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Torakoskopi yardimli minitorakotomi ile diyafram plikasyonu

Mini-thoracotomy for diaphragmatic plication with thoracoscopic assistance
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Diyafram paralizisi ve evantrasyonu erigkinlerde nadir
goriilen bir klinik tablodur. Cocuklarda ve eriskinlerde
ventilasyon fonksiyonunu yaklasik %25 oraninda azalt-
maktadir. Onemli pulmoner disfonksiyonu olan hastalar
ve infantlar diyafram paralizisi veya evantrasyonunu iyi
tolere edemezler. Bu nedenle bu hastalarda diyafram pli-
kasyonu gerekmektedir. Diyafram plikasyonu yapilarak
akciger ekspansiyonu kolaylikla saglanmaktadir. Bu ma-
kalede, tiiberkiiloza bagli sol supraklavikiiler lenfadeno-
pati biyopsisi sonrast diyafram paralizisi ve diyafram
eventrasyonu gelisen, torakoskopi yardimli minitorako-
tomi ile diyafram plikasyonu uyguladigimiz 46 yasinda-
ki kadin hastada cerrahi deneyimimizi literatiir bilgileri
esliginde sunduk.

Anahtar sozciikler: Diyafram/cerrahi; respiratuvar paralizi/cerra-
hi; video aracilikli torasik cerrahi.

Diyafram evantrasyonu nadir goriilen ancak kolay
tan1 konulabilen bir klinik tablodur. Hastalarin ¢ogu
asemptomatiktir. Tedavide amag, yilikselmig olan diyaf-
ramin diizlesmesini saglayarak mediastenin kargi tarafa
yer degistirmesinin ve paradoksal hareketin miimkiin
oldugunca onlenmesi ile akciger ekspansiyonunun sag-
lanmasidir."” Bu amacla en c¢ok torakotomi yontemi
kullanilmaktadir. Fakat endoskopik teknolojideki ilerle-
melere paralel olarak torakoskopik cerrahi girisimlerin
kullanimi1 giderek hiz kazanmaktadir.”*

Bu calismada tiiberkiiloza baglh sol supraklavikiiler
lenfadenopati biyopsisinden sonra diyafram paralizisi ve
diyafram eventrasyonu gelisen ve torakoskopi yardimli
minitorakotomi ile diyafram plikasyonu uyguladigimiz
bir kadin hastadaki cerrahi deneyimimiz sunulmaktadir.

Diaphragma paralysis and evantration is a rare clinical pic-
ture in adults. It decreases the ventilation function in
infants and adults by 25%. Patients and infants who have
significant pulmonary dysfunction cannot tolerate
diaphragma paralysis or evantration. For this reason,
diaphragma plication is required in these patients. Lung
expansion is easily achieved by performing diaphragma
plication. In this article, we present our experience in the
light of recent literature, in a 46-year-old female patient,
who developed diaphragma paralysis and diaphragma
evantration after left supraclavicular lymphadenopathy
biopsy due to tuberculosis whom we performed thora-
coscopy-assisted minithorachotomy together with
diaphragma plication.

Key words: Diaphragm/surgery; respiratory paralysis/surgery;
video assisted thoracic surgery.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 12 yil 6nce tiiberkiiloza bagl sol suprakla-
vikiiler lenfadenopati gelisen 46 yasindaki kadin hasta-
ya 0zel bir klinikte skalen biyopsi yapilmisti. Hastanin
daha sonra yapilan takiplerinde eforla ortaya ¢ikan ne-
fes darlig1 ve gogiis agris1 gelismesi iizerine cekilen ak-
ciger grafisinde sol diyaframin yiikseldigi saptanarak
bilgisayarli tomografi (BT) onerilmis (Sekil 1a), BT de
sol diyafram devamliliginin bozuldugu ve intraabdomi-
nal organlarin toraks boglugu icine dogru girdigi sap-
tanmist1 (Sekil 1b). Yakinmalarina yonelik konservatif
tedaviye karsin nefes darlig1 ve g6giis agrisinin artmasi
ve hafif-orta dereceli efor sirasinda da olugmasi iizerine
diyafram paralizisi, diyafram evantrasyonu tanisi ile
ameliyat i¢in servisimize kabul edildi.
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Fizik muayenede, solunum sesleri sol hemitoraks
orta ve alt bolgelerinde azalmis olarak saptandi. Sol
supraklavikiiler bolgede sternokleidomastoid adaleyi
caprazlayan eski skar dokusu vardi. Solunum fonksiyon
testinde FVC: 2800 (%67), FEV: 2250 (%71), FEV,: /
FVC %80 olarak ol¢iildii. Arter kan gazi incelemesinde
PO, 67, PCO, 37, satiirasyon %87 olarak degerlendiril-
di. Floroskopide ilgili tarafta diyafram hareketi goriil-
mezken, ani derin soluk alma manevrasiyla paradoksal
hareket saptandi. Hastanin diger laboratuvar bulgularin-
da bir 6zellik saptanmadi.

Cerrahi teknik. Genel anestezi altinda, cift liimenli
endotrakeal tiip kullanilarak, tek akciger ventilasyonu
ile standart sag lateral dekiibit pozisyonunda, orta aksil-

ler hat iizerinde 5. interkostal araliktan konan port yar-
dimiyla torakoskopi kullanilarak diyafram goriildii. Di-
yaframin toraks i¢inde yukar1 dogru yiikselmis oldugu
izlendi. Ayn1 zamanda alt lobun atelektazik oldugu sap-
tandi. Daha sonra 9. interkostal araliktan yapilan mini-
torakotomi (7 cm) ile diyaframa posteromedialden an-
terolaterale dogru frenik sinir liflerini caprazlayan, bir-
birine paralel alti adet ayr1 ayr1 nonabsorbable (No: 0
ipek) siitiir konuldu. Daha sonra siitiir tansiyonu mini-
torakotomi insizyonu araciligi ile saglandi ve siitiirler
tek tek baglanarak plikasyon tamamlandi. Diigiimler
baglandiktan sonra diyafram pozisyonunun restore edil-
mis oldugu goriildii. Kanama kontrolii yapilarak torak-
sa bir adet dren konulup ameliyata son verildi. Ameli-

Sekil 1. Hastanin ameliyat oncesi (a) akciger grafisi, sol diyaframin saga gore daha yukar1 pozisyonda oldugu goriilmek-
tedir (ok); (b) bilgisayarli tomografi goriintiisii, kolonik anslarin toraks boslugu icinde oldugu goriilmektedir (kesik ok).

Sekil 2. Hastanin (a) ameliyat sonrasi erken donem kontrol akciger grafisi, plikasyon sonrasi sol diyaframin normal anato-
mik pozisyonda oldugu izlenmektedir (ok); (b) ameliyat sonrasi tigiincii aydaki kontrol akciger grafisi, diyaframin normal
anatomik pozisyonunu korudugu izlenmektedir (kesik ok).
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yat sonras1 herhangi bir komplikasyon gelismedi. Has-
tanin toraks dreni ameliyat sonrasi ikinci giin alind1 ve
besinci giin (sosyal nedenlerden dolay1) taburcu edildi.
Kontrol akciger grafisinde (erken ameliyat sonrasi), ak-
cigerin ekspanse ve sol diyaframimn normal anatomik
pozisyonunda oldugu goriildii (Sekil 2a). Ameliyat son-
ras1 kan gazi degerlerinin ameliyat 6ncesi doneme oran-
la daha iyi oldugu saptandi (PO,: 107, PCO,: 35, satii-
rasyon %97). Uciincii aydaki kontrol akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi (Sekil 2b).

TARTISMA

Diyafram disfonksiyonu, diyaframin kas yapisinin
incelmesi ve kaybolmasi ya da frenik sinirin sekonder
hasarina bagl olarak gelisen klinik bir tablodur. Yapilan
bir cok ¢alismada farkli etyolojik faktorlerden bahsedil-
mistir.”! En 6nemli etyolojik neden kardiyak girisimler
olarak bildirilmektedir. Olgularin ¢ogu asemptomatik
oldugundan hangi siklikta goriildiigii net degildir. Fakat
kardiyak cerrahi uygulanan infantlarda farkli ¢aligma-
larda bu oran %1.5-10 arasinda degismektedir.”” Bizim
olgumuzda da etyolojik neden daha 6nce gegirilmis tii-
berkiiloz enfeksiyonuna sekonder olarak gelisen lenf
adenopati biyopsisiydi.

Diyafram evantrasyonu ¢ocuk ve infantlarda, ileri
yastaki hastalarda ciddi solunum yetmezligine yol acabi-
lir. Cocuklarda ve erigkinlerde ventilasyon fonksiyonun-
da yaklagik %25 oraninda azalmaya neden olmaktadir.
Hatta acil girisim gerektirebilmektedir. Erigkinlerde ise
diyafram paralizisi veya evantrasyonunda semptomlar
daha hafiftir. Tek tarafl hastalik genellikle iyi tolere edi-
lir ve her zaman belirgin solunumsal belirti vermez. Bu
nedenle agresif tedavi gerektirmez. Fakat ileri derecede
semptomatik olan olgularda diyaframin plikasyonu solu-
num stkintisin1 azaltmaktadir. Plikasyon, iglemin uygu-
landig taraftaki diyaframin diiz bir halde sabitlesmesini
saglayarak inspirasyon sirasinda hareketli mediastenin
kars1 tarafa kaymasina yol acan paradoksal harekete en-
gel olmaktadir. Boylece hemitoraks voliimii artar ve pa-
radoksal hareketin azalmasiyla mediasten daha stabil ha-
le gelir. Ventilasyon bdylece daha etkili hale gelir ve has-
tanin solunum desteginden daha ¢abuk ayrilmasi sagla-
nir. Plikasyon uygulanan bu hastalarda pulmoner fonksi-
yonlarin yaninda egzersiz tolerans: da diizelmektedir.

Diyafram plikasyonu akciger kompresyonunu azalt-
maktadir. Wright ve ark." tek tarafli diyafram paralizisi
icin plikasyon sonrasi arteriyel oksijen konsantrasyo-
nunda 6nemli artig gostermislerdir. Graham ve ark.da,”
tiim hastalarinda subjektif ve objektif diizelme tanimla-
miglardir ve plikasyondan sonraki bu diizelmenin beg
yildan fazla devam ettigini gostermislerdir. Torakotomi
yontemiyle plikasyon uygulanan 10 hastanin sunuldugu
bagka bir calismada ameliyat 6ncesi ve sonrasi vital ka-

238

pasite, PO,, PCO, degerleri arasindaki farklar her bir pa-
rametre i¢in ayri ayri anlamli bulunmustur.” Olgumuz-
da da nefes darlig1 ameliyat sonras1 donemde diizeldi ve
arteriyel oksijen satiirasyonu daha yiiksek degerlere
ulasti. Bu diizelmede ameliyat sonras1 donemde akciger
kompresyonunun ortadan kalkmasi ve dolayistyla hemi-
toraks voliimiindeki artigin etkili oldugu kanisinday1z.

Torakoskopinin diyafram patolojilerinin teshis ve
tedavisinde etkili oldugu gosterilmigtir. Ayn1 zamanda
torakoskopi ile miikemmel goriintii elde edilebilmekte
ve bu da cerrahi iglem sirasinda biiyiik kolaylik sagla-
maktadir. Standart torakotomi ile karsilastirildiginda
daha az morbiditeye sahiptir ve daha hizl iyilegsme sag-
lamaktadir, fakat teknik olarak daha zordur. Bunlarin
yaninda pulmoner fonksiyonlar {izerine minimal etkili
olmasi, daha az hastanede ve yogun bakimda kalma sii-
resi ile daha az enfeksiyon riski gibi avantajlar da var-
dir.™

Torakoskopi ile birlikte minitorakotomi yapilan ol-
gularda direkt goriis saglanabilmektedir. Bu sekilde di-
yaframin tamamina yakini kolaylikla izlenebilmektedir.
Ayrica diyafram fonksiyonunun olmadigi veya yetersiz
oldugu hastalarda minitorakotomi interkostal kaslarin
maksimum oranda korunmasina olanak saglamaktadir.
Diyafram siitiir tansiyonu minitorakotomi insizyonu
araciligiyla rahat ve giivenilir sekilde saglanabilmekte-
dir. Sadece torakotomi ile plikasyon yapilan hastalarda
islemin yararh etkileri torakotomiye bagli agr1 nedeniy-
le maskelenebilir ve iyilesme siireci gecikebilir. Tora-
koskopik girigsim sonrasi agrinin daha az olmasi énemli
bir avantajdir. Bu sayede hastalar daha kisa siirede aya-
ga kalkabilmekte ve solunum egzersizlerini daha rahat
yapabilmektedir. Bu nedenle plikasyonun yararl etkile-
ri hemen goriilebilmektedir."’ Torakoskopik cerrahi
hem cerrah hem de hasta i¢in biiyiik kolaylik ve avantaj
saglamaktadir.

Ozetle, torakoskopi yardimli minitorakotomi di-
yafram plikasyonunun tedavisinde giivenle kullanila-
bilir.
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