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ÖZET

Diyafragma toraks ve batın boşluğunu birbirinden ayıran fibromuskuler bir yapıdır. İstirahatte solunum işinin 
yaklaşık %80’ini üstlenir. Buna bağlı olarak diyafragma hastalıklarında en çok solunum etkilenir. Diyafragmanın 
en sık görülen hastalıkları felci, evantrasyonu, travmatik yaralanmaları, konjenital hernileri ve tümörleridir. Bu 
hastalıkların tanısında direk grafi ve bilgisayarlı tomografi genellikle yeterlidir. Diyafragma tümörlerinde ise ay-
rıca histopatolojik inceleme de gerekir. Diyafragma hastalıklarının tedavisi genellikle cerrahi müdahale gerekti-
rir. Tedavi uzun yıllardır açık cerrahi yöntemlerle yapılmaktadır. Bununla birlikte, son iki ila üç dekaddır minimal 
invaziv cerrahideki ilerlemelerle birlikte, VATS diyafragmatik hastalıklarda giderek daha yaygın hale gelmiştir. 
Bu bölümde, diyafragmatik hastalıkların VATS ile tedavisi anlatılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Diyafram, cerrahi, torakoskopi.

SUMMARY

The diaphragm is a fibromuscular structure that separates the thoracic and abdominal cavities. It takes over 80% 
of breathing work at rest. As a consequence, respiration is most affected in diaphragmatic diseases. The most 
common diseases of the diaphragm are paralysis, evantration, traumatic injuries, congenital hernias and tumors. 
Direct radiography and computed tomography are usually sufficient in the diagnosis of these diseases. In dia-
phragmatic tumors, histopathological examination is also required. Treatment of diaphragmatic diseases usually 
requires surgical intervention. Treatment has been performed by open surgical methods for many years. Howev-
er, with advances in minimally invasive surgery over the last two to three decades, VATS has become increasingly 
common in diaphragmatic diseases. In this section, VATS treatment of diaphragmatic diseases is described.
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DİYAFRAGMA CERRAHİSİ

Minimal invaziv cerrahi tekniklerdeki gelişmele-
re paralel olarak 1990’lı yıllardan sonra diyafragma 
cerrahisinde de video-assisted thoracoscopic surgery 
(VATS) kullanımı giderek yaygınlaşmıştır. Açık cerra-
hide yapılan uygulamaların neredeyse tamamı VATS 
ile yapılabilir. VATS’ın kullanıldığı diyafragma hasta-
lıkları aşağıda verilmiştir.

• Diyafragma paralizisi ve evantrasyonu,

• Travmatik diyafragma rüptürü,

• Katamenial pnömotoraks,

• Hepatik hidrotoraks,

• Konjenital diyafragmatik herniler,

• Diyafragmatik nöromuskuler hastalıklar,

• Diyafragma tümörleri.

Diyafragmatik Plikasyon

Diyafragma paralizisinde frenik sinirin çeşitli neden-
lerle hasara uğraması sonucu diyafragma yükselir ve 
aynı tarafta paradoksal hareket gözlenir. Evantras-
yon ise nadir görülen bir konjenital anomalidir. Her 
iki durumda da diyafragma yükselerek akciğeri sıkış-
tırır, atelektaziye neden olarak dispne oluşturur. Te-
davi, yükselen diyafragmanın tekrar yerine ve gergin 
bir şekilde getirilerek paradoks hareketin önlenmesi 
ve dispnenin düzeltilmesidir. Bu amaçla açık cerrahi-
de pek çok yöntem uygulanmıştır. Minimal invaziv 
cerrahinin gündeme gelmesiyle diyafragmanın bu 
ameliyatları torakoskopik olarak yapılmaya başlan-
mıştır. 

İlk başarılı video torakoskopik diyafragma plikasyonu 
1995’te Gharagozloo ve ark. tarafından bildirilmiş-
tir(1). Önceleri üç ya da dört portla yapılırken zamanla 
tek port yaklaşıma kadar ilerlenmiştir(2-5). Bazen port 
kesilerinden ayrı mini torakotomiler de eklenmiştir. 
Yalçınkaya ve ark. böyle hibrid bir operasyonu başa-
rıyla uyguladıklarını bildirmiştir(2). Yine laparoskopik 
olarak da plikasyon uygulanmıştır(6,7). En son robotik 
olarak plikasyon yapılır hale gelmiştir(8). 

Torakoskopik plikasyon aynı açık cerrahide olduğu 
gibi uygulanmaktadır. Aralıklı, devamlı ya da U şek-
linde plejitli veya plejitsiz ve tek veya multipl sütür 
yöntemleri kullanılmıştır(9-11). Bazen stapler ve des-
tek amaçlı yamalar da gündeme gelmiştir. Cerrahi-
de amaç yeterli diyafragmatik gerginliği sağlamak-
tır(12-14). Bu amaçla daha kozmetik, az ağrılı, kısa 
hastanede yatış süresi ve torakotominin akut solu-

num komplikasyonlarından uzak bir VATS plikasyon 
iyi bir alternatiftir(15-17). Resim 1 ve 2’de bazı plikas-
yon tipleri görülmektedir.

Hasta posterolateral torakotomi pozisyonunda baş 
kısmı tercihen 30-45 yukarıda olarak cerrahiye alınır. 
Operasyon öncesinde nazogastrik sonda takılarak 
mide dekomprese edilir. Diyafragmayı daha geniş 
alan görebilmek için ön koltukaltı çizgisinde 2-4. 
interkostal aralıktan kamera portu konulur. İçerisi 
incelendikten sonra plikasyonun en kolay uygulana-
bileceği genellikle 7-8 interkostal aralıktan 4-5 cm’lik 
bir insizyon yapılır. Bu insizyondan aletler sokularak 
plikasyona başlanır. Bazen ek trokar delikleri açmak 
gerekebilir. Plikasyon genellikle emilemeyen sütür 
materyalleri ile yapılır. Biz bir numara ipekle plejit 
kullanarak U şeklinde 4-6 sütür atarak multipl plikas-
yon tekniğini kullanmaktayız. Dikişleri düğümlemek 
için düğüm itici kullanılır. Kesi yerine yakın perife-
rik kısımdaki düğümler el ile de bağlanabilir. İşlem 
sona erdikten sonra kanama ve diyafragma gergin-
liği kontrolü yapılarak bir adet 24F veya 28F göğüs 
tüpü konulur. Postoperatif ilk gün kaçak, kanama ve 
fazla sıvı drenajı yoksa göğüs tüpü alınabilir. Ancak 
diyafragmada enflamasyon ve yüzeyinde azalma ol-
duğundan bazen uzun süren sıvı drenajı olabilir veya 
dren çekildikten sonra sıvı birikebilir. Yine ilk gün na-
zogastrik sonda çekilip sıvı gıdalarla oral beslenmeye 

Resim 1. U sutür tekniği (16 numaralı kay-
naktan alınmıştır).
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geçilir. Postoperatif ağrı, pnömoni, abdominal organ 
yaralanması ve kardiyovasküler komplikasyonlar az 
da olsa görülebilir. Resim 3’te koroner bypass cerra-
hisi sonrası sol diyafragma paralizisi gelişen 76 ya-
şındaki olgumuzun VATS plikasyon öncesi ve sonrası 
filmi görülmektedir.

Diyafragma Yaralanmaları

Künt toraks travmasında diyaframatik yaralanmalar 
yaklaşık %4-6 oranında görülür ve %80 sol tarafta-
dır(17). Genellikle karın içi organ yaralanmasıyla be-

raberdir. Karın içi basıncında ani artış ile diyaframın 
göğüs boşluğuna doğru itilmesi sırasında yırtılma 
meydana gelir. Torakoabdominal bölge penetran 
travmalarının ise %15-59’unda diyafragmada bir ha-
sar oluşmaktadır ve bu durum vakaların%30’unda 
gözden kaçabilir(18,19). 

Rüptürde direk grafiler %77’e kadar normal olabi-
lir(20). Bu olgularda grafide diyafragma kontürlerinde 
görülen düzensizlik bizi şüphelendirmelidir. Ancak 
beraberinde olan hemotoraks tanıyı güçleştirir. Bilgi-
sayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
tanıda daha yardımcı olur. Küçük ve penetran yara-
lanmalarda yine de tanıda zorluklar vardır. Şüphenin 
devam ettiği olgularda VATS hem tanı hem de tedavi 
imkanı sağlar. Travmada diyafragmatik yaralanmayı 
göstermek amaçlı yapılan ilk torakoskopi 1976’da 
yapılmıştır(21). Ancak son yıllarda postoperatif daha 
az ağrı, daha iyi akciğer fonksiyonu, daha iyi omuz 
fonksiyonu, daha kısa hastanede kalış ve hatta bazen 
maliyeti düşürmesi nedeniyle VATS daha sık kullanı-
lır hale gelmiştir(18).

Rüptür genellikle diyafragmada santral ve radyal 
olarak görülür. Bu olgularda emilmeyen sutürlerle 
primer veya sentetik greft kullanarak tamir müm-
kündür. Bazen kostalarda kırıklarla giden olgularda 
periferal yerleşimli hasarlar olabilir. Bu olgularda 
primer tamir sağlam diyafragmatik distal kısım 
kalmadığında kostalara dikilerek yapılabilir. Kama-
yoshihara ve ark. böyle bir olguda VATS yardımıyla 
“lifting-up method” diye adlandırdıkları bir metodla 
tamir etmişlerdir(22). Burada diyafragma direk olarak 
göğüs duvarında kostaları dönen dikişler sayesinde 

Resim 2. Runnign sutür tekniği (9 numaralı 
kaynaktan alınmıştır).

Resim 3. Diyafragma paralizisi nedeniyle VATS plikasyon yapılan olgunun (A) operasyon öncesi ve 
(B) operasyon sonrası PA akciğer grafileri görülmektedir.
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yapılmaktadır. Paci ve ark. diyafragma yaralanması 
düşündükleri 16 olgunun 13’üne VATS uygulamış 
ve beş olguda rüptür görmüştür(19). Lee ve ark. kar-
bondioksit insuflasyonu uyguladıkları bir olguda tek 
portla diyafragma rüptürünü tamir etmiştir(23).

Katameniyal Pnömotoraks (KP)

Endometriyal dokunun uterus kavitesi dışında bü-
yümesi ve fonksiyon göstermesine endometriozis 
denir(24). Abdominopelvik kavitenin dışında kalan en 
yaygın endometriyozis bölgesi torasik kavitedir(25-27). 
Doğurgan çağdaki kadınları etkileyen hastalığın en-
dometriyal dokunun pelvisten akciğerlere retrograd 
olarak lenfatik ve hematojenik yol vasıtasıyla veya 
diyafragmadaki fenestrasyonlar vasıtasıyla implante 
olması sonucu olduğu düşünülür. Yine menstürasyon 
döneminde uterus ve tüpler yoluyla peritona giren 
havanın diyafragmatik deliklerinden geçerek pnömo-
toraksa sebep olduğu varsayılmaktadır. Ovülasyon 
sırasında açığa çıkan PGF2 pulmoner vazospazma yol 
açarak iskemik hasarla alveolar rüptür ve pnömoto-
raksa neden olduğu ileri sürülmektedir.

Endometriozis sadece plevrayı etkilemez bazen pa-
rankim tutulumu da olabilir. Her iki tutulumda da ge-
nellikle sağda pnömotoraksa sebep olur(24). Pnömoto-
raks menstrüasyonun başlamasından 24 saat önce ve 
72 saat sonrasına kadar gelişebilir. Her siklusda gö-
rülmesi gerekmez. Göğüs ağrısı ve nefes darlığı en sık 
görülen semptomlardır. KP kadınlarda cerrahi olarak 
tedavi edilen pnömotoraksların yaklaşık üçte birini 
oluşturur(25). 

Neden ne olursa olsun hem tanı hem de tedavi için 
VATS etkin bir şekilde kullanılmaktadır. KP olguları-
nın %29-66’sında diyafragmada defekt, %13-30’unda 
parankimal lezyon vardır(28). KP olguları %28.8 ora-
nında pelvik endometriozise sahip olduğundan teda-
vi hormonal ve cerrahi olmak üzere multidisipliner 
yaklaşım gerektirir(25).

VATS ile diyafragmadaki defektlerin tamiri, plikasyo-
nu, üzerine yama konulması, endometriozis küme-
lerinin elektrokoagülasyonu ve plörektomiyle plöro-
dezis uygulanabilir. Bunlar içinde en çok plörodezis 
uygulanmıştır. Tedavi sonrası nüks yaklaşık %25-30 
kadardır(24,25). Postoperatif hormonal tedavi nüks 
oranlarını azaltır(26). Attaran ve ark. VATS ile tedavi 
ettikleri 12 KP olgusunun sekizinde diyafragmatik 
defekt ve dokuzunda endometriyal depozit tespit 
etmiş ve sadece bir olguda nüks görülmüştür(24). Re-
sim 4’te diyafragmada tespit ettikleri endometriyotik 
odaklar görülmektedir.

Hepatik Hidrotoraks

Hepatik hidrotoraks son dönem karaciğer hastalığı 
olanların %5-9’unda görülür(29,30). Patofizyolojisinde 
batında bulunan sıvının diyafragmadaki defektlerle 
toraksa geçmesi ve hipoalbuminemi vardır. Sıvı ge-
nellikle sağda olup, dispneye yol açar. Ayrıca, kuru 
öksürük, plöretik göğüs ağrısı ve yorgunluk da sık 
görülür. Tanı için öncelikle direk akciğer grafisi alıp 
torasentez yapılmalıdır. Bazen ultrasonografi ve bil-
gisayarlı tomografi gerekebilir. Torasentezle alınan 
sıvı incelenerek hem enfeksiyon hem de diğer olası 
tanılar dışlanabilir.

Tanı konulduktan sonra ilk yapılması gereken sod-
yum kısıtlaması ve diüretik tedavisidir. Ama bu 
hastalığın doğası gereği genellikle başarısız olur. 
En ideal tedavi karaciğer naklidir(32,33). Ancak her 
olgu nakle uygun değildir. Bu durumda transjugu-
ler intrahepatik portosistemik şant, tüp torakosto-
miyle kimyasal plörodezis, VATS ile diyafragmatik 
defektlerin kapatılması ve plörodezis uygulanması 
gerekebilir(29,34,35). Son olarak da plöroperitoneal 
şant konulabilir. Junk ve ark. pnömoperitoneumla 
defektleri tespit ettikten sonra torakoskopik plöro-
dezis uygulayıp bir gün mekanik ventilatörde CPAP 
sonrası ekstübe ettiği ve her gün parasentezle ba-
tından asit boşalttığı iki olguda nüks tespit etme-
miştir(34). Resim 5’te pnömoperitoneum sonrası 
VATS’ta diyafragmada hava kabarcığına neden olan 
diyafragmatik defekt görülmektedir. Cerfolio ve 
ark. 41 olguluk serilerinde VATS ve plörodezis uy-
gulamış ve %75 nüks tespit etmiştir(33).

Resim 4. Diyafragmada endometriyotik odak-
lar (24 numaralı kaynaktan alınmıştır).
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Sonuç olarak hepatik hidrotoraksta VATS ile defekt-
lerin kapatılması ve plörodezis solunum semptomla-
rında rahatlama sağlamak için en uygun yöntem gibi 
görülmektedir. 

Konjenital Diyafragmatik Herniler

Diyafragma hernisi bir defekt nedeniyle bazı batın içi 
organların toraks boşluğuna geçmesidir(36-38). Emb-
riyonik gelişim döneminde plöroperitoneal kanalın 
tam kapanmamasına bağlıdır. Posterolateral (Boch-
dalek), non-posterolateral, evantrasyon ve mikst 
herniler olmak üzere dört grupta incelenir.

En sık görülen formu %80-95 oranıyla Bochdalek 
hernisi olup sıklıkla neonatal ve infant döneminde 
tespit edilir. Nadiren adult dönemde tespit edilir. 
Son yıllarda anne karnındayken de tespit edilip opere 
olan olgular da mevcuttur. Olguların %80’i soldadır. 
Birlikte hidrops, mediastinal şift ve akciğer hipopla-
zisi olabilir. Defektin boyutuna bağlı olarak batın içi 
pek çok organ toraksa geçer. Ne kadar erken belirti 
verirse prognoz o kadar kötüdür. Tedavi çocuk stabil 
olur olmaz cerrahi olarak herniye organların batına 
geri itilmesi ve defektin kapatılmasından ibarettir. 
Önceleri bu patoloji sadece açık cerrahi ile tedavi 
edilirken günümüzde VATS popüler hale gelmiştir. 
Neonatal olgularda endoskopik tedavi ve açık cerra-
hiyi karşılaştıran bir metaanalizde mortalite oranları 
endoskopik cerrahi lehine bulunmuştur. Ancak nüks 
oranları açık cerrahide daha azdır(38). Laparoskopik 
olarak da yapılabilmesine rağmen torasik yapışıklık-
ların giderilmesi ve organlar batına itilince geniş bir 
görüş alanı olması VATS’ı tercih edilen yöntem haline 
getirmiştir(39-41). Cerrahi anında dalağı batına itmek 
zor olmasına rağmen karbondioksit insuflasyonu 
uygulayarak ve gerekirse ek klempler kullanarak bu 

sorun halledilebilir(40). Dingemann ve ark. daha az 
postoperatif ağrı ve daha kısa hastanede kalma avan-
tajına rağmen operasyon süresinin daha uzun oldu-
ğunu bildirmiştir(41).

Morgagni (Larrey) hernisi non-posterolateral her-
ni olarak sınıflandırılır ve sternokostal bileşkenin 
altındaki bir açıklıktan gelişir. İlk kez 1769 yılında 
tanımlanmıştır. Konjenital hernilerin %1.5-7.0 ka-
darını oluşturup %90 sağdadır(36,37). Kadınlarda ve 
şişmanlarda biraz daha fazladır. Genellikle asemp-
tomatik olmasına rağmen kramp tarzı karın ağrıları 
veya konstipasyon gibi gastrointestinal semptomlar 
verebilir. İnsidental alınan göğüs radyogramlarında 
sağ parakardiyak alanda solid ya da hava dansitesi 
içeren görünüm mevcuttur. Bilgisayarlı tomografi 
daha kesin olarak herniyi ve herniye olan organları 
gösterir. Tedavisi cerrahi olarak herniye organların 
batına döndürülüp defektin primer veya mesh ile 
kapatılmasından ibarettir. Açık cerrahide operasyon 
öncesinde tanı kesinse batından yaklaşmak daha ko-
laydır. Son yıllarda VATS yoluyla da cerrahi uygula-
malar bildirilmiştir(41-43). Normal torakoskopik cerra-
hi ile işlem kolaylıkla yapılabilmektedir. Ambrogi ve 
ark. üç torakoskopi portuna ilaveten transksifoid bir 
insizyondan elle girerek herni kesesini bulup herniye 
organları batına indirerek defekti tamir ettiği hibrid 
bir operasyon bildirmiştir(44). Yazarlar bu yöntemin 
güvenilir, etkili ve daha az morbiditeye neden oldu-
ğunu belirtmişlerdir. 

Diyafragmatik Pacing

Diyafragma felci nedeniyle mekanik ventilatöre ba-
ğımlı olgularda frenik sinirleri elektriksel olarak 
uyararak mekanik ventilatörden kurtarmak için ge-
liştirilmiş bir yöntemdir. En önemli iki endikasyonu 
santral alveoler hipoventilasyon ve yüksek servikal 
düzey yaralanmalardır. Yöntemin uygulanabilmesi-
nin temel şartı frenik sinirin salim olmasıdır. Daha 
sonra diyafragma kasının sağlıklı olması önemlidir. 
Frenik sinire uyaran, servikal veya torakal bölgeden 
verilir. Ancak servikal bölge uygulamalarında sinirin 
alt köklerini uyaramama riski nedeniyle son yıllarda 
tamamen torasik yol kullanılmaya başlanmıştır.

1960’lı yıllardan beri açık cerrahi ile yapılan pacing 
uygulamaları minimal invaziv cerrahinin gündeme 
gelmesiyle VATS ile de uygulanmaya başlamıştır. 
VATS ile sağda vena kavanın önünde, solda pulmo-
ner hilumda frenik sinirler dikkatlice ayrılır. Buraya 
elektrotlar yerleştirilir ve çevre dokuya, gerekirse pe-
rikarda sabitlenir. Daha sonra elektrottan çıkan teller 
uygun olan interkostal aralıktan önde pektoral ade-

Resim 5. Pnömoperitoneum sonrası VATS’ta 
diyafragmada görülen hava kabarcığı (34 numa-
ralı kaynaktan alınmıştır).
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lenin altına çıkarılır ve burada alıcıya bağlanır. Ope-
rasyon sonlanmadan önce görsel olarak test edilir. 
Göğüs tüpü konmadan plevral aralıktaki hava boşal-
tılabilir. Genellikle postoperatif dönem komplikas-
yonsuz geçse de frenik sinir hasarı, plevral efüzyon ve 
hemotoraks gibi komplikasyonlar bildirilmiştir(45-47). 
Le Pimpec-Bartes ve ark. Fransa’daki 10 yıllık tecrü-
beleri sonucunda hastaların mekanik ventilatörden 
ayrılmasında başarılı bir pacing uygulaması yanında 
diyafragma kasının durumunun da önemli olduğu-
nu bildirmiştir(46). Filho Pinto ve ark tetraplejik bir 
çocukta torakoskopik olarak uyguladıkları diyafrag-
matik pacingin sosyal ve eğitimsel olumlu etkilerini 
yayınlamışlardır(47). Sonuç olarak VATS diyafragma-
tik pacing mekanik ventilatör ihtiyacını azaltan veya 
tamamen ortadan kaldıran minimal invaziv bir uygu-
lamadır.

Diyafragma Tümörleri

Diyafragmanın primer tümörleri oldukça nadirdir. 
Daha çok komşu organ tümörlerinin diyafragmayı 
invaze etmesi veya metastazı sonrası görülür. En sık 
görülen benign tümörü lipom olup genellikle tesa-
düfen tespit edilir(48). En sık görülen malign tümörü 
ise rabdomiyosarkomlar olup, genellikle semptoma-
tiktir ve çocukluk çağında görülürler(49). Radyolojik 
tetkikler diyafragma tümörü tanısı koymakta yeter-
siz olmasına rağmen lezyonun natürü, yeri ve çevre 
organlarla ilişkisini göstermede oldukça yararlıdır. 
Kesin tanısı histopatolojik olarak konulur. Yerleşi-
minden dolayı genellikle endoskopik invaziv bir tanı 
metodu gerekir. En uygun tanı yöntemi VATS veya 

laparoskopidir. VATS ile tanı konulurken olgular 
tedavi yönünden de değerlendirilir. Resim 6’da te-
sadüfen çekilen bir toraks BT’de tespit edilip opere 
ettiğimiz diyafragmatk lipom olgusunun görüntüsü 
sunulmuştur.

Benign tümörlerin çıkarılması tedavide yeterli olur-
ken malign tümörler genellikle kemoterapi ve rad-
yoterapiyi de içeren multimodal ve multidisipliner 
bir yaklaşım gerektirir. Aydin ve ark. VATS ile rezeke 
ettikleri beş lipom olgusunu bildirmiştir(48). Abra-
ham ve ark. sol diyafragmadan torakoskopik olarak 
nörilemmoma rezeke etmiş ve defekti primer olarak 
kapatmıştır(50). Isono ve ark. sağ diyafragmadaki me-
tastatik ovarian granülosa hücreli tümörünü VATS ile 
rezeke etmiştir(51). Malign diyafragmatik tümörlerde 
multimodal tedaviye rağmen lokal nüks ve uzak me-
tastazlar nedeniyle prognoz kötüdür.
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