragma plikasyonu,
hangi yontemle yapilirsa yapilsin DE ve DP’de etkili ve
sonuglar1 ytiz gilduriict bir tedavidir. Tedavi basarisi-
nin en 6nemli 6lgegi klinik olarak solunum sikintisinin
diizeldiginin goriilmesidir. Zamanla doku gevsekliginin
artmasi nedeniyle yinelemeler goriilebildiginden hastalar

cerrahi sonrasi uzun dénem takip edilmelidir.
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Sorular

1. Diyafragma paralizisinin nedenleri nelerdir?

. Diyafragma evantrasyonunun klinik bulgular neler-

dir?

. Akciger grafisinde diyafragmanin elevasyonuna ne-

den olabilecek patolojiler nelerdir?

. Tedavide yaklasiminda temel prensip nedir?

. Cerrahi tedavi yontemleri nelerdir?

Cevaplar

1.

DP, frenik sinir felcine bagli gelisir. Cocukluk ¢aginda
en sik nedenler zor dogum ve toraks cerrahisidir.
Daha nadir nedenler ise tiimoér invazyonu, motor
noron hastaliklari, radyoterapi ve noral infeksiyonlar

olarak sayilabilir.

. Hastalar tamamen semptomsuz olabilir. Klinik bulgu

veren DE'da en belirgin bulgular dispne ve tekrarla-
yan akciger enfeksiyonlaridir. Diger klinik bulgular
siyanoz, bulanti, kusma, anoreksi, ventilatérden ay-

rilamama olarak sayilabilir.

. Diyafragma evantrasyonu, diyafragma paralizisi,

obezite, hepatosplenomegali gibi karin ici basinci
arttiran durumlar; atelektazi, akciger rezeksiyonu ve
pulmoner fibrozis gibi akciger hacim kaybina neden

olan klinik durumlar.

. Tedavide temel prensip, diyafragmanin gerginligi

arttirip toraks i¢i hacmi arttirarak yeterli ve etkili

ventilasyonu saglamaktir.

. Tedavide altin standart yaklasim diyafragma plikas-

yonudur. Diyafragma plikasyonu farkls siitur teknik-
leriyle yapilabilir. Bunlar U-dikis teknigi, mattress
dikis teknigi, teflon tamponlu dikis teknigi, gevsek
diyafragmanin kesilerek kalan diyafragmanin iist tiste
dikilmesi, akordiyon dikis teknigi olarak sayilabilir.
Diyafragmaya torakstan veya karindan ulasilabilir.
Her iki yontem agik cerrahi ya da minimal invaziv

cerrahi ile yapilabilir.



