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Diafragma Patolojilerinde Radyolojik Goriintiileme

Hatice Oztiirkmen Akay*, Mehtap Bar¢** , M. Nuri Ozbek***

OZET

Bu calismada diyafragma patolojilerinin  degerlendirilmesinde
goriintiileme yontemlerini arastirdik.

Calismaya 21(%70) erkek, 9 (%30) kadin toplam 30 hasta alind:.
Hastalarin yaslart ortalama 36.1(1-74 yil) olarak bulundu. Olgulara
oncelikle lateral ve posteroanterior akciger grafi incelemeleri yapildi.
Uygulanan diger inceleme yontemleri ise baryumlu 0Ozefagus-mide-
duodenum grafisi, bilgisayarli tomografi , manyetik rezonans goriintiileme
ve ultrasonografiden olusmaktadir.

Dort hastada diyafragmatik pseudotiimor, altt hastada kongenital
diyafragma hernisi, iki hastada diyafragma paralizisi tanisi, sekiz hastada
diyafragma elevasyonu, bes hastada hiatal herni, bes hastada diyafragma
riiptiirii saptand..

Radyolojik  incelemelerdeki tiim gelismelere ragmen diyafragma
patolojisi diisiiniilen olgular hem klinik hemde radyolojik bir biitiin olarak
degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Diyafragma, Radyolojik Goriintiileme, Diyafragma
Patolojisi
Radiologic Imaging of Diaphragmatic Pathologies

SUMMARY

We researched the images methods in the evaluation of diaphragmatic
pathologies. The study was done with 30 patients (21 males, 9 females). The
median age of the patients was 36.1 years (Range 1-74 years). Firstly,
lateraly and posteroanterior chest X-Ray were done in all patients the other
radiological images were the Barium examination, ultrasonography,
computerized tomography and magnetic rezonans imaging. We determined
diaphragmatic pseudotumour in 4 patients, congenital diaphragmatic
hernia in 6 patients, diaphragmatic paralysis in 2 patients, diaphragmatic
elevation in 8 patients, hiatal hernia in 5 patients, and diaphragmatic
rupture in 5 paftients.

Although radiological images were developed all, we believe that the
diaphragmatic pathologies should be evaluated with both clinically and
radiologically in all patients.

Key words: Diaphragma, Radiological Image, Diaphragmatic Pathologie.
GIRIS
Diyafragma, toraks1 abdomenden ayiwran yer degistirebilir. Abdominal organlarin toraks
muskulotendinz bir yapi olup solunumun igine yer degistirmesiyle solunum fonksiyon-

temel kasidir _(1)- Diyafragmadak.i.bir defekt unda hayat1 tehdit edici problemler meydana
sonucu abdominal organlar toraks i¢ine dogru gelebilecegi gibi bu yer degistirme intrauterin
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zamanda baslamigsa akciger gelisiminde de
onemli problemlere neden olabilmektedir ( 2).

Biz bu calismamizda anatomik yapisinin
inceliginden, yay gibi seyrinden ve hareketli
bir yap1 olmasindan dolayi, her zaman boylu
boyunca goriintillenemeyen diyafragmanin ve
diyafragma patolojilerinin goriintiilenmesinde
direkt grafilerden sonraki goriintiileme yon-
temlerinin katkilarini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Radyodiagnostik  Anabilim
dalina Eylil 1999-Temmuz 2000 tarihleri
arasinda diyafragma patolojisi On tamsiyla
gonderilen hastalara radyolojik incelemeler
yapildi.

Ik inceleme olarak hastalarmn tiimiiniin
akciger (AC) grafileri elde edildi. Baryumlu
ozefagus mide deudonum grafileri (Ba lu
OMD) Philips Diagnost 93 digital grafi cihaz1
ile yapildi. Ultrasonografi (USG) incelemeleri
TOSHIBA SSH-140 Acihazi, 3.5 mHz
konveks ve 7.5 mHz lineer prob ile yapildi.
Inceleme transabdominal ve transtorasik olarak
longitiidinal ve transvers planlarda, ilave
olarak ksifoid {izerinden transvers planda
yapildi. Bilgisayarli Tomografi (BT) inceleme
TOSHIBA X VISION spiral tomografi aleti ile
yapildi. Standart ¢cekim parametreleri olan 120
kVP, 100 mA, 200 mAs ve 256x256 matriks,
kolimasyon; 10 mm pitch 5 kullanildi. Aksiyel
kesitlere ilave olarak 2. konsolde koronal ve
sagittal multiplanar rekonstriikksiyon (MPR)
goriintiiler elde edildi. Her hastanin inceleme
siresi yaklastk 5 dakika 1idi. Manyetik
rezonans (MRG) incelemeleri SIEMENS
Magnetom Impact cihazi (1 Tesla) ile yapild.
Inceleme sirasinda kardiak hareket
artefaktindan kurtulmak amaciyla kardiak
elektrodlar kullanildi. Hastalar supin pozisyon-
da iken ¢ekimler yapildi. Aksiyel, koronal ve
sagittal planlarda T1A ve T2A SE sekanslarda
kesitler alindi. FOV:350, 256x256 matriks,
acqusition time 4sn ve 10 mm kesit kalinlig
kullanildi. Her vaka icin inceleme yaklasik 12
dk stirdii.

BULGULAR

Calismamiza yaglart 1-74 yil arasinda
degisen 30 hasta alindi. Bunlarin 21°i erkek
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(%70), 9’u kadin (% 30) hastadan olugmaktay-
di. Otuz hastanin dordiinde diyafragmatik
pseudo tiimor, altisinda konjenital diyafragma
hernisi, ikisinde diyafragma  paralizisi,
sekizinde diyafragma elevasyonu, besinde
hiatal herni ve diger bes hastada diyafragma
riiptiirii saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1: Saptanan diyafragma patolojileri

Tani Erkek Kadimn (‘\((?ls) Toplam
]?1af“ragmat1k pseudo 3 1 25-40 4
timor
Konjenital  diafragma
hernisi (Morgagni- 4 2 1-3 6
Bochdalek)

Diyafragma paralizisi 2 38-44 2
Diyafragma elevasyonu 5 3 35-74 8
Hiatal herni 3 2 34-60 5
Diyafragma riiptiirii 4 1 17-37 5
TOPLAM 21 9 1-74 30

Hastalarin goriintiileme bulgular1 séyleydi:

a) Diyafragmatik  pseudotimér tamlari
batn BT ve MR ile konuldu. BT aksiyel
gorlintillerde, diyafragmanin postero-kaudal
parcasinda, diyafragma ile devamlilik gosteren
izodens en biiyiigii 2x1cm boyutunda nodiiler
kitle goriiniimleri vardi. Bu goriiniimler MR da
T1A ve T2A goriintillerde diyafragma ile
izointens izlendi (Resim 1).

MR T2 A Goriintiide
diyafragmada pseudotiimor

Resim 1: sagda

b) Konjenital diyafragma hernisi tanis1 alan
hastalardan 5’1 Morgagni, 1’1 ise Bochdalek
hernisiydi. Morgagni hernili 4 hastanin iki
yonlii AC grafilerinde orta hatta ve sagda,
anteriorda kolon gazi ile uyumlu golgeler
saptandi. Daha sonra bu 4 hastaya Ba’lu
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intestinal sistem incelemesi yapildi ve toraks
icerisinde Ba’la dolu kolon anslar1 izlendi. BT
icelemede benzer bulgular saptandi (Resim
2A-B).

Resim 2 A: Lateral AC grafide Morgagni
hernisi

WL = 427
Wd = 4614

CORONAL

Resim 2 B: BT sagittal MPR’de Morgagni
hernisi

Bir hastanin AC grafisinde mediastinal yapilar
saga itilmis, sol hemitoraks1 tamamen
dolduran, hava-sivi seviyeleri igceren batinla
devamlilik gosteren gaz golgeleri saptandi.
Hastanmin AC grafisindeki bulgular ve genel

durumunun koétii olmasi, herniye olan barsak
anslarinda obstiiksiyonu aklimiza getirdi. Bu
nedenle Ba’lu grafiler yerine yapilan toraks BT
inceleme de, direkt grafi bulgularina ek olarak
sol AC’in tamamen kollabe oldugu goriildii.
Bochadelek hernisi saptanan olgunun AC
grafilerinde ise; sagda alt orta zonda
posteriorda diizgiin konturlu homojen opasite
vardi. Hastaya BT inceleme uyguland.
Aksiyel ve elde edilen MPR koronal ve sagittal
goriintiilerde; sag posteriorda karaciger toraksa
dogru yiikselmis olup, sag akciger alt lop
kollabe izlendi.

c¢) Diyafragma paralizisi oldugu diisiiniilen
2 hastaya direkt grafiler ek olarak, tam koymak
icin USG, BT, MR incelemeleri yapildi. Bir
hasta mide tiimorii nedeniyle bir y1l 6nce opere
edilmis olup, postoperatif AC grafisinde solda
diyafragma yiiksekligi geligsmisti. Yapilan
USG incelemede anlamli bulgu saptanmadi.
Hastaya yapilan takip batin BT incelemesinde,
aksiyel ve elde edilen MPR’de solda dalak ve
barsak anslarinin yiiksek yerlesimli oldugu
goriildi. Hastada operasyona baglh frenik sinir
hasar1 oldugu diisiiniildii. Diger hasta alt1 ay
once, sagda kiiciik hiicreli akciger kanseri
tanis1 almis olup, AC grafilerinde sag tarafinda
diyafragma yiiksekligi mevcuttu. Yapilan
USG’de karaciger yiiksek yerlesimli bulundu
ve sag hemidiyafragmada paradoksal hareket
gozlendi. Takip amacghh yapilan MRG’de,
karaciger iizerinde karacigere gore T1 agirlikli
gorlintillerde  hipointens ince bant gibi
diyafragmaya ait goriiniim biitiiniiyle secildi.
Hastada frenik sinir tutulumuna bagh
diyafragma paralizisi gelistigi diisiiniildii.

d) Diyafragma elevasyonu saptanan 8
hastamn 6’sinda AC grafilerinde sagda medial
diyafragma yiiksekligi vardi. Bunlarin yapilan
USG ve BT lerinde anlamli bulgu saptanmadi.
Bir hastanin AC grafisinde sagda diyafrag-
mada total elevasyon saptanmasi iizerine,
yapilan USG’de anlamli bulgu saptanmazken,
BT’de aksiyel ve elde edilen MPR koronal ve
sagittal kesitlerde; subdiyafragmatik lipom
saptand1 ve subdiyafragmatik lipom nedeniyle
diyafragma ince bir yay seklinde net bir
sekilde secildi (Resim 3 A-B).
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7
Resim 3 A: BT aksiyal goriintiide Subdiafrag-
matik lipom

matik lipom

Karinda sislik nedeniyle basvuran diger
hastanin yapilan AC grafilerinde sagda
diyafragma hilus diizeyine kadar yiikselmis
izlendi, yapilan USG de karacigerde
subdiyafragmatik kitle izlendi. Kitle nedeniyle
diyafragmanin yiikselmis oldugu goriildii.

e) Hiatal herni saptanan 5 hastamn 4’i
dispeptik yakinmalarla, bir hasta solunum
sikintis1 yakinmalari ile basvurdu. Dispeptik
yakinmalarla basvuran hastalara Ba’lu OMD
grafisi uygulandi, bu hastalarmm tiimiinde
ozefago-gastrik bileske, mide fundusu ve kor-
pusunun bir kismi diyafragma iizerinde izlen-
di. Trendelenburg pozisyonunda ozefagusa
reflii izlendi. Solunum yakinmasi olan hastaya
primer akciger patolojisi kronik obstriiktif
akciger hastaligi nedeniyle yapilan toraks
BT’de aksiyel kesitlerde; alt torakal diizeyde
Ozefagus lokalizasyonunda o6zefagus yogun-
lugunda o©zefagus ile devamlilik gdOsteren
yumusak doku goriiniimii vardi. Yapilan Ba’lu
OMD grafisinde 6zefagus ve mide fundusu
diyafragma lizerinde izlendi.
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f) Diyafragma riiptiiri tams1 alan 5
hastanin 4’1 trafik kazasi sonucu diger hasta
ise sag kadran agrist ve solunum yakinmasi ile
hastanemize basvurmustu. Travma sonrasi
bagvuran hastalarin 3’linde solda, bir hastada
bilateral  diyafragma  riliptiiri  saptandi.
Hastalarn AC grafilerinde, sol hemitoraksta
intestinal sisteme ait gaz golgeleri ve
mediastende saga yer degistirme mevcuttu
(Resim 4).

& E S

Resim 4: PA AC grafide sol diafram riiptiirii

BT incelemede, aksiyel ve elde edilen koronal
ve sagittal MPR goriintiilerde batin i¢i organlar
toraks icinde izlendi. Bilateral diafragma
riiptiirli saptanan hasta, travma sonrasi ilk AC
grafilerinde solda batini¢i organlarin hernias-
yonuna ait goriinimlerin varligi ve medias-
tende kars1 tarafa yer degistirme olmasi ile sol
diyafragma riiptiirii tanis1 konmus ve operas-
yonla tamir edilmisti. Postoperatif 7.glin hasta-
nin genel durumunun diizelmemesi sonucu
yapilan degerlendirmelerde, sag diyafragma
riiptiirii tanist USG, BT ve MR goriintiilemenin
katkilartyla kondu. USG de diyafragmadaki
defekt ve karacigerin herniye olup sikismasi
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gozlendi. MR goriintiilerde ek olarak herniye
karaciger lizerinde diyafragmaya ait intensite
izlenmedi. Sol tarafta ise travmaya bagh
diyafragmada sinyal degisiklikleri vardi.
Besinci hasta ise; sag kadran agris1 ve solunum
yakinmasi ile bagvurmustu. AC grafisinde sag
AC alt zonda diizensiz opasite mevcut olup,
diyafragma  konturlari  secilememekteydi.
Yapilan batin USG’sinde karaciger sag lopta
subdiyafragmatik yerlesimli internal ekolar
iceren diyafragmatik defektten toraks icine
uzanan kistik yap1 izlendi. Diyafragmadaki
defekti gormek icin hastaya direkt MRG
inceleme yapildi. Koronal ve sagittal T1 A ve
T2 A goriintiiler elde edildi. Sag diyafragmada
2 cm’lik defekt ve karacigerden toraksa defekt
boyunca uzanan kistik yap1 izlendi.

TARTISMA

Diyafragmatik  pseudotiimérlerin  tanisi
kesitsel goriintiileme ile miimkiin olup lenfade-
nopati gibi  kitle lezyonlarindan ayirt
edilmelidir (3). Bizde calisjmamizda BT ve
MRG de aksiyel kesitlerde diyafragma ile
devamlilik gostermesi, BT de diyafragma ile
izodens, MRG’de tiim sekanslarda diyafragma
ile izointens olmalar1 nedeniyle lenf adenopa-
tiden ayart ettik.

Konjenital diyafragma hernilerinin tanisi
direkt AC grafisi ve Ba’lu grafilerle kolaylikla
konabilir. Bu hastalarda ek akciger patolojisini
(atelektazi, akciger apsesi) degerlendirmek i¢in
ve barsak anslarmin strangiile oldugu diisiiniil-
diigiinde (Ba’lu grafilerin yapilamamasi
nedeniyle) acil BT inceleme yapilabilir (4). Bu
hastalarda BT nin taniya katkisinin ¢ok 6nemli
oldugu kamisindayiz. Bizim olgularimizda
tamytr AC, Ba’lu OMD grafileri ve BT
inceleme ile koyduk.

Diyafragma paralizi tanis1 fluoroskopi ile
konmakla birlikte, USG kullanimi artan bir
oranda floroskopinin yerini almistir. Diyafrag-
manin USG ile degerlendirilmesi parasagittal
ve transvers pozisyonlarda yeterli solunum
sirasinda yapilir. Oksiirme ve koklama testleri
ile ve paradoksal hareket gozlenebilir (5-6).
Bizde diyafragma paralizisi saptadigimiz 2
hastamizdan birinin tanisin1t USG ile paradok-
sal hareketi saptayarak koyarken diger hastada

bunu gozleyemedik. Bu hastada AC grafisi ve
primer patolojisi nedeniyle BT incelemede
organlarin yiiksek yerlesimli olmasiyla tam
koyduk. BT’de batin i¢i organlarin yiiksek
yerlesimli olmasinin diyafragma paralizisi
acisindan dikkat cekici oldugunu diisiiniiyoruz.

Hiatal hernilerin tanis1 Ba’lu OMD grafile-
ri ile konur (7). Hiatus hernisi tanisi, ¢aligma-
mizda Ba’lu OMD grafi ile kondu.

Siklikla hemidiyafragma elevasyonunu
aciklamak icin bir neden bulunamayabilir,
hastanin oykiisii 6nemlidir. Aktif bir lezyonu
ozellikle maligniteyi diglamak gerekir (4). Tek
tarafli yliksek diyafragma nedenleri olarak
bunlarin disinda evantrasyon, paralizi, bir
hemitoraksta hacim kaybi, pulmoner emboli ve
enfarkt, subdiyafragmatik abse ve subdiyafrag-
matik timorler sayilabilir. Diyafragma, parali-
zide gorillenden daha yiiksek konumdadir.
Kalpteki yer degistirme de paralizide oldugun-
dan daha fazladir (8). Diyafragma elevasyonu
saptanan 8 hastada elevasyon nedeni olarak
7’sinde anlamli bulgu saptayamazken sadece
birinde sagda subdiyafragmatik lipom gézlem-
ledik.

Olgularimizda tanist en zor olan ve akut
donemde tan1 konamayan durumlarda mortalite
ve morbiditesi yiiksek grubu diyafragmanin
travmatik riiptiirii olusturmaktadir. AC grafileri
hemidiyafragmalarin biitiinliiglinii degerlendir-
mek icin ilk ve en yaygin yapilan goriintiileme
calismalaridir (9). Ilk gogiis grafileri hastalarm
%50’sinde normal olabilir veya sadece
nonspesifik anormallikler ortaya cikabilir ve
diyafragmatik yirtiklarin fiziksel bulgular
siklikla g6z ardi edilir, clinkii acil miidahale
gerektiren yandas organ yaralanmalarinin
yiiksek oranda birlikteligi mevcuttur. Travma
ve atelektazi plevral effiizyon, pulmoner
kontiizyon ve laserasyon, aspirasyon veya
frenik sinir felci gibi pulmoner patolojik
bulgular diyafragmatik hasarlarin radyolojik
tanisin taklit edebilir veya maskeleyebilir (9).
Baryumlu incelemeler sag hemidiyafragmatik
riiptiirlerin ~ tanisinda  ¢ok az  yardimci
olmaktadir. Kolon ve mide herniasyonunda
baryumlu grafiler yardimci olabilir. USG,
diyafragmatik yirtiklarin degerlendirilmesinde
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gecmiste kullanilmistir. Diyafragmanin tizerin-
de barsak anslarinin bulunmasi ile sol hemidi-
yafragmatik yirtiklarin real-time USG ile gos-
terilmeleri miimkiin olabilir. Ultrasonografik
incelemenin multiplanar goriintiilleme avantaj-
lar1 vardir (10). USG incelemede radyasyon
olmamasi, hamile kadinlarda ve cocuklarda
kullanimi, tasinabilir  ekipmanlarla hasta
yataginda kolaylikla uygulanabilir olmasi,
timor ve efflizyon gibi peridiyafragmatik
anormallikleri ayirt edebilmesi gibi avantajlara
sahiptir (5). Ancak; taniya ulagmada bazi
potansiyel zorluklar vardir. Bunlar kotlarin
fraktiirli, cilt alt1 amfizem veya ilgili bolgedeki
pndmo peritoneumun olmasidir.

BT siipheli gogiis grafili hastalarda
diyafragmatik riiptiir tanisinda kullanilmalidir
(9). Spiral BT ile koronal ve sagittal reformat
gorlintiiler elde edilmesi hem subakut, hem de
gecikmis hastalarda diafragmatik yirtiklar
degerlendirmede en onemli yontemdir (11). BT
de, sagda karacigerin kotlarin posterioru ile
bitisik olmasi, solda mide ve barsaklarin
kotlarin posterioru ile temas etmesi (bagimli
organ isareti bulgusu), diyafragma devamsizli-
I1g1, batini¢i organlarin toraksa herniyasyonu
ve organlarin defektte fokal sikismasi (yaka
isareti bulgusu) diyafragma riiptiiriinde tespit
edilen bulgulardir (12).

MRG diyafragmanin goriintiilenmesi icin
idealdir. T1 A G lerde mediastinal ve adominal
yagin yiiksek sinyal intensitesi nadeniyle ince
hipointens bir bant olarak goriilir (13).
Koronal ve sagittal planlarda direkt goriintii
elde edilmesi  diyafragmanin  biitiiniin
gorlintiilenmesinde  cok avantajhidir. Bu
diyafragma kubbesindeki cok kiiclik santral
yirtiklart bile tespit edebilir. Kiint travmadan
sonra hemidiyafragmadaki yirtik siiphesi igin
direkt grafileri takiben tanisal inceleme olarak
BT yapilmalidir. MRG ile karsilastirildiginda,
BT akut travma durumlarinda daha kolay
uygulanabilir ve akut kiint travmali hastalarin
incelemesinde daha yaygin bir sekilde
kullanilir. BT den sonra kesin tan1 konamazsa,
akut olmayan klinik ve radyolojik durumlarda
MRG  goriintiileme  yapilmalidir.  MRG,
BT’den daha iyi kontrast ¢dziimleme giicline
sahiptir (11). Diyafragma riiptiirii saptanan 5
hastanin dordii travmatik, biri kist hidatik
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invazyonuna bagliydi. Travmatik riiptiirlii dort
hastanin  tiimiinde akut donemde sol
diyafragma riiptiirii tams1 direkt grafi ve BT
incelemelerle kondu. Bu hastalarin birinde sol
diyafragma riiptiiri opere edildikten sonra,
takiplerde sagda gecikmis diyafragma riiptiirii
siiphesi klinik ve direkt grafilerde diisiiniilmiis
USG, BT ve MRG incelemelerle tam
konmustur. Bir hastamizda karaciger Kkist
hidatiginden dolayr sag hemidiyafragmada
riptir tanmis;, US ve MRG inceleme ile
konuldu.

Sonug olarak; diyafragmatik patolojilerde,
ilk radyolojik goriintiilemeyi AC grafileri
olusturmalidir. Diyafragma patolojisi diisiinii-
len olgular klinik ve radyolojik bir biitiinliik
icinde degerlendirilmeli ve secilecek inceleme
yontemi icin hastanin klinigi gdzoniinde
bulundurulmalidir. Hastalarin ~ biiyiik  bir
kisminda direkt grafilerden sonra tami i¢in ek
gorilintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Sonra ki inceleme ise hastanin klinigi ve
direkt grafilerde elde edilen bilgilere goére
degiskenlik gostermektedir. Ancak radyolojik
incelemelerde ki tiim gelismelere ragmen,
anatomik yapisindan dolayr ince bir yay gibi
seyreden ve fizyolojik islevi nedeniyle
solunuma katilarak hareketli bir yap1 olan
diyafragmay1 her zaman biitiiniiyle goriintiile-
mek miimkiin olmamaktadir.
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