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Diyafragma evantrasyonu veya paralizisi, erigkin-
lerde, bazen rahatsiz edici solunum sistemi semp-
tomlariyla birlikte goriiliir.

Biz, klinigimizde son 10 yillik dénemde yas ortala-
masi1 41.8 olan sekiz kadin ve iki erkek hastay: tedavi
ettik. Olgularin dordiinde etyolojik sebep belliydi.
Biitiin olgularda dispne vardi ve solunum fonksiyon
testinde vital kapasite ve arteriyal kanda parsiyel ok-
sijen basinci diisiikliigli goriiliyordu. Tami radyodi-
agnostik yontemlerle kondu. Olgulara transtorakal
yolla diyafragma plikasyonu uygulandi. Postoperatif
hastanede kalig siiresi 6.4 giindii. Postoperatif {igiin-
cli ayda semptomlarda, vital kapasite ve arteriyel
kan parsiyel oksijen basinglarinda belirgin diizelme
goriildii. Mortalite ve morbidite yoktu.

Semptomatik hastalarda, diyafragma pozisyonunu
restore etmek ic¢in pilikasyon, giivenli ve etkili bir
yontem olarak kullanilabilir.
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Diaphragmatic Plication in Unilateral Diaphrag-
matic Paralysis or Evantration in Adults

Diaphragmatic evantration or paralysis in adults is
associated with respiratory distress. in our elime dur-
ing the last decate we treated 8 female and 2 male
patients with the mean age of 41.8 years. Tha etiolo-
gic causes were definite in 4 cases. Dispne was seen
in all the cases and values of pulmonary function
test decrease in VC test PO2 in arterial blood were
observed.

Diagnosis was radiologically made. The cases were
undenwent to plication transthoracally. The mean
hospital stay was 6.4 days. Relief in symptoms and
increase in values VC and PO2 were seen postopera-
tively in the third month.

Plication is taken as on effective and necessary
method in symtomatic patients in order to restore
diaphragmatic position.

Giris

Diyafragma, akcigerlere gelen havanin yakla-
sik %75'inin girigini saglayan onemli bir solu-
num kasidir. Diyafragmanin her bir cm'lik ver-
tikal hareketi 300-400 ml havanin yer degistir-
mesini saglar (1). Bununla birlikte eriskinlerde
tek tarafli diyafragma paralizisi veya evantras-
yonunu her zaman belirgin solunumsal semp-
tomlar vermez. Bu gruptaki hastalarin cerrahi
tedavisi i¢in kesin endikasyonlar olugsmamustir.

Biz semptomlar1 olan ve laboratuvar yontem-
lerle hipoksemisi gosterilen hastalarimizda cer-
rahi tedavi olarak diyafragma plikasyonu
uyguladik. Bu calismada amacimiz Diyafragma
paralizisi olan hastalarimizda, diyafragma pli-

kasyonunun klinik ve laboratuvar sonuglarini
gozlemlemek ve bundan sonraki olgularin
tedavisine yon vermekti.

Materyal ve Metod

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda son
on yillik dénemde yaglar1 32-57 (ort 41.8) olan 8
kadin, 2 erkek hastaya diyafragma paralizisi
veya evantrasyonu tanisiyla diyafragma pili-
kasyonu uyguladik. Olgularin 9'unda sol,
bir'inde sag diyafragma tutulmustu.

Respiratuar ve gastrointestinal sistem semp-
tomlariyla bagvuran hastalarda, tani igin, On-
arka akciger grafileri ve "sniff" testi kullanildi.
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Biitiin olgularda solunum fonksiyon testi ve
radiyal arter ponksiyonlariyla alinan arteryel
kandan PO2 ve Pco2 analizleri yapild.

Olgularin  paralizi-evantrasyonu ayrimi igin
daha once gecirilmig cerrahi islem veya intra-
torasik neoplastik hastalik, travma, dogum
travmast, aragtirildi.

Biitiin olgularda torakotomi yapilarak diya-
fragmatik pilikasyon uygulandi. Posterolateral
torakotomi 7 veya 8 interkostal araliktan
yapildi. Diyafragma toraks i¢inde yukari dogru
eleve oldugu goriildi. 00 ipek siitiirlerde 7
veya 8 sira; posteromedialden anterolaterale
dogru frenik sinir liflerini ¢aprazlayan sekilde
ve travmatize etmemeye dikkat edilerek her bir
sirada 6-7 kez igneyi diyafragmadan gecirerek
stitiirler askiya alindi (Resim 1). Siitiirlerin hep-
si birden yavag yavas gerilip diyafragma
iizerinde frenik sinir dallarina paralel pilikas-
yon saglandi (Resim 2). Diigiimler oturturul-
duktan sonra diyafragma pozisyonunun re-
store edilmis oldugu goriildii (Resim 3). Bir
adet gogiis tiipii konarak toraks kapatildi.

B

T i g

Resim 1. Yiikselmis diyafragmada 00 ipek siitiirlerin
birbirine paralel yedi sira gegirilisi,
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Resim 2. Siitiirlerin askiya alinmasiyla diyafragmada

olusan plikasyon

Resim 3. Siitiirler oturtulduktan sonra diyafragma
pozisyonunun diizelmis hali.
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Hastalar postoperatif {i¢iincii ayda tekrar solu-
num fonksiyon testinde vital kapasite ve kan
gazi analizinde PO2 ve Pco2 ile degerlendirildi,

Istatistikler igin t testi kullamldi.

Bulgular

Olgularin tiimiinde dispne vardi. Semptomlar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin ikisinde torakoservikal travma, dige-
rinde aym taraf hemitoraksta kist hidatik nede-
niyle gecirilmis cerrahi islem mevcuttu. Bir
diger olgu timoma nedeniyle operasyon gegir-
misti. Bu dort olguda yakinmalar bu olaylardan
sonra baslamisti. Ug¢ olgu, semptomlarmin
baglangi¢ zamanini hatirliyor, fakat buna yakin
zamanlarda viral veya bakteriel bir enfeksiyon
hatirlamiyordu, bu olgularda, diyafragma para-
lizisi i¢in, baska bir etyolojik faktér buluna-
madi. Ug olgu ise semptomlarla kesin bir
baslangic zamam hatirlamiyor, fakat zaman
icinde dispnede bir miktar artis oldugunu
soyliiyordu. Kronik obstriiktif akciger hastali-
gida olan bir hastada son alti aydir ortopne
yakinmas1 baglamisti.

Tablo 1. Diyafragma Paralizisi veya Evantrasyonu olan

larin SFT ve kan PO2 ve PCO?2 diizeyleri Tablo
2'deki gibiydi.

Resim 4. Daha 6nce gegirdigi operasyona bagli diyafragma
paralizisi olan hastanin 6n-arka akciger grafisi.

Tablo 2. Olgularimizin preoperatif ve postoperatif vital
kapasite, arteriyal kan PO2 ve PCO2 degerleri.

olgularimizin bagvuru yakmmalart, Olgu Preoperatif Postoperatif
Sayist % %
Semptomlar n % FVC* Po2 Pco2 FVC*  Po2  Pco2
Dispne 10 %100 1. 29 66 42 51 88 32
Oksiiriik 10 %100 2. 3578 36 65 89 30
Yan agrist 6 %60 3. 75 80 35 80 88 32
Balgam 6 %60 4. 60 82 27 85 94 27
GIS yakinmalari 5 %50 5. 24 52 44 42 60 38
Ortopne 1 %10 6. 88 90 27 96 95 28
7. 35 65 44 45 70 33
ho s . . . 8. 45 80 37 50 80 35
Biitiin olgularda 6n arka akciger grafilerinde
. . o . . 9. 65 82 34 86 90 30
diyafragma yiiksekligi vardi. Daha oOnce kist-
10. 72 75 32 90 85 30

hidatik nedeniyle torakotomi gecirmis olgunun
on-arka akciger grafisi Resim 4'de goriiliiyor.
Skopi altinda incelemede ilgili tarafta diyafrag-
ma haraketleri goriilemedi ve ani derin soluk
alma manevrasiyla ("sniff" testi) paradoksal
hareket ve mediastinal sallanma goriildii. Olgu-

* Bulunan vital kapasite, beklenen degerin yiizdesi olarak verilmistir.
Postoperatif ortalama hastanede kalis siiresi 6.4

glindii. Hi¢ bir hastada komplikasyon gelis-
medi. Mortalite yoktu. Postoperatif 15 giinde ve
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3. Ayda akciger grafisinde biitlin hastalarda
diyafragmanm pozisyonu iyi olarak gozlendi
(Resim 5) Postoperatif 3. aydaki vital kapasite
ve kan gazi analizleri Tablo 2'deki gibiydi.

Resim 5. Diyafragma plikasyonu uygulanmis olgumuzun
postoperatif iiglincii aydaki 6n arka akciger grafisi.

Preoperatif ve postoperatif vital kapasite, PO2,
Pco2 degerleri arasindaki farklar her ii¢ para-
metri i¢inde ayn ayr1 P<0.01 ve anlaml bulun-
du.

Tartisma

Diyafragma elevasyonlarinda; evantrasyon ve
paralizi ayrimmi yapmak icin etyolojik faktor-
lerin tespiti her zaman mimkiin olmayabilir
(1). Bununla beraber bu iki durumun olustur-
dugu semptomlar ve cerrahi tedavi yontemleri
fazla farklilik gostermez. Mediastinal veya pul-
moner malign bir siirece bagl frenik sinir para-
lizisinde tedavi planlanirken primer hastaligin
prognozu g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bi-
zim olgularimizin dordiinde etyolojik sebep
tespit edilebildi. Alt1 ay ile dort yil Oncesi
arasindaki zamanlarda gecirilmis travma, tora-
kotomi ve sternotomi insizyonlariyla yapilmis
operasyonlar semptomun baglangic zamanina
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uymaktaydi. Diyafragma paralizisi tanisi konan
bu dort olgu disindakilerde paralizi-evantras-
yon ayrimi yapilamadi. Diger li¢ olguda semp-
tomlar ii¢ yil ile yedi yil aras1 bir zaman Once
baglamisti. Baglangic donemiyle ilgili sorgula-
mada; cerrahi islem, kateterizasyon, malign bir
hastalik, travma ve belirgin bir enfeksiyon
tablosu tanimlayan hasta olmadi. Kalan g
olguda semptomlarin siiresi belirgin degildi.

Infantlarda unilateral diyafragma paralizisi
veya evantrasyonu cogunlukla ventilator teda-
visini gerektirecek solunum yetmezIligi yapar-
ken, bilateral olgularda durum ¢ok daha ciddi-
dir (1,2). Infantlarda diyafragma paralizisi
veya evantrasyonu acil cerrahi tedavisi ¢ogu
zaman endike ve cerrahi tedavi erken ve ge¢
sonuclar yiiz giildiiriiciidiir (2,3).

Adultlarda ise diyafragma paralizisinde ve
evantrasyonunda semptomlar daha hafiftir.
Unilateral hastalik genellikle tolere edilir ve
agresif tedavi gerektirmez (1). Bir grup hastada
ise ciddi dispne, ortopne ve hipoksi goriiliir. Bu
hastalarmm  solunum  volliimlerindeki azalma
gosterilebilir (4). Bizim cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz hastalarin hepsinde dispne mevcut-
tu ve sikayetlerinin baslangicindan bu yana
artma vardi. KOAH ile birlikte bulunan bir has-
tamizda ortopne mevcuttu. Bu hastalarin kan
gazlar incelemesinde hipoksemi vardi ve solu-
num fonksiyon testlerinde, ozellikle vital kapa-
sitede, azalma seklinde kendini gosteren res-
triiktif  tipte solunum fonksiyon bozuklugu
mevceuttu.

Cerrahi tedavide amag toraks voliimiinii genis,-
letmekden ¢ok diyafragmanm paradoksal hare-
ketinin ve buna bagli mediastinal sallanmanin
engellenmesidir. Bizim olgularimizda postope-
ratif floroskopik incelemede paradoksal hareke-
tin kayboldugu goriildii. Diyafragma elevas-
yonlariin restorasyonunda pilikasyon genel-
likle kabul goren bir yontemdir (3,4,5). Olgu-
larimizda pilikasyon morbidite ve mortalite
goriilmeksizin uygulanmis ve postoperatif 3.
aydaki takiplerinde rekiirrense rastlanmamis-
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tir. Biitiin olgularda semptomlarda azalma ve
solunum fonksiyon testi ve arteriyal kan PO2
ve Pco2 analizlerinde anlamli diizelme oldu.
Cerrahi tedavi yontemi olarak diyafragmatik
stappling, diyafragmaya greft implantasyonu
ve diyafragmay1r kesip iist {ste kaydirarak
yapilan cerrahi tedavinin basarili oldugunu bil-
diren yaymlar mevcuttur (1,6,7). Ayrica son
yollarda biitiin bu cerrahi islemlerin videotora-
koskopik yolla minimal invaziv olarak gergek-
lestirilebilecegini  gosteren c¢aligmalar  goriil-
mektedir (8,9).

Semptomatik unilateral diyafragmatik paralizi
ve evantrasyonlu olgularimizda uyguladigimiz
transtorakal yolla pilikasyon tekniginin iyi
postoperatif sonuglart olan giivenli ve kolay bir
yontem oldugu sonucuna vardik.
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