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OZET

Klinigimizde ameliyat edilen diafragma evantrasyonu vakalarinda kesin bir
neden tesbit edilememigtir. Genel olarak hastalarin sikayetleri biri birine benzemek-
tedir. Hastalarin hepsine redingot yani duplikasyon ameliyati metodu uyguland.

Hastalarm postoperatif devrede sikayetlerinin kayboldugu ve komplikasyon
gelismedigi gozetlendi.

GIRIS

Diafragma pvantrasyonlan diafragmanin normal radyografik gbriiniisliniin
kaybolmast ve sag, sol hemidiafragmanin yﬁkselmési hadisesi akkiz ve konge-
nital olarak gesitli durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Normal anatomik durum goz
oniine alinirsa sagda karaciger oldugundan diafragma sola nazaran 1-2
cm daha yukaridadir. Solda ise mide fundusu ve dalakla komsuluk yaptigindan
siddetli batin distansionu durumlarinda sol diafragma daha gok yiikselme gos-
termektedir. Bir hastada diafragma evantrasyonundan bahsedebilmek veya di-
ger bir degisle relaxatio diafragmatica var demek igin bu patolojinin sebat et-
mesi gerekmektedir.

Diafragma gogiis ve karin bosluklarimi birbirinden ayiran ortasi aponevrotik
kiristen cevresi kas liflerinden meydana gelen bir kastir (4). Diafragma evantras-
yonu gelistiginde bu kas parsumen kagidi ‘'gibi incelip gevser ve diafragma yiik-
selir. !

x Atatiirk Un. Tip Fak. GKDC. Anabilim dal Ogretim Uyesi.
xx Atatiirk Un. Tip Fak. GKDC. Anabilim dali Uzmant
xxx ” » Gogus Hast. Bilim Dali Aragtirma Gorevlisi
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MATERYAL METOD

Klinigimizde relaxatio diafragmatika tanisi ile 1983-1984 yilar1 arasinda dért
vaka ameliyat edilmistir. Her dort vakada torax agildiginda diafragmanin gevse-
yip yiikseldigi tesbit edilmis olup ameliyat olarak redingot ameliyat1 yapilmustir.
Ameliyatta hastalara rutin olarak bir adet gogls tiipli konmustur. Diafrag-
manin tamiri mersilen pecle yapilmustir. Ameliyat sonrasi diafragmanin tame-
men normal seviyeye indigi gézlenmistir..

Kliniimizde diafragma evantrasyonu tanis1 ile 1983 yilinda ameliyat edilen
4 hastadan tigii erkek biri kadindir. Hastalarimizin hi¢ birinde etyologiye ait bir
ipucu elde edilememistir. Hastalarin hi¢ biri daha &nce bir torax ameliyat1 ge-
girmemistir. Hastalarimizin hepsinde baslangi¢ sikayeti olarak dispne bulun-
mustur. Yanlz bir hastada gégiiste sikisma hissi tesbit edilmigtir.

Resim : (1)

- VAKA TAKDIMLERi

VAKA 1-A,Y,49 yasinda erkek hasta 40 giinden beri nefes darligr varmig Nefes
darhig1 bagsi 6ne egdiginde, sol yan tarafina yattiginda artiyormus, Hastanin tele-
grafisinda sol diafragma yiiksek bulundu Resim ). '

Ameliyat sonrasi komplikasyon olmadi. Hasta sifa ile taburcu edildi. Resim
) ,
VAKA-2-46 yaginda kadin 11 seneden beri ifade eden hastanin gikayetlerinin
mevcut oldugunu son bir senede nefes darhg1 ve gogsiinde sikisma sikayetleri

dahada artinca tele grafisinde solda diafragma yiiksek kalp saga itilmis akcigerlerde
fibrotik degisiklikler var.
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Resim : (2)

Hastaya sol 7.1.C.A. dan torakotomi uygulanip redingot ameliyat1 yapild,
Hastanin postoperatif devrede komplikasyonu olmadi. Sifa ile taburcu edildi.
VAKA-3- KL, 40 yaginda erkek hasta 2 aydan beri sikayetleri oluyormus Hastz~
nin Tele grafisinde sol diafragma yiiksek bulundu. Diafragma redingot ameliya-
ti ile tamir edildi. Ameliyat sonrast yara problemi oldu. Bilahare sifa ile taburcu
edildi.

VAKA-4- B.T. 50 yasinda erkek hasta birkag senedir nefes darhg1; carpmnti sika-
yetleri oluyormus, son giinlerde bunlarin dahada arttigim  ifade ediyor. Tele
grafisinde sol diafragmada yiikselme tesbit edildi. Hastaya redingot ameliyat
uygulandi. Ameliyat sonrast sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA -

Frenik sinir felcinden sonra goriilen paradoksal hareketler ve diafragmanin
orta derecede yiikselmesi genellikle evantrasyon olarak kabul edilmez. Diafrag-
ma icin kullanilan evantrasyon terimi iizerinde tam olarak bir anlagma yoktur.
Evantrasyon radyografide diafragmanin ince ve yumusak bir ¢izgi halinde yiik-
selmesi ile belirlenir.

Tartisgma hadisesinin akkiz veya konjenitalmi oldugu iizerinde toplanir.
Tek tarafli frenik sinir paralizisi sebepleri cerrahi miidahale disinda pek coktur.
Bunlar arasinda dogum travmasi, varis enfektionlar1 pulmoner ve plevral
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enfektionlar ve birde frenik sinirin neoplazmalar tarafindan invazyonu sayilabilir.
Vakada daha ¢ok hastalarin anamnezinden fizik muayeneden ve gogiis filiminden
stiphelenilir. Aragtirmalarda sebep iatrogenik, travmatik, néromusculer infektioz,
neoplastik olarak bulunur. Riley 1962 de diafragma paralizilerini hastalik grubu
olarak dokuz farkli etyolojik kategoride siniflandirilmistir. (3).

TABLO- 1-
Diafragma paralizisinin sebepleri:
1- Postsurgical ‘
Boyun ve toraxta dikkatsiz yapilan miidahaleler sonrast frenik sinirin kesildigi
durumlar.
2- Neoplastik
Direkt frenik invazyon Metastatik yayilma
3— Noromusculer
Myelitis (encephalitis) poliomyelitis veya difterinin sekeli olarak
4— Posttravmatik
5— Mekanik olarak Aort anevrizmasinin veya substernal tiroidin baskis ile.
6— Infeksioz Bacteri, viriis, Sifiliz veya tiiberkiiloz infeksionlarinin gekeli olarak
7— Idiopatik
8— Diger durumlar
— Tetanos antitoksisina reaksiyon
— Kongenital anomalilef.‘

Diafragmatik paralizinin prognozu bir ¢ok hastalarda iyidir. Bununla be-
raber prognoz bronkogenik karsinom bulgularina sahip hastalarda kotidiir.
Frenik sinir invazyonunda cerrahi rezeksiyonu tamamen kontrendike olma-
masina ragmen akciger kanserli vakalar frenik sinirin lokalize invazyonundan
¢ok mediasten dist lenfnodu metastazlarindan dolayr unrezektabildir (3).

Mayo klinikte 1960 haziranindan 1980 haziranina kadar 247 hastada diaf-
ragma paralizisine raslandigi yayinlanmistir. Bu hastalarin 105°in de (% 42,5) lik
ve gogis filimi bulgular1 vardir. 105 hastanin otuzunda akciger kanseri, diger
otuzunda ise 6nceden gegirdigi boyun ve torax operasyonlar: ile, veya pulmoner
tiiberkiilozu tedavisi ile ilgili frenik sinirin kesildigi veya hasara ugradigini1 gésteren
anemnez vardir. Hastalarin yetmis sekizinde (% 54,9) Respiiatuar sikayetler 6n
plandadir. 9 24 hastada baslangi¢ olarak dispne 9% 5,6 hastada Oksiiriik ve %
4,9 hastada g6giis agris1 olmustur. (2)
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Bizim klinifimizde ameliyat yapilan 4 relaxatio diafragmatika vakasinda
tedavi olarak mersilen pegle tamir yani redingot metodu uygulanmistir. Bu ame-
liyatta diafragma ortadan agilarak iki yaprak haline getirilmis olup, iki yaprak
arasina mersilen pe¢ konmus ve yapraklar st iste getirilerek dikilmigtir. Bu
isleme duplikasyonda denmektedir.

Hastalar nisbeten yash olduklarindan diafragma paralizisinden kisa bir
slire sonra biraz dispne ile ortaya gikar sikhikla paralize diafragma bdolgesinde
.yama atelektazisi vardir. Diafragma paralizisi ile birlikte akcigerin bazal alanla-

rin havalanmas: bozuldugundan hastalar akciger kanseri siiphesi ile génderilmig-
tir (1).

SONUC o

Klinigimizde son bir yil igerisinde ameliyat edilen dort relaxatio diafragma-
matika vakasmada ayni ameliyat metodu uygulanmistir. Hastalarin aylar sonra
yaptiklar1 miiracaatlarda patolojiye bagl respiratuar bozukluklari, nefes darhg
ve ayrica yan agrist sikayetlerinin tamamen kayboldugu miisahade edilmistir.

SUMMARY
The evantrations of the diafragma

The evantrations of the diafragma the etiological factors couldnot determi-
ned in our cases of diafhragmatic evantrations operated on. Generally the comp-
laints of the patients were similiar.

Diaphragmatic duplication (Redingote) op) have been performed in all
the cases The complaints have disappeared in post operative period and no comp-
lication occured.
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