
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.
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Mini-thoracotomy for diaphragmatic plication with thoracoscopic assistance
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Diyafram paralizisi ve evantrasyonu eriflkinlerde nadir
görülen bir klinik tablodur. Çocuklarda ve eriflkinlerde
ventilasyon fonksiyonunu yaklafl›k %25 oran›nda azalt-
maktad›r. Önemli pulmoner disfonksiyonu olan hastalar
ve infantlar diyafram paralizisi veya evantrasyonunu iyi
tolere edemezler. Bu nedenle bu hastalarda diyafram pli-
kasyonu gerekmektedir. Diyafram plikasyonu yap›larak
akci¤er ekspansiyonu kolayl›kla sa¤lanmaktad›r. Bu ma-
kalede, tüberküloza ba¤l› sol supraklaviküler lenfadeno-
pati biyopsisi sonras› diyafram paralizisi ve diyafram
eventrasyonu geliflen, torakoskopi yard›ml› minitorako-
tomi ile diyafram plikasyonu uygulad›¤›m›z 46 yafl›nda-
ki kad›n hastada cerrahi deneyimimizi literatür bilgileri
eflli¤inde sunduk.
Anahtar sözcükler: Diyafram/cerrahi; respiratuvar paralizi/cerra-
hi; video arac›l›kl› torasik cerrahi.
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Diyafram evantrasyonu nadir görülen ancak kolay
tan› konulabilen bir klinik tablodur. Hastalar›n ço¤u
asemptomatiktir. Tedavide amaç, yükselmifl olan diyaf-
ram›n düzleflmesini sa¤layarak mediastenin karfl› tarafa
yer de¤ifltirmesinin ve paradoksal hareketin mümkün
oldu¤unca önlenmesi ile akci¤er ekspansiyonunun sa¤-
lanmas›d›r.[1,2] Bu amaçla en çok torakotomi yöntemi
kullan›lmaktad›r. Fakat endoskopik teknolojideki ilerle-
melere paralel olarak torakoskopik cerrahi giriflimlerin
kullan›m› giderek h›z kazanmaktad›r.[3,4]

Bu çal›flmada tüberküloza ba¤l› sol supraklaviküler
lenfadenopati biyopsisinden sonra diyafram paralizisi ve
diyafram eventrasyonu geliflen ve torakoskopi yard›ml›
minitorakotomi ile diyafram plikasyonu uygulad›¤›m›z
bir kad›n hastadaki cerrahi deneyimimiz sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Yaklafl›k 12 y›l önce tüberküloza ba¤l› sol suprakla-
viküler lenfadenopati geliflen 46 yafl›ndaki kad›n hasta-
ya özel bir klinikte skalen biyopsi yap›lm›flt›. Hastan›n
daha sonra yap›lan takiplerinde eforla ortaya ç›kan ne-
fes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› geliflmesi üzerine çekilen ak-
ci¤er grafisinde sol diyafram›n yükseldi¤i saptanarak
bilgisayarl› tomografi (BT) önerilmifl (fiekil 1a), BT’de
sol diyafram devaml›l›¤›n›n bozuldu¤u ve intraabdomi-
nal organlar›n toraks bofllu¤u içine do¤ru girdi¤i sap-
tanm›flt› (fiekil 1b). Yak›nmalar›na yönelik konservatif
tedaviye karfl›n nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s›n›n artmas›
ve hafif-orta dereceli efor s›ras›nda da oluflmas› üzerine
diyafram paralizisi, diyafram evantrasyonu tan›s› ile
ameliyat için servisimize kabul edildi.



Fizik muayenede, solunum sesleri sol hemitoraks
orta ve alt bölgelerinde azalm›fl olarak saptand›. Sol
supraklaviküler bölgede sternokleidomastoid adaleyi
çaprazlayan eski skar dokusu vard›. Solunum fonksiyon
testinde FVC: 2800 (%67), FEV1: 2250 (%71), FEV1: /
FVC %80 olarak ölçüldü. Arter kan gaz› incelemesinde
PO2 67, PCO2 37, satürasyon %87 olarak de¤erlendiril-
di. Floroskopide ilgili tarafta diyafram hareketi görül-
mezken, ani derin soluk alma manevras›yla paradoksal
hareket saptand›. Hastan›n di¤er laboratuvar bulgular›n-
da bir özellik saptanmad›.

Cerrahi teknik. Genel anestezi alt›nda, çift lümenli
endotrakeal tüp kullan›larak, tek akci¤er ventilasyonu
ile standart sa¤ lateral dekübit pozisyonunda, orta aksil-

ler hat üzerinde 5. interkostal aral›ktan konan port yar-
d›m›yla torakoskopi kullan›larak diyafram görüldü. Di-
yafram›n toraks içinde yukar› do¤ru yükselmifl oldu¤u
izlendi. Ayn› zamanda alt lobun atelektazik oldu¤u sap-
tand›. Daha sonra 9. interkostal aral›ktan yap›lan mini-
torakotomi (7 cm) ile diyaframa posteromedialden an-
terolaterale do¤ru frenik sinir liflerini çaprazlayan, bir-
birine paralel alt› adet ayr› ayr› nonabsorbable (No: 0
ipek) sütür konuldu. Daha sonra sütür tansiyonu mini-
torakotomi insizyonu arac›l›¤› ile sa¤land› ve sütürler
tek tek ba¤lanarak plikasyon tamamland›. Dü¤ümler
ba¤land›ktan sonra diyafram pozisyonunun restore edil-
mifl oldu¤u görüldü. Kanama kontrolü yap›larak torak-
sa bir adet dren konulup ameliyata son verildi. Ameli-
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fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi (a) akci¤er grafisi, sol diyafram›n sa¤a göre daha yukar› pozisyonda oldu¤u görülmek-
tedir (ok); (b) bilgisayarl› tomografi görüntüsü, kolonik anslar›n toraks bofllu¤u içinde oldu¤u görülmektedir (kesik ok).

(a) (b)

fiekil 2. Hastan›n (a) ameliyat sonras› erken dönem kontrol akci¤er grafisi, plikasyon sonras› sol diyafram›n normal anato-
mik pozisyonda oldu¤u izlenmektedir (ok); (b) ameliyat sonras› üçüncü aydaki kontrol akci¤er grafisi, diyafram›n normal
anatomik pozisyonunu korudu¤u izlenmektedir (kesik ok).

(a) (b)

fiirin ve ark. Torakoskopi yard›ml› minitorakotomi ile diyafram plikasyonu



yat sonras› herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Has-
tan›n toraks dreni ameliyat sonras› ikinci gün al›nd› ve
beflinci gün (sosyal nedenlerden dolay›) taburcu edildi.
Kontrol akci¤er grafisinde (erken ameliyat sonras›), ak-
ci¤erin ekspanse ve sol diyafram›n normal anatomik
pozisyonunda oldu¤u görüldü (fiekil 2a). Ameliyat son-
ras› kan gaz› de¤erlerinin ameliyat öncesi döneme oran-
la daha iyi oldu¤u saptand› (PO2: 107, PCO2: 35, satü-
rasyon %97). Üçüncü aydaki kontrol akci¤er grafisi
normal olarak de¤erlendirildi (fiekil 2b).

TARTIfiMA

Diyafram disfonksiyonu, diyafram›n kas yap›s›n›n
incelmesi ve kaybolmas› ya da frenik sinirin sekonder
hasar›na ba¤l› olarak geliflen klinik bir tablodur. Yap›lan
bir çok çal›flmada farkl› etyolojik faktörlerden bahsedil-
mifltir.[5] En önemli etyolojik neden kardiyak giriflimler
olarak bildirilmektedir. Olgular›n ço¤u asemptomatik
oldu¤undan hangi s›kl›kta görüldü¤ü net de¤ildir. Fakat
kardiyak cerrahi uygulanan infantlarda farkl› çal›flma-
larda bu oran %1.5-10 aras›nda de¤iflmektedir.[6] Bizim
olgumuzda da etyolojik neden daha önce geçirilmifl tü-
berküloz enfeksiyonuna sekonder olarak geliflen lenf
adenopati biyopsisiydi.

Diyafram evantrasyonu çocuk ve infantlarda, ileri
yafltaki hastalarda ciddi solunum yetmezli¤ine yol açabi-
lir. Çocuklarda ve eriflkinlerde ventilasyon fonksiyonun-
da yaklafl›k %25 oran›nda azalmaya neden olmaktad›r.
Hatta acil giriflim gerektirebilmektedir. Eriflkinlerde ise
diyafram paralizisi veya evantrasyonunda semptomlar
daha hafiftir. Tek tarafl› hastal›k genellikle iyi tolere edi-
lir ve her zaman belirgin solunumsal belirti vermez. Bu
nedenle agresif tedavi gerektirmez. Fakat ileri derecede
semptomatik olan olgularda diyafram›n plikasyonu solu-
num s›k›nt›s›n› azaltmaktad›r. Plikasyon, ifllemin uygu-
land›¤› taraftaki diyafram›n düz bir halde sabitleflmesini
sa¤layarak inspirasyon s›ras›nda hareketli mediastenin
karfl› tarafa kaymas›na yol açan paradoksal harekete en-
gel olmaktad›r. Böylece hemitoraks volümü artar ve pa-
radoksal hareketin azalmas›yla mediasten daha stabil ha-
le gelir. Ventilasyon böylece daha etkili hale gelir ve has-
tan›n solunum deste¤inden daha çabuk ayr›lmas› sa¤la-
n›r. Plikasyon uygulanan bu hastalarda pulmoner fonksi-
yonlar›n yan›nda egzersiz tolerans› da düzelmektedir.

Diyafram plikasyonu akci¤er kompresyonunu azalt-
maktad›r. Wright ve ark.[1] tek tarafl› diyafram paralizisi
için plikasyon sonras› arteriyel oksijen konsantrasyo-
nunda önemli art›fl göstermifllerdir. Graham ve ark.da,[2]

tüm hastalar›nda subjektif ve objektif düzelme tan›mla-
m›fllard›r ve plikasyondan sonraki bu düzelmenin befl
y›ldan fazla devam etti¤ini göstermifllerdir. Torakotomi
yöntemiyle plikasyon uygulanan 10 hastan›n sunuldu¤u
baflka bir çal›flmada ameliyat öncesi ve sonras› vital ka-

pasite, PO2, PCO2 de¤erleri aras›ndaki farklar her bir pa-
rametre için ayr› ayr› anlaml› bulunmufltur.[5] Olgumuz-
da da nefes darl›¤› ameliyat sonras› dönemde düzeldi ve
arteriyel oksijen satürasyonu daha yüksek de¤erlere
ulaflt›. Bu düzelmede ameliyat sonras› dönemde akci¤er
kompresyonunun ortadan kalkmas› ve dolay›s›yla hemi-
toraks volümündeki art›fl›n etkili oldu¤u kan›s›nday›z.

Torakoskopinin diyafram patolojilerinin teflhis ve
tedavisinde etkili oldu¤u gösterilmifltir. Ayn› zamanda
torakoskopi ile mükemmel görüntü elde edilebilmekte
ve bu da cerrahi ifllem s›ras›nda büyük kolayl›k sa¤la-
maktad›r. Standart torakotomi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha az morbiditeye sahiptir ve daha h›zl› iyileflme sa¤-
lamaktad›r, fakat teknik olarak daha zordur. Bunlar›n
yan›nda pulmoner fonksiyonlar üzerine minimal etkili
olmas›, daha az hastanede ve yo¤un bak›mda kalma sü-
resi ile daha az enfeksiyon riski gibi avantajlar› da var-
d›r.[4]

Torakoskopi ile birlikte minitorakotomi yap›lan ol-
gularda direkt görüfl sa¤lanabilmektedir. Bu flekilde di-
yafram›n tamam›na yak›n› kolayl›kla izlenebilmektedir.
Ayr›ca diyafram fonksiyonunun olmad›¤› veya yetersiz
oldu¤u hastalarda minitorakotomi interkostal kaslar›n
maksimum oranda korunmas›na olanak sa¤lamaktad›r.
Diyafram sütür tansiyonu minitorakotomi insizyonu
arac›l›¤›yla rahat ve güvenilir flekilde sa¤lanabilmekte-
dir. Sadece torakotomi ile plikasyon yap›lan hastalarda
ifllemin yararl› etkileri torakotomiye ba¤l› a¤r› nedeniy-
le maskelenebilir ve iyileflme süreci gecikebilir. Tora-
koskopik giriflim sonras› a¤r›n›n daha az olmas› önemli
bir avantajd›r. Bu sayede hastalar daha k›sa sürede aya-
¤a kalkabilmekte ve solunum egzersizlerini daha rahat
yapabilmektedir. Bu nedenle plikasyonun yararl› etkile-
ri hemen görülebilmektedir.[1] Torakoskopik cerrahi
hem cerrah hem de hasta için büyük kolayl›k ve avantaj
sa¤lamaktad›r.

Özetle, torakoskopi yard›ml› minitorakotomi di-
yafram plikasyonunun tedavisinde güvenle kullan›la-
bilir.
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