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VATS ile Diyafragma Cerrahisi

Diaphragmatic Surgery with VATS
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OZET

Diyafragma toraks ve batin boslugunu birbirinden ayiran fibromuskuler bir yapidir. Istirahatte solunum isinin
yaklasik %80'ini iistlenir. Buna bagh olarak diyafragma hastaliklarinda en ¢ok solunum etkilenir. Diyafragmamn
en stk goriilen hastaliklar: felci, evantrasyonu, travmatik yaralanmalari, konjenital hernileri ve tiimérleridir. Bu
hastaliklarin tamsinda direk grafi ve bilgisayarli tomografi genellikle yeterlidir. Diyafragma tiimérlerinde ise ay-
rica histopatolojik inceleme de gerekir. Diyafragma hastaliklarinin tedavisi genellikle cerrahi miidahale gerekti-
rir. Tedavi uzun yillardir agik cerrahi yontemlerle yapilmaktadir. Bununla birlikte, son iki ila ti¢ dekaddir minimal
invaziv cerrahideki ilerlemelerle birlikte, VATS diyafragmatik hastaliklarda giderek daha yaygin hale gelmistir.
Bu béliimde, diyafragmatik hastaliklarin VATS ile tedavisi anlatilmigtur.

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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DiYAFRAGMA CERRAHISI

Minimal invaziv cerrahi tekniklerdeki gelismele-
re paralel olarak 1990’l1 yillardan sonra diyafragma
cerrahisinde de video-assisted thoracoscopic surgery
(VATS) kullanimu giderek yayginlagmugtir. Agik cerra-
hide yapilan uygulamalarin neredeyse tamami VATS
ile yapilabilir. VATS’1in kullanildig1 diyafragma hasta-
liklar1 agagida verilmistir.

+ Diyafragma paralizisi ve evantrasyonu,

+ Travmatik diyafragma riiptiiri,

+ Katamenial pnémotoraks,

+ Hepatik hidrotoraks,

+ Konjenital diyafragmatik herniler,

+ Diyafragmatik néromuskuler hastaliklar,
+ Diyafragma tumoérleri.

Diyafragmatik Plikasyon

Diyafragma paralizisinde frenik sinirin cesitli neden-
lerle hasara ugramas: sonucu diyafragma yiikselir ve
ayni tarafta paradoksal hareket gozlenir. Evantras-
yon ise nadir gériilen bir konjenital anomalidir. Her
iki durumda da diyafragma yukselerek akcigeri sikig-
tirir, atelektaziye neden olarak dispne olugturur. Te-
davi, yukselen diyafragmanin tekrar yerine ve gergin
bir sekilde getirilerek paradoks hareketin énlenmesi
ve dispnenin diizeltilmesidir. Bu amagla acik cerrahi-
de pek ¢ok yontem uygulanmigtir. Minimal invaziv
cerrahinin gindeme gelmesiyle diyafragmanin bu
ameliyatlar1 torakoskopik olarak yapilmaya baglan-
migtir.

flk bagarili video torakoskopik diyafragma plikasyonu
1995’te Gharagozloo ve ark. tarafindan bildirilmis-
tir®. Onceleri ii¢ ya da dort portla yapilirken zamanla
tek port yaklagima kadar ilerlenmigtir®®. Bazen port
kesilerinden ayr1 mini torakotomiler de eklenmigtir.
Yalcinkaya ve ark. béyle hibrid bir operasyonu baga-
riyla uyguladiklarini bildirmistir®. Yine laparoskopik
olarak da plikasyon uygulanmigtir®?. En son robotik
olarak plikasyon yapilir hale gelmistir®.

Torakoskopik plikasyon aymi acgik cerrahide oldugu
gibi uygulanmaktadir. Aralikli, devaml ya da U gek-
linde plejitli veya plejitsiz ve tek veya multipl siitir
yontemleri kullamlmigtir®'V. Bazen stapler ve des-
tek amagh yamalar da giindeme gelmigtir. Cerrahi-
de amag yeterli diyafragmatik gerginligi saglamak-
tir"?19. Bu amagla daha kozmetik, az agrili, kisa
hastanede yatis siiresi ve torakotominin akut solu-
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num komplikasyonlarindan uzak bir VATS plikasyon
iyi bir alternatiftir®?”. Resim 1 ve 2'de baz1 plikas-
yon tipleri gérulmektedir.

Hasta posterolateral torakotomi pozisyonunda bag
kismi tercihen 30-45 yukarida olarak cerrahiye alinur.
Operasyon 6ncesinde nazogastrik sonda takilarak
mide dekomprese edilir. Diyafragmay: daha genis
alan gorebilmek i¢cin 6n koltukalt: ¢izgisinde 2-4.
interkostal araliktan kamera portu konulur. Icerisi
incelendikten sonra plikasyonun en kolay uygulana-
bilecegi genellikle 7-8 interkostal araliktan 4-5 cm’lik
bir insizyon yapilir. Bu insizyondan aletler sokularak
plikasyona baglanir. Bazen ek trokar delikleri agmak
gerekebilir. Plikasyon genellikle emilemeyen siitiir
materyalleri ile yapilir. Biz bir numara ipekle plejit
kullanarak U seklinde 4-6 siitiir atarak multipl plikas-
yon teknigini kullanmaktayiz. Dikigleri digiimlemek
i¢in dugum itici kullanilir. Kesi yerine yakin perife-
rik kisimdaki diigimler el ile de baglanabilir. Islem
sona erdikten sonra kanama ve diyafragma gergin-
ligi kontrolu yapilarak bir adet 24F veya 28F gogiis
tiipt konulur. Postoperatif ilk gin kacak, kanama ve
fazla siv1 drenaji yoksa gégus tupi alinabilir. Ancak
diyafragmada enflamasyon ve yiizeyinde azalma ol-
dugundan bazen uzun siiren sivi drenaj: olabilir veya
dren ¢ekildikten sonra siv1 birikebilir. Yine ilk giin na-
zogastrik sonda ¢ekilip siv1 gidalarla oral beslenmeye

Resim 1. U sutiir teknigi (16 numarali kay-
naktan alinmigtir).




Resim 2. Runnign sutiir teknigi (9 numarah
kaynaktan alinmistir).

gecilir. Postoperatif agri, pnémoni, abdominal organ
yaralanmasi ve kardiyovaskiler komplikasyonlar az
da olsa gorilebilir. Resim 3’te koroner bypass cerra-
hisi sonras: sol diyafragma paralizisi gelisen 76 ya-
sindaki olgumuzun VATS plikasyon éncesi ve sonrasi
filmi gérilmektedir.

Diyafragma Yaralanmalar

Kiint toraks travmasinda diyaframatik yaralanmalar
yaklagik %4-6 oraninda goriiliir ve %80 sol tarafta-
dir™?. Genellikle karin i¢i organ yaralanmasiyla be-
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raberdir. Karn ici basincinda ani artig ile diyaframin
gogus bosluguna dogru itilmesi sirasinda yirtilma
meydana gelir. Torakoabdominal bélge penetran
travmalarinin ise %15-59'unda diyafragmada bir ha-
sar olusmaktadir ve bu durum vakalarin%30’unda
gozden kacabilir®®19,

Ruptiirde direk grafiler %77’ kadar normal olabi-
1ir®. Bu olgularda grafide diyafragma kontiirlerinde
gorilen duzensizlik bizi siiphelendirmelidir. Ancak
beraberinde olan hemotoraks taniy giiclestirir. Bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans géruntiileme
tanida daha yardima olur. Kiigiik ve penetran yara-
lanmalarda yine de tanida zorluklar vardir. Stiphenin
devam ettigi olgularda VATS hem tan: hem de tedavi
imkani saglar. Travmada diyafragmatik yaralanmay:
gostermek amacli yapilan ilk torakoskopi 1976'da
yapilmigtir®. Ancak son yillarda postoperatif daha
az agr1, daha iyi akciger fonksiyonu, daha iyi omuz
fonksiyonu, daha kisa hastanede kalis ve hatta bazen
maliyeti diigiirmesi nedeniyle VATS daha sik kullani-
lir hale gelmistir®®.

Ruptir genellikle diyafragmada santral ve radyal
olarak gorilar. Bu olgularda emilmeyen sutiirlerle
primer veya sentetik greft kullanarak tamir mim-
kiindiir. Bazen kostalarda kiriklarla giden olgularda
periferal yerlesimli hasarlar olabilir. Bu olgularda
primer tamir saglam diyafragmatik distal kisim
kalmadiginda kostalara dikilerek yapilabilir. Kama-
yoshihara ve ark. boyle bir olguda VATS yardimiyla
“lifting-up method” diye adlandirdiklar: bir metodla
tamir etmiglerdir®. Burada diyafragma direk olarak
gogus duvarinda kostalari dénen dikigler sayesinde

Resim 3. Diyafragma paralizisi nedeniyle VATS plikasyon yapilan olgunun (A) operasyon dncesi ve
(B) operasyon sonras1 PA akciger grafileri gorillmektedir.
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yapilmaktadir. Paci ve ark. diyafragma yaralanmas:
dusiindikleri 16 olgunun 13’tine VATS uygulamisg
ve bes olguda riptiir gérmiistir®. Lee ve ark. kar-
bondioksit insuflasyonu uyguladiklar: bir olguda tek
portla diyafragma riiptiiriind tamir etmigtir®.

Katameniyal Pndmotoraks (KP)

Endometriyal dokunun uterus kavitesi diginda bi-
yumesi ve fonksiyon géstermesine endometriozis
denir®. Abdominopelvik kavitenin diginda kalan en
yaygin endometriyozis bélgesi torasik kavitedir®>2?.
Dogurgan ¢agdaki kadinlar etkileyen hastaligin en-
dometriyal dokunun pelvisten akcigerlere retrograd
olarak lenfatik ve hematojenik yol vasitasiyla veya
diyafragmadaki fenestrasyonlar vasitasiyla implante
olmasi sonucu oldugu diigiiniilir. Yine menstiirasyon
déneminde uterus ve tiipler yoluyla peritona giren
havanin diyafragmatik deliklerinden gecerek pnémo-
toraksa sebep oldugu varsayilmaktadir. Oviilasyon
sirasinda agifa ¢ikan PGF2 pulmoner vazospazma yol
acarak iskemik hasarla alveolar riiptiir ve pnémoto-
raksa neden oldugu ileri siiralmektedir.

Endometriozis sadece plevray: etkilemez bazen pa-
rankim tutulumu da olabilir. Her iki tutulumda da ge-
nellikle sagda pnémotoraksa sebep olur®®. Pnémoto-
raks menstriiasyonun baglamasindan 24 saat énce ve
72 saat sonrasina kadar geligebilir. Her siklusda go-
rilmesi gerekmez. Gogiis agris1 ve nefes darligi en sik
gorillen semptomlardir. KP kadinlarda cerrahi olarak
tedavi edilen pnémotorakslarin yaklagik iigte birini
olugturur®.,

Neden ne olursa olsun hem tani hem de tedavi i¢in
VATS etkin bir sekilde kullamlmaktadir. KP olgulari-
nin %29-66’sinda diyafragmada defekt, %13-30'unda
parankimal lezyon vardir®. KP olgular1 %28.8 ora-
ninda pelvik endometriozise sahip oldugundan teda-
vi hormonal ve cerrahi olmak tizere multidisipliner
yaklagim gerektirir®.

VATS ile diyafragmadaki defektlerin tamiri, plikasyo-
nu, tzerine yama konulmasi, endometriozis kiime-
lerinin elektrokoagiilasyonu ve plérektomiyle pléro-
dezis uygulanabilir. Bunlar icinde en ¢ok plérodezis
uygulanmigtir. Tedavi sonrasi niiks yaklagik %25-30
kadardir®?%), Postoperatif hormonal tedavi niiks
oranlarini azaltir®. Attaran ve ark. VATS ile tedavi
ettikleri 12 KP olgusunun sekizinde diyafragmatik
defekt ve dokuzunda endometriyal depozit tespit
etmis ve sadece bir olguda niks gorillmustiir®. Re-
sim 4’te diyafragmada tespit ettikleri endometriyotik
odaklar gérilmektedir.
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Resim 4. Diyafragmada endometriyotik odak-
lar (24 numarah kaynaktan ahnmgtir).

Hepatik Hidrotoraks

Hepatik hidrotoraks son dénem karaciger hastalig
olanlarin %5-9'unda goriliir®*?. Patofizyolojisinde
batinda bulunan sivinin diyafragmadaki defektlerle
toraksa ge¢mesi ve hipoalbuminemi vardir. Sv1 ge-
nellikle sagda olup, dispneye yol agar. Ayrica, kuru
oksirik, ploretik gogus agrist ve yorgunluk da sik
gorultr. Tan icin 6ncelikle direk akciger grafisi alip
torasentez yapilmalidir. Bazen ultrasonografi ve bil-
gisayarhi tomografi gerekebilir. Torasentezle alinan
sw1 incelenerek hem enfeksiyon hem de diger olast
tanilar diglanabilir.

Tan1 konulduktan sonra ilk yapilmas: gereken sod-
yum kisitlamas: ve diaretik tedavisidir. Ama bu
hastaligin dogasi geregi genellikle bagarisiz olur.
En ideal tedavi karaciger naklidir®>*®. Ancak her
olgu nakle uygun degildir. Bu durumda transjugu-
ler intrahepatik portosistemik sant, tiip torakosto-
miyle kimyasal plérodezis, VATS ile diyafragmatik
defektlerin kapatilmasi ve plérodezis uygulanmas:
gerekebilir®34%. Son olarak da pléroperitoneal
sant konulabilir. Junk ve ark. pnémoperitoneumla
defektleri tespit ettikten sonra torakoskopik pléro-
dezis uygulayip bir giin mekanik ventilatorde CPAP
sonrasi ekstiibe ettigi ve her glin parasentezle ba-
tindan asit bosalttig: iki olguda niiks tespit etme-
mistir®. Resim 5'te pnémoperitoneum sonrasi
VATS’ta diyafragmada hava kabarcigina neden olan
diyafragmatik defekt géralmektedir. Cerfolio ve
ark. 41 olguluk serilerinde VATS ve plérodezis uy-
gulamis ve %75 niiks tespit etmigtir®®.



Resim 5. Pnomoperitoneum sonras1 VATS’ta
diyafragmada goriilen hava kabarag: (34 numa-
rali kaynaktan alinmistir).

Sonug olarak hepatik hidrotoraksta VATS ile defekt-
lerin kapatilmasi ve plérodezis solunum semptomla-
rinda rahatlama saglamak i¢in en uygun yéntem gibi
gortulmektedir.

Konjenital Diyafragmatik Herniler

Diyafragma hernisi bir defekt nedeniyle baz1 batin i¢i
organlarin toraks bogluguna gecmesidir®3®. Emb-
riyonik gelisim déneminde pléroperitoneal kanalin
tam kapanmamasina baghdir. Posterolateral (Boch-
dalek), non-posterolateral, evantrasyon ve mikst
herniler olmak tizere dort grupta incelenir.

En sik gérilen formu %80-95 oraniyla Bochdalek
hernisi olup siklikla neonatal ve infant déneminde
tespit edilir. Nadiren adult dénemde tespit edilir.
Son yillarda anne karnindayken de tespit edilip opere
olan olgular da mevcuttur. Olgularin %80’i soldadur.
Birlikte hidrops, mediastinal sift ve akciger hipopla-
zisi olabilir. Defektin boyutuna bagh olarak batin ici
pek cok organ toraksa gecer. Ne kadar erken belirti
verirse prognoz o kadar kétidar. Tedavi cocuk stabil
olur olmaz cerrahi olarak herniye organlarin batina
geri itilmesi ve defektin kapatilmasindan ibarettir.
Onceleri bu patoloji sadece acik cerrahi ile tedavi
edilirken guniimuzde VATS popiiler hale gelmistir.
Neonatal olgularda endoskopik tedavi ve agik cerra-
hiyi kargilagtiran bir metaanalizde mortalite oranlar
endoskopik cerrahi lehine bulunmugtur. Ancak niiks
oranlar1 acik cerrahide daha azdir®®. Laparoskopik
olarak da yapilabilmesine ragmen torasik yapigiklik-
larin giderilmesi ve organlar batina itilince genis bir
goriis alan1 olmasi VATS'1 tercih edilen yontem haline
getirmistir®*Y. Cerrahi aninda dalag: batina itmek
zor olmasma ragmen karbondioksit insuflasyonu
uygulayarak ve gerekirse ek klempler kullanarak bu
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sorun halledilebilir®”. Dingemann ve ark. daha az
postoperatif agr1 ve daha kisa hastanede kalma avan-
tajina ragmen operasyon siresinin daha uzun oldu-
gunu bildirmistir®?.

Morgagni (Larrey) hernisi non-posterolateral her-
ni olarak simiflandirilir ve sternokostal bilegkenin
altindaki bir agikliktan gelisir. {lk kez 1769 yilinda
tamimlanmigtir. Konjenital hernilerin %1.5-7.0 ka-
darn1 olusturup %90 sagdadir®=”. Kadinlarda ve
sismanlarda biraz daha fazladir. Genellikle asemp-
tomatik olmasina ragmen kramp tarzi karin agrilan
veya konstipasyon gibi gastrointestinal semptomlar
verebilir. Insidental alman gogiis radyogramlarinda
sag parakardiyak alanda solid ya da hava dansitesi
iceren gorinim mevcuttur. Bilgisayarli tomografi
daha kesin olarak herniyi ve herniye olan organlar
gosterir. Tedavisi cerrahi olarak herniye organlarin
batina doéndirilip defektin primer veya mesh ile
kapatilmasindan ibarettir. Acik cerrahide operasyon
dncesinde tani kesinse batindan yaklagsmak daha ko-
laydir. Son yillarda VATS yoluyla da cerrahi uygula-
malar bildirilmistir®*®. Normal torakoskopik cerra-
hi ile iglem kolaylikla yapilabilmektedir. Ambrogi ve
ark. ¢ torakoskopi portuna ilaveten transksifoid bir
insizyondan elle girerek herni kesesini bulup herniye
organlan batina indirerek defekti tamir ettigi hibrid
bir operasyon bildirmistir?. Yazarlar bu yéntemin
guvenilir, etkili ve daha az morbiditeye neden oldu-
gunu belirtmiglerdir.

Diyafragmatik Pacing

Diyafragma felci nedeniyle mekanik ventilatére ba-
gimhi olgularda frenik sinirleri elektriksel olarak
uyararak mekanik ventilatérden kurtarmak icin ge-
ligtirilmis bir yontemdir. En énemli iki endikasyonu
santral alveoler hipoventilasyon ve yuksek servikal
duzey yaralanmalardir. Yéntemin uygulanabilmesi-
nin temel sart1 frenik sinirin salim olmasidir. Daha
sonra diyafragma kasinin saglikli olmas: énemlidir.
Frenik sinire uyaran, servikal veya torakal bélgeden
verilir. Ancak servikal bélge uygulamalarinda sinirin
alt koklerini uyaramama riski nedeniyle son yillarda
tamamen torasik yol kullanilmaya baglanmugtir.

1960’1 yillardan beri agik cerrahi ile yapilan pacing
uygulamalar1 minimal invaziv cerrahinin giindeme
gelmesiyle VATS ile de uygulanmaya baglamigtir.
VATS ile sagda vena kavanin éniinde, solda pulmo-
ner hilumda frenik sinirler dikkatlice ayrilir. Buraya
elektrotlar yerlestirilir ve cevre dokuya, gerekirse pe-
rikarda sabitlenir. Daha sonra elektrottan ¢ikan teller
uygun olan interkostal araliktan 6nde pektoral ade-
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lenin altina ¢ikarilir ve burada aliciya baglanir. Ope-
rasyon sonlanmadan 6nce gorsel olarak test edilir.
Gogiis tupi konmadan plevral araliktaki hava bosal-
tilabilir. Genellikle postoperatif dénem komplikas-
yonsuz ge¢se de frenik sinir hasari, plevral efiizyon ve
hemotoraks gibi komplikasyonlar bildirilmigtir“>-*".
Le Pimpec-Bartes ve ark. Fransa'daki 10 yillik tecri-
beleri sonucunda hastalarin mekanik ventilatérden
ayrilmasinda bagarili bir pacing uygulamas: yaninda
diyafragma kasinin durumunun da énemli oldugu-
nu bildirmigtir®®. Filho Pinto ve ark tetraplejik bir
cocukta torakoskopik olarak uyguladiklari diyafrag-
matik pacingin sosyal ve egitimsel olumlu etkilerini
yayinlamiglardir®”. Sonug¢ olarak VATS diyafragma-
tik pacing mekanik ventilatér ihtiyacini azaltan veya
tamamen ortadan kaldiran minimal invaziv bir uygu-
lamadur.

Diyafragma Timorleri

Diyafragmanin primer tiimérleri olduke¢a nadirdir.
Daha ¢ok komsu organ tiimérlerinin diyafragmay:
invaze etmesi veya metastazi sonrasi gorilir. En stk
gorilen benign timori lipom olup genellikle tesa-
diifen tespit edilir®. En sik goriilen malign tiiméri
ise rabdomiyosarkomlar olup, genellikle semptoma-
tiktir ve cocukluk caginda goriliirler®. Radyolojik
tetkikler diyafragma tiiméri tanisi koymakta yeter-
siz olmasina ragmen lezyonun natiiri, yeri ve cevre
organlarla iligkisini géstermede olduk¢a yararlidur.
Kesin tanisi histopatolojik olarak konulur. Yerlesi-
minden dolay1 genellikle endoskopik invaziv bir tani
metodu gerekir. En uygun tani yéntemi VATS veya
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laparoskopidir. VATS ile tani1 konulurken olgular
tedavi yoniinden de degerlendirilir. Resim 6'da te-
sadiifen cekilen bir toraks BT’de tespit edilip opere
ettigimiz diyafragmatk lipom olgusunun gériintiist
sunulmusgtur.

Benign tiimérlerin ¢ikarilmas: tedavide yeterli olur-
ken malign timorler genellikle kemoterapi ve rad-
yoterapiyi de i¢eren multimodal ve multidisipliner
bir yaklagim gerektirir. Aydin ve ark. VATS ile rezeke
ettikleri beg lipom olgusunu bildirmigtir®®. Abra-
ham ve ark. sol diyafragmadan torakoskopik olarak
noérilemmoma rezeke etmis ve defekti primer olarak
kapatmigtir®. Isono ve ark. sag diyafragmadaki me-
tastatik ovarian graniilosa hiicreli timériini VATS ile
rezeke etmigtir®. Malign diyafragmatik tiimérlerde
multimodal tedaviye ragmen lokal niiks ve uzak me-
tastazlar nedeniyle prognoz kétudiir.
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