Gogiis Hastalhiklar:
Sag

GIiRiS

Masif sol plevral effiizyon ile birlikte sol
hemidiafragma inversiyonu daha Once rapor edil-
mistir. Fakat bu raporlarda, sag hemidiafragma in-
versiyonunun, karaciger destegi  nedeniyle
goriilmedigi belirtilmistir (1,2). Sag hemidiafrag-
mamn inversiyonu, ilk olarak karaciger kitlesi
nedeni ile incelenen bir vakada, plevral effiizyon ile

birlikte diafragmanin belirgin inversiyonunu,
karacigerin ve sag bobregin asagiya  yer
degistirdigini gdstermistir. Karaciger kitlesinin,

asagiya yer degistirmis karacigerin kendisine ait
oldugu sonucuna varilmis ve pseudokitle olarak
tanimlanmistir (3). Bundan sonra 1981 yilinda 3
hastada, sag plevral effiizyonun neden oldugu
diafragma inversiyonunun sonografik gdériiniimleri
tarif edilmistir. Simdiye kadar, nonmalign plevral
effiizyonlarda sag diafragma inversiyonu bildiril-
memistir (4). Bu raporda, nonmalign sebepli masif
plevral effiizyon nedeniyle sag hemidiafragma in-
versiyonu gelismis bir vaka takdim edilmektedir.

VAKA TAKDIiMi

43 yasinda erkek hasta. 15 yildir Tip 1
diabetes mellitus ve bunun iizerine eklenmis
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle tedavi goériiyor.
Dort giin Once gelisen sag yan agris1 ve dispne
sikayetleri nedeniyle c¢ekilen akciger grafisinde sag
plevral effiizyon saptanmistir (Sekil 1).

Fizik muayenede, sag hemitoraksin solunuma
daha az istirak ettigi, sagda solunum seslerinin
azaldig1 ve sag orta-alt zonda matitenin varlig1 tesbit
edilmis, batin muayenesinde herhangi bir patoloji
bulunmamisgtir.

Laboratuvar tetkiklerinde, kan sekeri lire ve
potasyum seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiis.
Idrarda (+ 4 +) albiimin varlig1 saptanmistir.
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Yapilan torasentezde eksiidatif vasifta plevral
sivi aspire edilmis ve bu sivinin incelenmesinde
malign hiicreye rastlanmamistir. Sonucta klinik ve
laboratuvar verileri ile vaka parapndomonik plorczi
olarak degerlendirilmistir. Plevral sivinin tesbit
edilmesinden {ii¢ gilin sonra hastada forse edil-
mesine ragmen aniiri, giderek artan iyon dengesi
bozuklugu (hiperpotasemi) gelismesi
peritoneal dializ yapilmasina karar verilmis ve
dializ 6ncesinde bobreklerin ultrasonografik olarak
degerlendirilmesi istenmistir. Bu arada hastanin
dispnesinin de belirgin olarak arttig1 gézlenmistir.

lizerine

Hastanin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji  Ana  Bilim Dali  Ultrasonografi
Unitesi'nde yapilan ultrasonografik muayenesinde:
Karaciger alt ucunun sag iliak bolgeye kadar indigi,
sag bobregin de karacigerle birlikte asagiya dogru
yer degistirmis oldugu goriildi. Subkostal olarak
sagittal diizlemde yapilan tetkikte sag diafragmanin
tersine dondigi ve sag hemitoraks1 hemen hemen
timiiyle dolduran, yer yer septasyonlar gdsteren -
kompleks septal (13) gruba dahil edilerek
eksiidatif  plevral sivi olarak diisiiniilen- plevral
lezyonun varligi tesbit edildi. Sag diafragmanin
hareketsiz oldugu gozlendi. Her iki bobrek grade 1
ekojenitede olarak degerlendirildi (Sekil
2A,B,C,D). Ultrason tetkiki sonrasi elde olunan P-
A akciger ve yatarak direk batin grafilerinde, sag
hemitoraksin totale yakin opasifiye oldugu, batin
sag tarafinin timi ile karacigere ait yumusak doku
kitlesi tarafindan dolduruldugu goriildi (Sekil 3,4).

TARTISMA

Sag diafragma inversiyonu, karacigerde
kaudale itilmeye ve sag iist kadranda buna bagh
olarak gelisen palpabl kitleye sebep olur. Katzen'in
rapor ettigi vakada, diafragma inversiyonu ile bir-
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likte karacigerin belirgin olarak asagiya in-
trahepatik patolojiyi diisiindiirmiistiir (3). Mulvey,
¢alismasmda, dispnenin siddetinin mevcut plevral
stvi miktarindan ¢ok, hemidiafragmanin bi¢imi ile
iliskili

diizlestiginde

oldugunu gozlemistir.
daha siddetli
hemidiafragmanin paradoksal hareketi, paradoksal

Dispne, diafragma

olmaktadir. Inverte
ventilasyon ile birlikte, dispne siddetini arttirabilir
(4). Vakamizdaki dispne siddetinde artis da yeni
gelisen diafragma inversiyonuna ve diafragmanin
solunum hareketlerine istirak etmemesine baglandi.

Sonografi, ventilatuar
hareketlerini, konjenital
diafragmatik hernileri, jukstadiafrgmatik kitleleri,
plevral lezyonlar: degerlendirmede etkin olarak kul-

sag diafragmanin
travmatik riiptirlerini,

lanilmaktadir (5-13). Ultrasonografiden &nce
diafragma inversiyonu tanisi fluoroskopi,
gastrointestinal sistem kontrast ¢alismalar1 ve

pndémoperitoneum yada pndomotoraks gibi konvan-
siyonel yontemlerle yapiliyordu (1,2). Diafragma in-
versiyonunun tanisinda sagittal planda
ultrasonografi tanida yardim-cidir (4). Ozelliklerini
sunmus oldugumuz vakada da inversiyon, en iyi
sagittal planda goriintiilenebilmistir.
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Sekil 1

Subramanyam ve arkadaslarinin rapor ettigi
i¢ vakada diafragma inversiyonunun sebebi hizl
sivi  akiimiilasyonu olarak disinilmistir (4).
Malign lezyonlarda plevral sivi akiimiilasyonlarinin
hizli oldugu klasik bir bilgidir. Nonmalign kdkenli

sal BOBREK SOL BOBREK

Sekil 2: A,B,C,D
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plevral eflizyon olarak degerlendirilen vakamizda
pnémoni ve zeminde bulunan kronik bdbrek yet-
mezliginin akiimiilasyonu hizlandirdigr disiiniil-
mistir. Ug¢ giin 06nce yapilan fizik muayene
karaciger kot kavsinde palpabl iken,
ultrasonografik tetkikte belirgin olarak asagiya yer
degistirmis olusu, ¢ekilen akciger grafilerindeki
hemitoraks opasifikasyon farki da hizli sivi
akiimiilasyonunu destekleyen bulgulardir. Bunlara
ek olarak ultrasonografik tetkik, vakamizda
karaciger alt kenarinin umbilikus alt seviyesine
indigini gostererek, acilacak peritoneal dializ igin
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