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Solunum sikintisi bulgulari olan bir yenidoganda
frenik sinir zedelenmesine bagh diyafragma
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OZET

Diyafragma paralizisi, yenidogan bebeklerde genellikle dogum travmasina
bagl olarak frenik sinir zedelenmesi sonucunda ortaya gikmaktadr. Etkilenen
bebeklerin bilyik ¢ogunlugunda solunum sikintisi, diyafragma elevasyonu
ve tutulan tarafta paradoksal solunum hareketleri goriiliir. Asemptomatik di-
yafragma evantrasyonunda tedavi konservatifken, semptomatik diyafragma
evantrasyonu konjenital olsun veya olmasin cerrahi tedavi ile diizeltilmelidir.
Burada mekonyumla boyali olarak ve sag kolda brakiyal pleksus zedelenme-
si ile dogan ve ayni taraftaki diyafragma paralizisine bagh solunum sikintisi
gelisen bir yenidogan sunulmus ve tartigiimigtir.
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SUMMARY

Diaphragma paralysis due to phrenic nerve paralysis in a newborn with
respiratory distress: a case report

Paralysis of the diaphragm usually results from the phrenic nerve palsy
occurring due to birth trauma. In most of the newborns affected, respi-
ratory distress, diaphragm elevation and paradoxical respiration pattern in
the affected side are observed. Although management is conservative in
asymptomatic diaphragm eventration, symptomatic cases, either conge-
nital or not, should be treated with surgery. A newborn born as meconium
stained and with right sided brachial plexus injury who later developed res-
piratory distress due to ipsilateral diaphragm paralysis is herein presented
and discussed.
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Girig

Diyafragma paralizisi, yenidogan bebeklerde ge-
nellikle dogum travmasina bagh olarak frenik sinir
zedelenmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu kli-
nik tablo, etkilenen bebeklerin 6énemli bir kisminda
solunum sikintisi, diyafragma elevasyonu ve tutulan
tarafta paradoksal solunum hareketlerine neden olur.
Siklikla sag tarafta gortiliir ve hastalarin biiytik cogun-
lugunda brakiyal pleksus zedelenmesi ile birlikte bu-
lunabilir (1).

Frenik sinirin zedelenmesi veya 6demi durumunda
etkilenen tarafta diyafragma elevasyonu ortaya cik-
maktadir. Elevasyon olan tarafta diyafragma akcigere
bas1 yapabilir ve mediyasten karsi tarafa dogru yer de-
gistirebilir (2). Paralizi olan tarafta solunum hareket-
leri azalmakla birlikte, takipne, apne, siyanoz ve zayif
aglama gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Burada mekonyumla boyali olarak ve sag kolda bra-
kiyal pleksus zedelenmesi ile dogan ve ayni tarafta
olusan diyafragma paralizisi nedeniyle solunum sikin-
tis1 gelisen bir yenidogan sunulmus ve tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda annenin ikinci gebeliginden ikin-
ci yasayan ¢ocugu olarak normal vajinal yolla 4460
gr agirhiginda dogan erkek bebek, zor dogum oOyki-
sii ve gebelik haftasina gore fazla kilolu olmasi ne-
deniyle yenidogan yogun bakim iinitesine nakledil-
di. Oykiiden annede gestasyonel diyabetes mellitus
oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde dogum agirlig1
97 persentilin tizerinde oldugu, sag oksipitopariyeto-
temporal bolgede sefal hematom, kaput sitksadeneum
bulundugu, mekonyumla boyali oldugu, sagda Moro
ve yakalama reflekslerinin alinamadig1 ve takipne, in-
terkostal ve subkostal ¢cekilmeler gibi solunum sikinti-
st bulgularinin oldugu saptandi. Nazal yoldan stirekli
pozitif hava yolu basinci uygulanmasina ragmen so-
lunum sikintisinin artmast tizerine zorunlu mekanik
ventilasyon uygulamasina gegcildi. Izleminde sag akci-
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ger alt lobda goriilen atelektazi ile uyumlu lezyonun,
sag frenik sinir paralizisine sekonder olusmus olabile-
cegi distnuldi (Sekil 1).

Floroskopide sag diyafragmada paradoksal solunum
hareketleri, yine elektromiyelografide sag brakiyal
pleksusun tiim trunkuslarinda total aksonal dejene-
rasyonla uyumlu bulgular saptandi. Sag akcigerdeki
atelektazinin giderek artmas: ve mekanik ventilas-
yon desteginin devam etmesi nedeniyle postnatal 26.
ginde sag diyafragma plikasyonu operasyonu gercek-
lestirildi (Sekil 2).

Operasyon sonrasinda sag akcigerdeki atelektazik
gortinim kayboldu. Solunum sikintis1 bulgular1 da
kaybolan hastanin mekanik ventilasyon ve oksijen
tedavileri de sonlandirilarak taburcu edildi.

Tartisma

Frenik sinir zedelenmesi ile olusan diyafragma pa-
ralizisi, yenidoganda solunum sikintisinin nadir go-
riilen nedenlerinden birisidir. Bu durum c¢ogunlukla
zor doguma bagli olarak dogum travmasi sonucu or-
taya ¢ikmaktadir (1). Bu bebeklerde perinatal asfiksi-
ye bagli olarak mekonyum aspirasyon sendromu ve
gecici miyokardiyal disfonksiyona bagli pulmoner
o0dem gibi solunum sikintisina neden olabilecek farkl
klinik tablolar gorilebilir.

Diyafragma evantrasyonu, yetersiz kas gelisimi veya
frenik sinir yoklugu ve travmalarinda karsimiza ¢ik-
maktadir. Diyafragma fibrdz bir zardan ibaret olup,
evantrasyon yaygin veya lokalize olabilir. Yaygin
evantrasyonlar genellikle bilateral olup akciger hi-
poplazisi, atelektazi ve enfeksiyona neden olabilir
(3). Diyafragma paralizisi, yenidoganlarda daha ¢ok

dogum travmalarina bagl olarak sag tarafta ortaya
¢ikar. Bu durum, o6zellikle 4000 gramin tizerinde do-
gum agirhig ile dogan iri bebeklerde omuz distosisi
veya makat gelisi sonrasinda goriilebilir. Beraberinde
total brakiyal pleksus zedelenmesi ve Horner sendro-
mu bulunabilir. Bu bebeklerde humerus ve klavikula
kiriklar: da birlikte gorilebilir. Burada sunulan olgu-
muz, 4460 gr agirhigindaydi ve normal vajinal yolla
dogmustu. Olgunun klavikula kirig1 ve Horner send-
romu gibi brakiyal pleksus zedelenmesine eslik edebi-
lecek bulgular: yoktu.

Diyafragma paralizisinin tanist ultrasonografik ve
floroskopik incelemede paralizi olmus hemidiyafrag-
manin inspiryumda yukari, ekspiryumda asag1 dogru
hareket etmesinin (paradoksal hareket) saptanmasi
ile konur. Akciger grafisinde ayn1 tarafta atelektazi ile
birlikte kalp ve mediyastenin kars: tarafa kaydig1 goz-
lenebilir (4). Bu olguda floroskopik incelemede sag
hemidiyafragmada paradoksal solunum hareketinin
izlenmesi ile diyafragma paralizisi tanis1 kondu ve
ayni tarafta belirgin atelektazik alan oldugu goriildi.

Diyafragma paralizisinde sefal hematom, kaput siik-
sadeneum, humerus ve klavikula kirig1, mekonyumla
boyali olma gibi zor dogum bulgularina ilaveten siya-
noz, takipne, interkostal, subkostal ¢ekilmeler ve para-
doksal solunum hareketleri izlenebilir (3). Olgumuzda
klinik bulgu olarak mekonyum ile boyali olarak dog-
ma ve mekanik ventilasyon uygulamasina gereksinim
gosteren ciddi solunum sikintisi bulgular vardi.

Asemptomatik diyafragma evantrasyonunda tedavi
konservatifken, semptomatik diyafragma evantrasyo-
nu, konjenital olsun veya olmasin cerrahi tedavi ile
diizeltilmelidir (3). Clinkii paralizi olan tarafta diyaf-

Sekil 1. Akciger grafisinde sag akciger alt lobda sag frenik sinir
paralizisine ikincil olusmus atelektazi ile uyumlu lezyon
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Sekil 2. Diyafragma plikasyonu operasyonu sonrasi akciger grafisin-
de sag akciger alt lobdaki atelektazi ile uyumlu lezyonun kayboldugu
izlendi
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ragma, kalp ve mediyastene basi yaparak solunum si-
kintis1 bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Bu nedenle normal akciger parankim volimiini sag-
layabilmek icin diyafragma, diyafragma plikasyonu
operasyonu ile normal lokalizasyonuna getirilmelidir
(2). Cerrahi tedavi olarak diyafragma plikasyonu veya
otolog sinir transplantasyonu uygulanabilir (1). Eger
hastada takipne, solunum sikintisi, tekrarlayan pno-
moni ve biiylime-gelisme geriligi gibi bulgular var
ise, diyafragma plikasyonu endikasyonu vardir (2,5).
Plikasyon islemi transtorasik veya transabdominal
olarak yapilmakta olup, bu islemden sonra hastalarin
cogunda respiratuvar semptomlarda diizelme goriil-
mektedir (6,7). Bizim olgumuzda da mekanik venti-
lasyon gereksiniminin devam etmesi tizerine dogum
sonrasi 26. giinde diyafragma plikasyonu operasyonu
yapildi. Operasyon sonrasi 5. giinde solunum sikinti-
s1 bulgular1 ve oksijen ihtiyaci belirgin olarak azalarak
kayboldu.

Sonuc olarak, mekonyumla boyali olarak dogan, so-
lunum sikintis1 ve brakiyal pleksus zedelenmesi bul-
gular1 olan yenidoganlarda diyafragma paralizisinin
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de solunum sikintisinin nedenlerinden birisi olabile-
cegi akilda bulundurulmalidir.
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