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Travma sonrasi semptomatik hale gelen diyafram evantrasyonu

Diaphragmatic eventration becoming symptomatic after frauma
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Diyafram evantrasyonu, kas fibrillerinin atrofisi veya
paralizisi sonucu gelisen anormal diyafram elevasyonu-
dur. Siklikla asemptomatik seyreder ve tesadufen tespit
edilir. Cok nadiren acil cerrahi tedavi gerekir. On iki yil
once ileus nedeniyle laparatomi ge¢irmis olan 80 yasinda
erkek hasta, siddetli travma sonrasi gelisen siddetli dispne
ve ortopne yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Hasta
hemen ameliyata alinarak diyaframa plikasyon uygulandi.
Diyaframatik evantrasyonlu hastalarin takibi esnasinda
olusabilecek travmalarda, hastada ciddi solunum sikintisi
geligebilir. Tedavisi diyaframin cerrahi olarak duzeltilme-
sidir.
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Diyafram evantrasyonu, kas fibrillerinin atrofi veya
paralizisi sonucu gelisen anormal diyafram elevasyonu-
dur. Ozellikle yenidoganlarda gorulur ve erigkin yasta
oldukca nadirdir. Dogustan veya edinsel, tek tarafli veya
iki tarafli olabilen elevasyon genellikle sag tarafta goz-
lenir."" Radyolojik olarak tanisi kolaylikla konulabilir.
Solunum sikintis1 ve diger klinik semptomlar genellik-
le goriilmez. Semptomatik olgularda solunum fonksi-
yon testleri, cerrahi girisim karar1 i¢in yon gosterici ola-
bilir. Tedavisi cerrahi olarak diyaframin duzlestirilme-
sidir. Klasik ve en sik kullanilan yontem torakotomi ile
plikasyondur. Ayrica se¢ilmis olgularda video yardimh
torakoskopi plikasyon yapilabilir.

OLGU SUNUMU

On iki y1l once ileus nedeniyle laparatomi ameliyati
gecirmis 80 yasinda erkek hasta, travmadan hemen
sonra gelisen sol yan agrisi ve siddetli nefes darligi
yakinmasi ile klinigimize kabul edildi. Daha once nefes
darlig1 nedeniyle herhangi bir merkeze bagvurmayan ve
tedavi almayan hasta, gecirdigi travma sonrasi siddetli
solunum sikintis1 yakinmasi ile hastaneye basvurmusg
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Diaphragmatic eventration is the abnormal elevation of the
diaphragm as a result of paralysis or atrophia of the mus-
culer fibers. It is generally asymptomatic and detected acci-
dently. It rarely requires emergency surgery. An 80-year-old
male patient, who had a previous laparotomy 12 years ago,
admitted to our clinic with complaints of severe dyspnea
and ortopnea that developed after severe trauma. The
patient urgently underwent surgery and diaphragm plication
was performed. Patients with diaphragmatic eventration
may experience severe respiratory distress after traumas
that may occur during their follow-ups. It’s treatment is the
surgical correction of diaphragm.

Key words: Diaphragmatic eventration; surgery; trauma.

idi. Klinik muayenesinde batinda gobek alti ve ustu
medyan insizyon skar1 ve sol hemitoraksta palpasyonla
agr1 var idi. Ayni taraf bazalde solunum sesleri azalmig
idi. Hastanin ¢ekilen arka-on ve yan akciger grafisin-
de sol hemitoraksta ucte ikilik alt kisimda bagirsak
anslar1 ve mide, ayni tarafta multipl kot kirig1 goruldu
(Sekil 1a, b). Toraks bilgisayarli tomografisin (BT)'de;
kalbin ve mediyastenin saga yer degistirdigi ve sol hilus
seviyesinden baslayan diyafram yuksekligi tespit edildi
(Sekil 2a, b). Hastaya, diger incelemelerle tan1 konuldu-
gu i¢in ve olas1 diyafram herniyasyonunda cerrahi plan
degismeyeceginden, floroskopi yapilmadi. Solunum
fonksiyon testinde, FVC: 1,23 litre (%36), FEV1: 0.98
litre (%39), FEV1I/FVC %80 olarak olculdi. Hastaya
interkostal blok yapildigi i¢in, agrinin test Gizerindeki
etkisinin ihmal edilebilir duzeyde oldugu dusunuldi.
Parmak oksijen satiirasyonu %69 idi. Hastanin oksijen
tedavisinden once hastaneye kabul edildigi andaki arter
kan gazi incelemesinde PO2 62 mmHg, PCO2 42 mmHg,
satiirasyon %73 olarak degerlendirildi. Mevcut bulgular
esliginde interkostal blokla etkili analjeziye ragmen
solunum guglugn gerilemedi ve hastaya torakotomi
planlandi. Bu duruma agrinin minimal duzeyde de
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Sekil 1. (a, b) Arka-on akciger grafisi. Sol hemitoraksta kot ki-
riklar1 ve mide-bagirsaklarin yer degistirmesi gorulityor.

olsa var olmasi ve solunum kaslarinin hareketlerinin
kisitlanmasi neden olabilir idi. Hastaya ameliyat sonrasi
etkili analjezi amaciyla epidural kateter yerlestirildi ve
genel anestezi altinda sol arka-yan torakotomi yapildi.
Yedinci interkostal araliktan toraksa girildi, diyafram
00 ipek suturlerle plike edilerek batina dogru geri itil-
di ve toraksa bir adet gogus tupu yerlestirilerek katlar
anatomik planda kapatildi. Ameliyat sonrasi donemde
hastada klinik olarak solunum guclugi cok azaldi ve
akciger grafisinde diyaframin normal pozisyona geldigi
gozlendi (Sekil 3). Klinik duizelmede akciger komp-
resyonundaki ve belkide mediyastendeki hareketliligin
azalmasmin etkili oldugu kanaatindeyiz. Hastanin 1.
gunde epidural kateteri, 2. giinde toraks dreni alindi.
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Yedinci giin takibinde -agri nedeniyle test verilerinin
tartigsmali olabilecegi de dugsuniilerek- solunum fonksi-
yon testi yapildi. FVC: 1.57 litre (%46), FEV1: 1.57 litre
(%62), FEV1/FVC %100 olarak (hastanin uyum soru-
nuyla beraber maksimum test verileri) dl¢uldu.

TARTISMA

Diyafram evantrasyonu, kas fibrillerinin atrofisi
veya paralizisi sonucu gelisen, batin organlarinin toraks
icine yer degistirdigi klinik bir durumdur. Ozellikle
cocukluk yas grubunda ortaya ¢ikan hastalik, yetigkin-
lerde nadir gorulur. Genellikle sag tarafta ve asempto-
matik seyreder. Etyoloji her zaman bulunamayabilir.”
En sik neden, gecirilmis toraks ici cerrahi ve travma

Sekil 2. (a, b) Toraks bilgisayarli tomografide mediyasten saga dogru yer degistirmis ve sol hemitoraksta hiler seviyeden baslayan
diyafram yuksekligi gortlityor.
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Sekil 3. Ameliyat sonrasi arka-on akciger grafisi. Diyafram nor-
mal pozisyonda goruluyor.

olarak gosterilmektedir.®! Bizim olgumuzda, 12 yil
once ileus nedeniyle gecirilmis laparatomi oykusiu var
idi, ancak frenik sinir paralizisi laparatomi ameliyatlar1
sonrasinda ¢ok az goruldugiinden, evantrasyonun nede-
ni olmadig1 kanaatindeyiz.

Diyafram, toplam solunum iglevinin 3%’uni sagla-
yan en Oonemli solunum kasidir ve her bir cm’lik verti-
kal hareketi 300-400 ml havanin yer degistirmesini sag-
lar.™ Tek tarafli evantrasyonlarda saglam tarafin verti-
kal hareketini artirmast, klinigin olugmasini engelleye-
bilir ve hastay1r asemptomatik yapabilir. Semptomatik
olgularda gogus agrisi, bulanti, kusma ve tekrarlayi-
c1 pulmoner enfeksiyonlar geligebilir.” Iki tarafli olan-
larda, ¢ocuklarda ve ileri yas hastalarda ciddi solunum
yetersizligi olusturabilir.®! Ayrica hastanin, travma son-
rast agriy1 azaltabilmek amaciyla solunum kaslarim
minimal duzeyde kullanmasi, zaten tek taraf hemitorak-
sin solunuma katiliminin az oldugu evantrasyon duru-
munda, solunum gu¢luguni akut solunum yetersizligine
cevirebilir. Bizim olgumuzda da akut solunum yetersiz-
liginin geligmesini buna bagliyoruz.

Tan1 genellikle zorlanilmadan konulur. Arka-on
akciger grafisi, toraks BT ve floroskopi, diyafram
evantrasyonu tanisinin konulmasina yardimci olur.
Floroskopide mediyastenin hareketi evantrasyon icin
degerli bir tani kriteridir. Solunum fonksiyon testleri
olgularin ¢ogunda azalmig olarak tespit edilir.”!

Diyafram evantrasyonunda tedavi her zaman gerek-
meyebilir. Ancak solunum guglugi, gogus agrisi, zayif
egzersiz toleransi, tekrarlayici pnomoni, kronik bronsit,
kardiyak aritmiler ve fonksiyonel mide bozuklukla-
r1 gibi semptomlarin varliginda tedavi uygulanir.'”!
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Genellikle sag tarafta ve lokalize olan evantrasyonlarda
tedavi gerekli degildir. Ancak buyuk evantrasyonlu has-
talarda kardiyopulmoner ve gastrointestinal semptomlar
gorulebilir. Cerrahi olarak klasik torakotomi veya tora-
koskopik yontemle plikasyon yapilabilir. Tedavide amag
diyaframin paradoksal hareketini azaltmak ve batina
dogru konumlandirmaktir. Boylece akciger kompres-
yonu giderilmekte ve mediyastenin hareket etmesi
engellenmektedir. Ameliyatlardan sonra FEV1 ve FVC
degerlerinin buyuk olcide arttigini bildiren yayinlar
vardir.™ Bizim olgumuzda da ameliyat oncesi degerlere
gore FEV1 %60 ve FVC %27 oraninda artig gosterdi.

Sonug olarak, asemptomatik seyreden ve cerrahi
planlanmayan diyafram evantrasyonlu hastalar travma
ile semptomatik hale gelebilir. Normalde solunum giig-
lugu olusturmayacak bir travmanin bu hastalarda akut
solunum yetersizligine neden olabilecegi ve bu duru-
mun cerrahi girigsimle duzeltilebilecegi akilda tutul-
malidir.
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