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Diyafragma evantrasyonu diyafragmanm bir
kismiin veya tamaminin anormal elevasyonudur.
Konjenital veya akkiz olabilir. Gestasyonun 8-10
haftalarinda embriyonik plevraperitoneal mem-
bran, septum transversum ve servikal myotomlar-
dan fibrillerin gelismesi ile kas dokusu olusur.
Konjenital evantrasyon bu kas olusumunun kismen
ya da tamamen duraksamasi nedeniyle olusur (1,2).
Histolojik olarak incelendiginde kas dokusunun
azaldig1 ve fibroz dokunun arttigr gérilir. Akkiz
formlar: ise dogum travmasi ya da toraks cerrahisi
sonucu frenik sinir yaralanmasina bagli olarak
gelisebilir (2,3). Hastalarda klinik bulgu olarak
takipne, dispne, siyanoz goriliir. Ciddi durumlarda
yenidogan déneminde belirgin respiratuar distres
goriliir (2,4). Ayrica tekrarlayan pnomoniler, kro-
nik bronsit, akciger bazaline olusan baski nedeniyle
atelektazi goriilebilir (1-3). Bazen hastahga gast-
rointestinal semptomlar ve kardiyak aritmiler eslik
edebilir (1-3).

Tani; PA akciger grafisinde sag hemidiyafrag-
manin sol hemidiyafragmadan iki interkostal aralik
ya da sol hemidiyafragmanin sag hemidiyafrag-
madan bir interkostal aralik yiiksek olmas: ile
konur. Skopi ve USG’de etkilenen diyafragmada
inspiriumda yiikselme, ekspiriumda asagiya dogru
hareket (paradoksik harcket) ya da hareket
kisithligr gorilir.

Ayiricr tanida; diyafragma hernisi, karaciger,
akciger ve diyafragma timérleri, akciger kistler,
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sekestrasyonlar, pulmoner konsalidasyon, plevral
effiizyon disiiniilmelidir. Diyafragma evantras-
yonunun, Wolf-Parkinson-White sendromu, trizo-
mi 13,15,18 hipoplastik akciger, hipoplastik kot,
gastrik volvulus, aort koarktasyonu, yarik damak,
hemivertebra ve konjenital kalp hastaliklari ile bir-
likteligi gosterilmistir (2,4).

Diyafragma evantrasyonunun tedavisinde;
hasta etkilenen tarafa yatirilir, oksijen verilir, genel
durumuna gore hasta oral, gavaj ya da intravendz
yolla beslenir. Tekrarlayan pnémoni gibi komp-
likasyonlarm spesifik tedavisi yapihir. CPAP ya da
gerektiginde pozitif basmnglt ventilatér tedavisi
uygulanir. Tki aydan uzun siire yeterli iyilesme
saglanamayan ve komplikasyonlar1 devam eden ol-
gularda torakal ya da abdominal yolla cerrahi
plikasyon uygulanir (1-4).
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