Eriskinlerde Diyafragma Yiikselmeleri; Cerrahi
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Ozet:

Amacg : Diyafragma yiikselmeleri, ozellikle eriskinlerde nadir goriilen hastaliklardandir. Onemli bir kismi
siradan tahliller ya da baska bir hastaliktan dolayr cekilen akciger rontgenlerinde saptanmaktadir.
Amacimiz, bu hastaligin, belirti ve bulgu vermese dahi kendiliginden iyilesme oraninin olduk¢a diisiik
olmasindan dolayi, gelecekteki yan etki ve giicliiklerden hastayr korumak icin, saptandiginda ameliyat
edilmesini vurgulamaktir.

Gere¢ ve yontem: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali’nda 1998-2000
yillar1 arasinda 5 hasta diyafragma yiikselmesi tanilariyla izlenmis, bunlardan iicii ameliyat edilmistir.
Sonuclar: Hastalarda varolan belirti ve bulgular ameliyat sonrasinda kaybolmustur. Hicbir ciddi yan etkive
giicliik ortaya cikmamisg, hastalar 8 ay ile 3 yil arasinda takip edilmislerdir. Erken ya da ge¢ donem 6liim
goriilmemistir.

Yorum: Diyafragma yiikselmeleri,hastalar:1 gelecekteki yan etki ve giicliiklerden koruma amaciyla ameliyat

edilmelidir. Gogiis boslugunun ac¢ilmasi biiyiik ve gereksiz bir islem olarak goriilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Diafragma, eventrasyon, paralizi

Erigkinlerde goriilen diyafragma yiikselmeleri
ve felgleri, sebebi tam olarak agiklanamayan ve
nadir goriilen hastaliklardandir (1-4). Dogumsal
ve edinsel diyafragma yiikselmeleri, felce bagh
ve bagli olmayan olmak iizere ikiye ayrilir (2).
Kalp cerrahisi, yaralanmalar, tiimorler, kas-sinir
hastaliklari, granulamatdz hastaliklar (Tiberkiiloz
vb) ve timus cerrahisi en ¢ok bilinen nedenlerdir
(3,5). Baz1 hastalarda neden ortaya konabilmesine
ragmen, hala bir ¢ok hastada sebep
aciklanamamaktadir. Bu hastalarda bazi viral
enfeksiyonlar diyafragma yiikselmesinden
sorumlu tutulmaktadir (1,5,6). Ote yandan,
ameliyat gereklilikleri tam olarak a¢ik degildir.

Gerec ve Yontem

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Cerrahisi Boliimiine 1998-2000 yillar1 arasinda
diyafragma yiikselmesi olan 5 hasta basvurdu.
Hastalarin hepsinde sol diyafragma yiikselmesi
mevcuttu. Hastalarin ti¢ii erkek, ikisi kadindi.
Yaslar1 20 ile 51 y1l arasindaydi (ort. 36,8). Iki
hastada olast neden saptandi. Bunlardan birisinde
gecirilmis tiiberkiiloza bagl mediasten
kalsifikasyon, digerinde ise gegirilmis yaralanma
oykiisii mevcuttu.
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Belirtiler, nefes darligi, siyanoz, gogiis agrisi,
carpinti ve sindirim yetersizligi sikayetleri idi
(Tablo 1). Bir hastada (Hasta 4) higbir sikayet ve
belirti yoktu. Bu hasta varikosel nedeniyle iiroloji
boliimiince ameliyata hazirlanirken ¢ekilen
akciger filminde sol diyafragmada yiikselme
goriilmesi iizerine boliimiimiize yatirildi (Resim
1). Ancak bu hastanin muayene ve takibinde uyku
sirasinda sag yan yattiginda bradikardi saptandi.

Ayni  hastada ameliyat sirasinda sag yan
cevrildiginde kalp atimlar1 30-35/dk’ya kadar
disti.

Hastalarin ameliyat oncesi

degerlendirilmelerinde direk arka-6n ve yan
akciger filimleri, bilgisayarli gogiis tomografisi
ve floroskopi hastaligin nedenini ve felg olup
olmadigin1 saptamak amaciyla yapildi (Resim
1,2). Diyafragma felci, Oykiisiinde ge¢irilmis
tiberkiiloz bulunan hastada saptandi. Solunum
fonksiyon testleri ameliyat Oncesi sadece
ameliyata hazirlik amaciyla yapildi.

Hastalardan ciddi nefes darligi ve siyanozu
olan bir kadinin (Hasta 3) 6ykiisiinde 15 yil 6nce
daha hafif gikayetlerle baska bir merkeze
bagvurdugu ve kendisine ameliyat Onerildigi
ogrenildi. Ancak hasta ameliyati kabul etmemisti.
Bu hastanin arka-6n ve sol yan akciger
filmlerinde diyafragmanin  apekse  kadar
yikseldigi ve o taraf akcigerin hi¢ izlenemedigi
saptandi. Sol gdgiis boslugunda barsak ve mide
gazlar1 saptanirken, mediastenin saga itildigi
gorildi
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Is1k ve ark.

Tablo I: Hastalarin dagilimi.

Hasta No | Yas + | Sikayet Yiikselme Ameliyat Komplikasyon
cins
1 20 E | Carpinti, hazimsizlik | Sol Sol torakotomi + pilikasyon | Yok
2 41 K | Hazimsizlik,gegirme, | Sol Ayni Yok
g0Ogiis agrist
3 51 K | Morarma,nefes darligi, | Sol Kabul etmedi -
carpinti
4 35E | Yok Sol Ayni Refli
36 E | Gogiis agrisi, | Sol Kabul etmedi -
hazimsizlik
Hastanin parmaktan Olgiilen oksijen tedavisini takiben 4. giinden itibaren sikayetleri

satlirasyonu, 61t/dk oksijen verilmesine ragmen %
70-75 idi. Hastaya acil ameliyat onerildi, ancak
kabul etmedi. Bir diger hasta da (Hasta 5) gogiis
agrist ve hazimsizlik sikayetlerine ragmen,
ameliyat olmay1 kabul etmedi.

Ameliyat olan biitiin hastalara standart sol arka-
yan torakotomi kesisi ile 7. araliktan girildi.
Yapilan gdzlem sonucu diyafragmanin inceldigi
ve vyiikseldigi saptandi. Ozellikle alt lobun
atalektaziye ugradigi ve muhtemel tekrarlayan
enfeksiyonlar sebebiyle alt lob ile diyafragma
arasinda hafif yapisikliklar olustugu gorildii.
Diyafragma on-arka planda kesilerek agildiginda,
lifsel yapisikliklar ile mide ve barsaklarin
diyafragmaya yapistig1 saptandi. Bu yapisikliklar
hemen tiim hastalarda hafiften ileri dereceye
kadar olmak {izere mevcuttu. Lifsel bantlar
ayrildiktan sonra Prolen kullanilarak ayrilan her
iki yaprak, diyafragmayi giiclendirmek amaciyla
iist tiste gelecek tarzda dikildi.

Sonuclar
Hasta 1: Hastanemize ¢arpinti, hazimsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Sol diyafragmada
yikselme saptandi. Ameliyat sonrast tim

sikayetleri kayboldu. Muayenede saptanan hizli
kalp atimlar1 ameliyat sonrasi diizelmisti.
Hasta 2: Siddetli batin gerilimi, hazimsizlik,

gegirme sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
gecirilmis  tiiberkiilloz ~ Oykiisi ~ mevcuttu.
Bilgisayarli tomografide mediasten

kalsifikasyonu ve sol diyafragmada yiikselme
belirlendi. Ameliyat sonrasi sikayetleri kayboldu.

Hasta 4: Hastada herhangi bir sikayet yoktu.
Ancak sol diyafragmada ileri derecede yiikselme
mevcuttu. Klinik takipte saptanan, uykuda sag
yan yatar durumda ortaya c¢ikan bradikardi,
ameliyat sonrasi diizeldi. Bu hastada oOnceden
varolmayan hazimsizlik ve yanma sikayetleri
ortaya c¢ikti. Gastrodzofageal reflii diisiiniildi.
Endoskopik ve radyolojik tetkikleri kabul etmedi.
Bunun iizerine tibbi tedavi baslandi. Tlac

kayboldu. Uzun donemde de tedavi kesilmesine
ragmen ayni sikayeti tekrarlamadi.

Ameliyat olan hastalarda ¢ekilen akciger
filimlerinde  diyafragmanin  yerine  geldigi
goriildii(Resim 1-3). Diger iki olgudan daha sonra
haber alinamadi. Hastalarin hastanede kalma

siireleri  ortalama 11  giindii(9-15). Oliim
goriilmedi.

Tartisma
Diyafragma yiikselmesi ya da felci ender

goriilen hastaliklardir (3-5,7,8). Sebepleri heniiz
tam olarak aydinlatilamamistir. Ameliyat belirteg
ve gerekliligi hastalardaki belirti ve bulgulara
baglidir. Cerrahi tedaviye alinan hastalar genel
olarak, solunum sistemi sikayet ve belirtilerine
sahiptir. Bu tip hastalarda solunum fonksiyon

testleri  c¢alismalari,  ameliyatin  hastaligin
iyilesmesine yaptigi olumlu katkiy1r ortaya
koymustur (3-5,9). Eoston ve arkadaslari,

diyafragma felcinin solunum fonksiyonlarina
olumsuz etkilerini bu tarz bir ¢alismayla
bildirmislerdir (10). Biz elimizdeki hasta
sayisinin ameliyat endikasyonlarini saptamaya
yeterli olmadiginin farkindayiz. Ancak bu
hastalik  teshis edildiginde, go6giis cerrahi,
hastanin yasimni1 ve diyafragmanin yiikselme
derecesini belirtilerin de Otesinde ¢ok iyi
degerlendirmelidir. Diafragma felcinin
kendiliginden iyilestigini bildiren birka¢ veri
disinda ki bunlarin orant % 10’dur, elimizde fazla

bilgi yoktur. Piehler ve Smith diafragma
yikselmesinde oldukg¢a diisiik oranda
kendiliginden  iyilesme  bildirmislerdir®'".

Aslinda, batin organlarinin, gogiis i¢i negatif ve
karin i¢i pozitif basing ile batindan gogis
bosluguna dogru yer degistirmesi diyafragmanin
daha da incelerek zayiflamasina yol agmasi
beklenen bir olaydir.. Bunlarin sonucu olarak,
solunum, dolagim ve sindirim sistemlerinin biri
ya da bir kag1 olumsuz etkilenecek, ciddi yan etki
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Erigkinlerde Diyafragma Yiikselmeleri

Resim 1: Hasta 4’{in ameliyat 6ncesi ve sonrasi direkt filmleri. Diyafragmanin asir1 yiikselmesine ve mediastenin
saga yer degistirmesine ragmen hastada hicbir sikayet yoktu. Mediastenin ameliyat sonrasi yerine geldigi acik¢a
goriilmektedir.
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Isik ve ark.

Resim 2: Hasta 2’nin arka-6n ve bilgisayarli akciger filimleri. Bu hastada mediastendeki kalsifikasyonlar dikkati

¢ekmektedir.

Resim 3: Hasta 1’in radyolojik incelemeleri. Bu hastada yiikselme derecesi fazla olmamasina ragmen ¢arpinti ve
hazimsizlik sikayetleri fazlaydi.

ve gicliikkler ortaya c¢ikacaktir. Buna en giizel
ornek olarak, bize basvuran ancak ameliyati
ikinci kez reddeden hasta 2 gosterilebilir. Bu
hastaya 15 yil once daha hafif sikayetleri varken
de cerrahi Onerilmis, ancak ameliyati kabul
etmemis. Oysa hastalik saptandiginda, cerrahi
islem hastaya uygun bir dille 6nerilirse, hasta bu
tip yan etki ve giigliklerden korunacaktir.
Ameliyat ettigimiz hasta 4 de uykuda, ozellikle
sag yan yatar durumda kalp atimlarinda
bradikardi gelismesi, ani ve asirt mide gaz
genislemesi ile muhtemelen Oliimciil sonuglar
dogurabilecekti. Uygulamasi basit olan
diyafragma cerrahisi, bu hastada gelisebilecek
boylesine ciddi bir giigliigiin Oniine ge¢mistir.

Bununla birlikte, Kataria ve arkadaglarinin (12)
bildirdigi  gibi, diyafragma fitiklar1 ile
yilikselmeleri kimi zaman radyolojik yontemlerle
birbirinden tam olarak ayirdedilememektedirler.
Ayrica zamaninda ameliyat edilmeyen hastalarda
diyafragmanin  gii¢lendirilmesi  igin  yapay
destekler kullanilma zorunlulugu dogacak, bu da
yabanci cisme bagli reaksiyon ve enfeksiyon
riskini de yaninda getirecektir. Diyafragmanin
onarilmast  basittir  ve erken  yaslarda
uygulandiginda da olduk¢ca az yan etki ve
giicliiklere yol agmaktadir (5,12). Bu da bir bagka
ameliyat  gerekliligini ortaya koymaktadir.
Torakotominin bdylesine bir hastalik igin biiyiik
bir girisim oldugu disiiniilse de (3), glnimiiz

36 Van Tip Dergisi, Cilt: 9, Say1: 1, Ocak/2002



teknolojisi, Mourox ve Suzumura’nin bildirdigi
gibi hastay1 daha az yipratict imkanlari
sunmaktadir (7,8).

Sonu¢ olarak, diisiincemize gore, hastalari
gelecekteki olusabilecek kot yan etki ve
gligliklerden korumak amaciyla, diyafragma
yikselmesi veya felci saptandiginda belirti veya
bulgu olmaksizin ameliyat edilmelidir.

Diafragma Eventrations in Adults; Is

surgery necessary?

Abstract:

Aim: Diaphragma eventrations are rare diseases
especially in adults. Most of them are recognized
during examinations which are performed for
another disease or routinely. Our purpose is to
emphasize that it has to be operated when it is found
out for preventing patients from the complications in
future.

Materials and methods: In Thoracic Surgery
Department of Yiiziincii Yil University Medical
School, between 1998-2000, five patients with
diaphragma eventrations were followed and three of
them were operated.

Results: Symptoms and physical findings before
operation, dissapeared after plication of diaphragma.
No serious complication was observed. Follow up was
8 months — 3 years. No mortality was seen.

Comment: Diaphragma eventrations has to be
operated to prevent patients from complications in
future. Thoracotomy mustn’t be considered as a
major procedure for this disorder.

Keywords: Diaphragma, eventration, paralysis
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