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Ozet:

Amag: Bu calismamizda, klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen non-travmatik diyafram
hastaliklarini retrospektif olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Metod: Calismamizda, 2007 ile 2017 yillar1
arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Goglis Cerrahisi Kliniginde non-
travmatik diyafram patolojisi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 45 hasta retrospektif olarak
incelendi. Veriler yas, cinsiyet, sikayet, patoloji,

solunum fonksiyonlari, radyoloji, cerrahi,
komorbidite skoru ve mortalite acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,1+15,27 olan 45
hastanin %64,4 (n=29)’ii kadn, %35,6 (n=16)’
si erkekti. Yapilan radyolojik incelemede
hastalarin%42,2”> 1 Morgagni , %8,9’ i
Bochdalek ve %11,1’ unun Hiatal Herni oldugu
tespit edildi. Hastalarin %37,8’ ine diyafram
evantrasyonu nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi.
En sik semptom solunum sikmtisiydi(%53,3) ve
en sik patoloji sol(%51,1) diyaframdaydi.
Cerrahi olarak hastalarin %26,2’sine
evantrasyon nedeniyle plikasyon yapildi
Diyafram defektlerinin %92,3” {ine primer tamir
yapilirken, %7,7° sine greftle kapama yapild1
Morbidite oran1 %4,8, mortalite 2 hastada
goriildii.

Sonug¢: Ozellikle semptomu olan hastalarda
diyaframa yonelik cerrahi tedavi secenekleri,

hastalarm  sikayetlerini  azaltarak  yasam
kalitelerini artirmaktadir.
Anahtar Kelimeler: diyafram, evantrasyon,

herni,solunum
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Abstract

Background; In this study, we aimed to
retrospectively  evaluate non-traumatic
diaphragmatic diseases surgically treated
in our clinic.

Methods;  Forty-five  patients  who
underwent surgical treatment for non-
traumatic  diaphragm  pathology at
Ondokuz Mayis University Medical
Faculty Chest Surgery Clinic between
2007 and 2017 were retrospectively
studied. The data were evaluated in terms
of age, gender, complaint, pathology,
respiratory function, radiology, surgery,
comorbidity score and mortality.

Results; From the 45 patients with a mean
age of 59,1+15,27 included, 64,4% (n=29)
were female and 35,6% (n=16) were men.
On the radiological scanning, 42,2% of the
patients were found to be Morgagni, 8,9%
were Bochdalek and 11,1% were Hiatal
Hernia. 37,8% of the patients under went
surgical treatment due to diaphragm
evantration. The most common symptom
was respiratory distress (53.3%) and the
most common pathology was in the left
side (51.1%). Surgically, 26.2% of the
patients had a plication due to evantration.
92.3% of the diaphragmatic defects were
repaired primary suturation and 7.7% were
repaired using a prosthesis. Morbidity rate
was 4.8% and mortality was seen in 2
patients.

Conclusion:Surgical treatment options for
diaphragm, especially in patients with
symptoms, increase quality of life by
reducing patient complaints.

Key words: diaphragm, evantration,
hernia, respiratory

Giris ve Amacg

Diyafram, frenik sinir tarafindan
uyarilan, insan viicudunda kalpten sonra
gelen en Onemli kas (1) ve fonksiyonel
olarak viicudun en giicli ikinci ¢izgili
kasidir. Toraks ve batin arasinda bariyer
gorevinin yaninda, temel solunum kasidir.

Diyaframin konjenital defektleri ve
evantrasyonu, ilerleyen yaslarda solunum
fonksiyonlarinda kayiplara neden olabilir.
Bu c¢alismamizda, klinigimizde cerrahi
olarak tedavi edilen travma dis1 diyafram
hastaliklarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Gerec ve Yontem

2007 1ile 2017 yillar1 arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi T1p Fakiiltesi
Goglis Cerrahisi Kliniginde travma disi
diyafram patolojisi nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 45 hasta retrospektif
olarak incelendi. Travma ge¢misi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Veriler
yas, cinsiyet, sikayet, patoloji, solunum
fonksiyonlari, radyoloji, cerrahi,
komorbidite skoru ve mortalite agisindan
degerlendirildi.

Hastalarin tamamina bilgisayarali
toraks  tomografisi  (BBT)  cekildi.
Diyafram patolojisi morgagni hernisi,
Bochdalec hernisi, Hiatal Herni ve
Diyafram Evantrasyonu olarak
gruplandirildi.  Tim  hastalarm ek
hastaliklar1 ~ degerlendirilerek  Charlson
Comorbidity Index Skorlar1 belirlendi.
Diyafram cerrahileri genel anestezi altinda
torakotomi, laparotomi veya
torakolaparatomi ile uygulandi. Diyafram
defektif onarmmlar1 non-absorbabl sentetik
stitiirlerle primer onarim (PTFE Plejit
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destekli), ya da polipropilen mesh
(PROLEN® Polypropylene Mesh, Ethicon
US, LLC) ile protez uygulanarak yapildi
Evantrasyon cerrahisi plikasyon teknigi ile
uygulandu.

Sayisal veriler ortalama ve standart
deviasyon (median ve range) olarak
sunuldu. Istatistikler ~SPSS statistical
software (SPSS version 15.0 for Windows;
SPSS; Chicago, IL, USA) ile diizenlendi.

Hastalarin hepsine genel anestezi
altinda cerrahi yapildi. 42 hastaya c¢ift
limenli, 3 hastaya tek limenli entiibasyon
uygulandi. 3 hastada diyaframdaki defekti
kapatmak i¢in, defekte gore
sekillendirilmis 2 kat prolen mesh
kullanildi.

U¢ hastaya  torakotomi  ve
laparatomi, 2 hastaya laparatomi, 33
hastaya torakotomi, 4 hastaya

torakoskopik, 1 hastaya da timektomi ile
ayni seansta yelken pilikasyon yapildigi
icin  sternotomi ile cerrahi diyafram
onarimi yapildi. 2 hasta da ileri yas,
komorbid hastaliklart nedeni ile yiiksek
riskli olduklar1 igin Onerilen cerrahiyi
kabul etmediler.

Bulgular

Yas ortalamasi 59,1+15,27 olan 45
hastanin %64,4 (n=29)’u kadin, %35,6
(n=16)" si erkekti. Yapilan radyolojik
incelemede hastalarin  %42,2 (n=19) i
Morgagni (Resim 1) , %89 (n=4)" 1
Bochdalek (Resim 2) ve %I11,1 (n=5)
unun Hiatal Herni, %37,8 (n=17)’ inde ise
diyafram evantrasyonu (Resim 3) oldugu
tespit edildi.

Resim 1.Morgagni hernisi peroperatif goriintiiler A.Kese agilmadan 6nce B.Kese agildiktan

sonra kese i¢indeki omentum goriintiisii
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Resim 2.A. Bochdalek hernisi nedeniyle primer diyafram onarimi yapilan hastaya ait MR

goriintiisii B.Omentumun sol hemitoraksta hernie oldugu tomografi goriintiisii

Resim 3.Diyafram evantrasyonu i¢in prolen greft destekli yelken dilatasyon uygulanan

hastanin PA akciger grafileri A. Preoperatif B.Postoperatif
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En sik  semptom  solunum
sikintistydt  (n=24, %53,3) ve en sik
patoloji sol (n=23, %51,1) diyaframdaydi
(Tablo 1). Preoperatif solunum fonksiyon
testlerinde ortalama FEV-1 degeri 1.62
FEV-1/FVC oram1 %81.5’di (Tablo 2).
Cerrahi olarak hastalarin %26,7 (n=12)’
sine evantrasyon nedeniyle pilikasyon
yapildi. Diyafram defektlerinin %92,3’ iine
primer tamir yapilirken, %7,7° sine (%14°1
pilikasyon) greftle kapama yapildi.(Resim

Tablo 1. Demografik Ozellikler

1) Postoperatif donemde 1 hastada
pulmoner emboli, 1 hastada plevral
eflizyon gelisti. Morbidite oran1 %4,8,
mortalite 2 hastada goriildi. Mortalite
sebebi iki hastada da herniye olan kolon
segmentinin strangiile ve ardindan perfore
olmas1 sebebiyle postoperatif gelisen
sepsis ve ¢oklu organ yetmezligiydi. Bu
hastalara acil cerrahiden 2 y1l dnce elektif
sartlarda cerrahi Onerilmis ancak hasta
kabul etmemislerdi.

Genel Ozellikler Hastalar
Cinsiyet
Erkek 16
Kadin 29
Ortalama Yas 59,8+15,5(18-87)
Primer etyoloji
Morgagni Hernisi %42,2
Bochdalek Hernisi %8,9
Hiatal Herni %11,1
Evantarsyon %37,8
Semptomlar
Nefes darhgi %53,3
Karin agrisi %26,2
Diger %21,4
Uygulanan cerrahi tipi
Primer onarim %92,3
Greft destekli %7,7
onarim/pilikasyon
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Tablo 2.Diyafram patolojisine gére FEV% degerlerinin dagilimi
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Tartisma

Diyaframin en Onemli anatomik
fonksiyonu toraks ve abdomen bosluklarini
ayirmak, en onemli fizyolojik fonksiyonu
ise solunuma olan katkisidir. Inspirasyon
isinin biiylik kismi bu muskiilotendinz
yap1 tarafindan yerine getirilir. Inspiriumda
akcigerlere giren havanmn yaklasik %75-
80’1 diyaframin kasilmasi sayesinde olur.
Bilateral diyafram paralizisinde
karbondioksit retansiyonuna bagl solunum
yetmezligi gelisirken; diyafram disindaki
tim solunum kaslar1 paralitik de olsa
solunum gelismez  (2).
Serimizdeki hastalarda da baskin semptom
nefes darli§iydi.  Preoperatif solunum
fonksiyon testlerinde ortalama FEV-1
degeri 1.62, FEV-1/FVC oranm1 %81.5 ile
obstriikstif bulgular daha baskin olarak
tespit edildi. Hastalarimiz arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmelerde FEV1/FVC
oraninin evantrasyon
digerlerine gore anlamli olarak daha
patolojik oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Geriye doniik semptomatik degerlendirme
yapildiginda bu hastalarda nefes darliginin
diger hastalara gore daha belirgin ve yasam

yetmezligi

hastalarinda

fonksiyonlarinda daha etkili oldugu
goriilmekteydi. Bu hastalarda cerrahi
sonrast yasam kalitesinde digerlerine gore
daha fazla diizelme izlendi.

Gestasyonun 10. haftasinda
bagirsaklar abdominal kaviteye dogru geri
doner ve yaklasik 12. haftada batinda
fiksasyon gergeklesir ve diyafram kapanur.
Bu donemde 4 embriyonel yapimin (septum
transversum, ploroperitoneal kivrimlar,
servikal myotom) gelisim ve
migrasyonunda  yetersizlik  konjenital
defektlere yol agar. Konjenital diyafram

hernileri (KDH) Bochdalek (posterior),
Morgagni (anterior) ve septum
transversum defekti seklinde siniflandirilir.
Morgagni hernilerinde,perikardial kesenin
Onleyici etkisi nedeniyle, kese hastalrin
biiyiik kisminda (% 90) sag hemitoraksta,
Bochdalek hernilerinde ise hastalarin
bircogunda sol hemitoraksadir yerlesiktir
(3). Hastalarimizda da literartiirle uygun
olarak tespit edilen yim morgagni
hernilerinde kese sagda, Bochdalek
hernilerinde ise kese solda ve bilateral
yerlesikti. Bilateral hernilerde diyafram
defekti posteriorde ¢ok biiyiiktii ve onarin
sag torakotomi ile bilateral yapildi
Hastalarda ileri yasta olup uzun siirerdir
KOAH tanis1i ile tedavi almakta
oldugundan, defektin ilerleyen zamanlarda
giderek fark edilmeden bu boyutlara
ulastigini diisiinmekteyiz.

Bochdalek  hernisi,  Morgagni
hernisine gore 20 kat daha fazla gozlenir.
Bochdaleck hernileri ¢ogunlukla infant
cagda tam1 alirken morgagni hernileri
asemptomatik kalir ya da solunum ve
gastrointestinal nonspesifik semptomlarla
karistigindan genellikle ileri yaslarda tani
alirlar (3). Serimizde asemptomatik hasta
olmamakla birlikte; Ozellikle ileri yas
Bochdalek Hernisi tespit edilen hastalar
uzun siire obstriiktif hastaligi nedeniyle
tedavi  edilmisti.  Tedaviye
sikayetlerde gerileme saglanamayinca,
yapilan tetkiklerde herni tanist konulup
klinigimize konsiilte edildiler. Bu nedenle,
ozellikle ileri yas hastalarda, diizelmeyen

ragmen

solunum  yetmezliklerinde olast  bir
diyafram hastalig1 akilda bulundurulmali
ve ileri tetkik yapilmalidir.

Gec donemde tespit edilen KDH’ 1i
hastalarda klinik herniasyonun akut veya
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kronik olusuna gore degismektedir. Baglaj
ve ark®. intratorasik olarak midenin yer
degistirmesinin, ge¢ donemde karsimiza
citkan  KDH’li  hastalarda,  yiiksek
komplikasyon riski ile orantili oldugunu
gostermistir. Inkarserasyon veya
strangiilasyon gelisme riski nedeniyle tant
anmnda cerrahi Onerilmelidir. Serimizde,
herni tanisi ile cerrahi onerilen fakat kabul
etmeyen iki olguya; acil sartlarda kolon
strangiilasyonu nedeni ile kolon
rezeksiyonu  ve  diyafram  onarmu
yapilmigtir. Hastalar metabolik asidoz,
coklu organ yetmezligi nedeni ile
postoperatif ~donemde yogun bakim
iinitesinde takip edilmis, ancak erken
donemde ex olmustur. Bu nedenle
klinigimize 6zellikle herniasyon nedeniyle
bagvuran hastalara, herniasyonun boyutuna
ve hastanin klinik bulgularma
bakilmaksizin, tan1 aninda  cerrahi
onerilmekte ve en kisa siirede tedavileri
yapilmaktadir. Ciinkii mevcut diyafram
patolojisi nedeniyle gelisebilecek
komplikasyonlar ve bunlara baglh ortaya
c¢ikan metabolik sorunlar morbidite ve
mortalitede 6nemli oranda artisa sebep
olmaktadir.

Diyafram evantrasyonlari,
genellikle  diyaframin  genellikle sol
tarafinin akkiz ya da idiopatik kalict
yiikkselmesidir  ve  eriskinlerde  nadir
goriiliir. Lezyonun diyafram {izerinde
homojen olarak devamliligi, evantrasyonu
diyafram hernisinden ayirt eden en 6nemli
ozelliktir (5). Bir c¢ogu idiyopatik olan
evantrasyonlar en sik bilinen nedenleri,
kalp cerrahisi, travmalar, tiimorler, kas-
sinir hastaliklari, graniilomat6z hastaliklar
ve timus cerrahisidir. Serimizde tiim
hastalarda idiyopatik evantrasyon tespit
edildi. Ek bir etyolojik neden yoktu.
Hastalarin biiyliik ¢ogunlugunda yiikselme

sagda ve tamammda semptom nefes
darhigiydu.

Eforla, 6zellikle yemek sonrasi ve
hasta saglam diyafram tarafina yatildiginda
artan dispne en sik semptomdur (6).
Hastalarimizda da en belirgin semptom
gece yatinca artan nefes darligi, oksiiriik ve
carpmt1  sikayetiydi.  Ozellikle obez
hastalarimizda bu semptomlar daha
belirgin olarak tespit edildi. Epigastrik
agri, siskinlik  gibi  gastrointestinal
sikayetler ve hickirik diger sik rastlanan
semptomlardir.

Evantrasyonlarda Oonemli
noktalardan biri, paralizi ve evantrasyon
ayriminin yapilmasidir. Bu durum her ne
kadar tedavi planin1 degistirmese de,
etyolojiyi anlamada degeri vardir. Bu
amacla  floroskopi  esliginde  “sniff
koklama” testi ile diyaframda paradoksal
hareket varligi  arastirilabilir (%).
Hastalarimizin bir kaginda bu nedenle
koklama testi yapilmis ve paralizi ekarte
edilmistir.

Etiyoloji ya da patoloji ne olursa
olsun diyafram defektleri tespit edildiginde
cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi
tedavi torakotomi, laparatomi, laparoskopi
ve/veya bu prosediirlerin kombinasyonu
veya Ozeklikle giiniimiizde artan oranlarda
uygulanan  torakoskopik  yoOntemlerle
yapilabilir (5). Serimizde herni batin
organlarinin hacmi biiyiik oldugunda ve
torakstan  batina  itilmesinde  sorun
yasanacag1 diisiiniildiigiinde laparatomi ya
da laparaskopi ile tamir tercih edilmistir.
Aksi durumlarda ve eventrasyonlarin
tamaminda transtorasik, uygun olanlarda
torakoskopik yontemler tercih edilmistir.
Ayrica ileri derecede plevral yapisikliklar
oldugunda, transtorasik yaklagim en uygun
ve  glivenli  olanidir.  Transtorasik
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yaklagimla herniye organ direk
gozlenebilir ve yapisikliklarindan ayirip
abdomene itmek  (push-back), eger

inkanserasyon  bulgusu  yoksa daha
kolaydir. Aksi durumda ve/veya solunum
fonksiyonlar1 yetersiz hastalarda

laparotomi ya da laparaskopik yaklagimlar
daha uygun olacaktir.

Diyafram  defektleri ya da
evantrasyonlarda, defektin biiyiikliigiine ve
/veya diyafram kas yapisinin zayifligina
gore protezle ya da primer siitur ile
kapatilabilir. Niikslerin Onlenmesi
acisindan protez kullanimi en Onemli
noktalardan biridir (6). Defektin biiytik
oldugu ya da diyafram yapisinin ileri
derecede zayif oldugu hastalarda defektin
kapatilmasi ve/veya diyaframin
giiclendirilmesinde protez kullanimindan
kacmmamak en dogru yaklasim olacaktir.
Ozellikle sag hemitoraksta karacigerin
genis kiitle yapis1 ve intraabdominal
basincin itici gilicii ile niikslerle siklila
karsilagilmaktadir. Bu nedenle biz yukarida
bahsedilen ozellikle  sag
diyafram patolojilerinde, iki ya da dort kat
prolen yama kullanarak defektin ya da
diyafram kas yapisinin desteklenmesini
tercih ediyoruz. Tim hastalarimizda
oldugu gibi prolen yama tercih edilen
hastalarda da postoperatif herhangibir
sorun ve niiks olmamustir.

nelenlerle

Sonu¢

Konjenital diyafram hastaliklar:
ozellikle solunum fonksiyonlar1 {izerinde
etkili olan ve hastalarin bu agidan yasam
kalitesinde patolojinin boyutu ile orantili
olarak bozulmalara neden olan
patolojilerdir. Tespit edildikleri anda
elektif sartlarda cerrahi olarak tedavi
edilemelidir. Acil kosullarda yapilan

tedavinin morbiditesi ve mortalitesi diger
hastalarla  karsilastirildiginda ~ 6nemli
oranda yiiksektir. Hangi cerrahi yontemin
kullanilacagina, hastanin genel durumu,
defektin  boyutu, hernie olan batin
organlarmin ~ hacmine  gore  karar
verilmelidir. Tamir sirasinda  protez
kullanimi niikslerin 6nlenmesi agisinda en
onemli noktadir.

Cikar Catismasi bildirimi:Calismamizda
herhangibir ¢ikar ¢atigsmasi yoktur.
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