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Yenidoganlarda Nadir Goriilen
Bir Solunum Sikintisi1 Nedeni;
Izole Frenik Sinir Paralizisi ve
Ekokardiyografi ile Saptanmasi

A Rare Cause of Breathing Difficulty in Newborns;

Isolated Phrenic Nerve Paralysis
Detected by Echocardiography: Case Report

OZET Frenik sinir, C3-4-5 servikal motor néronlardan koken almakta ve solunumun en énemli
kas1 olan diyaframin inervasyonunu saglamaktadir. Diyafram paralizisi tek tarafl olabildigi gibi,
nadir olarak cift tarafl1 da olabilmektedir. Perinatal diyafram paralizisi yaklagik 1/30.000-1/15.000
canli dogumda bir goriilmektedir. Bebeklerde goriilen tek tarafli diyafram paralizisinin en sik ne-
deni, dogum travmasi veya kalp ameliyatlar sirasinda olusan frenik sinir zedelenmesidir. Diyaf-
ram paralizisi tedavisinde bir¢ok yontem olmakla birlikte, en sik cerrahi diyafram plikasyonu iglemi
uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, yogun bakim tinitesinde izlenen, uzayan solunum sikintisi nedeni
ile yapilan ekokardiyografik degerlendirmede diyafram paralizisi tanis1 alan izole frenik sinir ze-
delenmesi olan yenidogan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyafram; firenik sinir; bebek, yenidogan; ekokardiyografi

ABSTRACT The phrenic nerve originates from the C3-4-5 cervical motor neurons and allows in-
nervation of the most important respiratory muscle of the diaphragm. The paralysis of the di-
aphragm may be unilateral or rarely bilateral. Perinatal diaphragm paralysis is seen in approximately
1/30000 to 1/15000 live births. The most common cause of unilateral diaphragm paralysis in in-
fants is phrenic nerve injury during delivery or cardiac surgery. While there are several methods
to treat paralysis of the diaphragm, surgical diaphragm plication is the most common procedure. We
aim to present the case of a newborn with prolonged respiratory distress who underwent an
echocardiographic evaluation leading to the diagnosis of diaphragm paralysis with isolated phrenic
nerve injury.
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iyafram paralizisi, yenidogan bebeklerde ¢ogunlukla dogum trav-
mas1 veya kardiyotorasik cerrahi sonrasi goriilen frenik sinir ze-
delenmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Uterus miyomlari, rahim
ici zarlar1 veya bikornuat uterus gibi uterus anomalilerine bagli persiste
eden fetal malpozisyon nadir goriilen nedenler arasinda yer almaktadir.
Etkilenen bebeklerin 6nemli bir kisminda solunum sikintisi, tagipne, siya-
noz, diyafram elevasyonu ve paradoksal solunum hareketleri goriilmekte-
dir. Dogum travmasina bagh frenik sinir zedelenmesi siklikla sag tarafta
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gorilir. Olgularin biiyiikk ¢ogunluguna brakiyal
pleksus zedelenmesi de eslik etmektedir.! Diyaf-
ram paralizisi olan tarafta solunum hareketleri aza-
Lir, tagipne, paradoksal solunum hareketleri, apne,
siyanoz ve zayif aglama gibi belirtiler ortaya ¢ika-
bilir. Elevasyon olan tarafta diyafram akcigere basi
yapabilir ve mediasten kars: tarafa dogru yer de-
gistirebilir.?

Bu calismada, yenidogan yogun bakim tiinite-
sinde solunum sikintis: uzadig: i¢cin dogumsal kalp
hastaligini ekarte etmek amaciyla kardiyak deger-
lendirme istenen ve yapilan ekokardiyografik de-
gerlendirme sonucunda diyafram paralizisi tanisi
alan, izole frenik sinir zedelenmesi olan bir olgu
glincel literatiir esliginde tartisilmistir.

I OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasindaki annenin birinci gebeliginden;
uterusta (12x8 cm, 10x7 cm) miyomlar1 olmasi ve
erken dogum eylemi baglamasi nedeni ile sezaryen
ile 35 haftalik, 2.900 g agirliginda dogan kiz bebe-
gin, 1. ve 5. dakika APGAR skorlar1 sirasiyla 8 ve 10
olarak kaydedildi. Dogum odasinda yapilan fizik
muayenesinde dogum agirlig: ve boyunun 50-75.
persentilde oldugu, bilateral moro ve yakalama ref-
leksinin alindig1 saptandi. Inlemesi, interkostal ge-
kilmesi, burun kanad: solunumu ve siyanozu olan
olgu, yenidogan yogun bakim tinitesinde takibe
alindi. On-arka akciger grafisinde sag fissiirde siv1
ve interkostal araliklarda diizlesme saptanan olgu,
kuvoz ici oksijen ile izlenmeye baglandi. Tasipnesi-
nin siirmesi ve ara ara subkostal ¢ekilmeleri olmasi
nedeni ile postnatal altinc1 giinde, ¢ocuk kardiyo-
lojisi bolumi tarafindan dogumsal kalp hastalig:
acisindan degerlendirildi. Ekokardiyografik deger-
lendirme ile subkostal abdominal kesitlerde sol di-
yaframin hareketsiz oldugu belirlendi. Taniy1
kesinlestirmek i¢in yapilan floroskopik incelemede,
sag diyaframin agir1 hareketli oldugu, sol diyafra-
min inspiryumda paradoksal solunum hareketleri
gosterdigi belirlendi. Daha 6nce gekilen akciger
grafileri tekrar incelendiginde, sol diyaframin saga
gore daha yukarida oldugu belirlendi (Resim 1).
Ara ara solunum sikintis1 devam eden, kilo alimi
iyi olan, enteral beslenmeyi tolere eden ve mekanik

RESIM 1: Olgunun 6n-arka akciger grafisinde sol akciger alt lobda sol frenik
sinir paralizisine bagl olusmus atelektazi ile uyumlu lezyon ve sol diyaframin
elevasyonu gorilmektedir.

ventilasyon ihtiyaci olmayan olguda diyafram pli-
kasyonu diistiniilmedi. Son yapilan kontroliinde ol-
gumuz bes aylik idi, hafif tasipnesi vardi, subkostal
ve interkostal ¢ekilmeleri yoktu. G6giis kafesinde
asimetrisi baglamisti, sag tarafta gogiis kafesi sola
gore daha iyi gelismisti. Ekokardiyografik incele-
mede sol diyaframin hareketsiz oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Frenik sinir zedelenmesi ile olusan diyafram parali-
zisi, yenidoganlarda solunum sikintisinin nadir goé-
riilen nedenlerinden biridir. Bu durum ¢ogunlukla
zor doguma bagli dogum travmas: sonucu stklikla
sag tarafta ortaya ¢ikmaktadir.! Bu bebeklerde
dogum travmasina bagh klavikula kiriklari, braki-
yal pleksus paralizisi, sefal hematom, kaput suksa-
deneum, ciddi gogiis veya karin i¢i organ yaralan-
malari gibi farkh klinik tablolar gériilebimektedlir.
Makat gelis, neonatal makrozomi, maternal diyabet,
forseps/vakum kullanimi, omuz distosisi ve kalp
ameliyatlar1 sirasinda olusan frenik sinir zedelen-
mesi belli basl risk faktorleri olarak tanimlanmak-
tadir.®* Olgumuz 2.900 g agirhiginda ve sezaryen ile
dogmustu. Olguda dogum travmasim diistindtirecek
klavikula kirig1, brakiyal pleksus paralizisi, sefal he-
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matom, kaput suksadeneum ve ekimotik lezyonlar
gibi herhangi bir belirti yoktu. Olgumuzun anne-
sinde gebeligin 15. haftasindan itibaren saptanmig
12x8 cm ve 10x7 cm boyutlarinda iki adet uterus i¢i
miyom vardi. Bu olgudaki izole frenik sinir zede-
lenmesinin uterus i¢i miyomlara bagh persiste eden
intrauterin malpozisyona bagh oldugu belirlendi.
Literatiirti taradigimizda, uterus i¢i miyomlara veya
uterus i¢i yer kaplayici herhangi bir lezyona bagh
bildirilmis nadir brakiyal pleksus paralizisi olgusu
vardi, fakat bildirimi yapilmis izole frenik sinir pa-
ralizisi olgusu yoktu.

Diyafram paralizisinin kesin tanis1 ultrasono-
grafik (USG) veya floroskopik incelemede, paralizi
olmus hemidiyaframin inspiryumda yukari, eks-
piryumda asag1 dogru hareket etmesinin (paradok-
sal solunum hareketi) saptanmas: ile konur.
Radyasyon maruziyeti olmadig: i¢in USG tercih
edilen tanisal yontem olmustur.>® Akciger grafi-
sinde, paralitik tarafta akcigerde atelektazi ile bir-
likte diyafram elevasyonu, karin i¢i organlarin
yukariya dogru hareketi, kalp ve mediastenin karg1
tarafa itilmesi saptanabilir.” Olgumuzda ekokardi-
yografik degerlendirmede, sag diyaframin abartili
bir sekilde hareketli oldugu, sol diyafram hareket-
lerinin olmadig belirlenerek diyafram paralizisi ta-
nist kondu. Taniy: teyit etmek amaciyla yapilan
floroskopik incelemede sag diyaframin hareketli ol-
dugunun ve sol diyaframda paradoksal solunum ha-
reketinin izlenmesi ile diyafram paralizisi tanisi
kesinlestirildi. Ayrica, akciger grafisinde ayni ta-
rafta diyafram elevasyonu vardi. Bu olgunun, 6n-
celikli olarak ekokardiyografik degerlendirmede
tan1 almig olmasi 6nemli idi.

Diyafram paralizisinde sefal hematom, kaput
suksadeneum, humerus ve klavikula kirig1, brakiyal
pleksus paralizisi gibi zor dogum bulgularina ilave-

ten siyanoz, takipne, interkostal, subkostal gekil-
meler ve paradoksal solunum hareketleri izlenebi-
lir8 Tek tarafli

evantrasyonu varliginda, erigkin olgular solunum

diyafram paralizisi ya da

semptomlari agisindan minimal semptomatik ya da
asemptomatik olabilirken, 6zellikle yenidogan ve
cocuklar ciddi solunum giigliigii ile karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Bu nedenle cerrahi plikasyon, yeni-
dogan ve c¢ocuklarda siklikla gerekli olabilirken,
eriskin hastalarda yalnizca semptom oldugunda ge-
reklidir.*!° Tagipne, solunum sikintisi, tekrarlayan
pnomoni ve bityiime gelisme geriligi gibi bulgula-
rin varliginda diyafram paralizisine miidahale ge-
rektigi bildirilmektedir.>*!! Cerrahi plikasyonun
amacy; atrofik, ince, gevsek ve yiikselmis olan di-
yaframi gergin héle getirip stabilize ederek inspir-
yum sirasinda paradoksal hareketleri engellemek-
tir. Semptomatik tek tarafli diyafram paralizisi veya
evantrasyonu olan hastalarda, cerrahi plikasyon ile
abdominal organlarin inspiryum sirasinda ipsilate-
ral toraksa kaymasi engellenir. Plikasyonla atelek-
tazi ve akciger i¢i santlarda diizelme saglanir,
olgunun mekanik ventilasyona ve oksijen destegine
olan ihtiyac1 azalir. Bu olguda mekanik ventilasyon
gereksiniminin olmamasi, solunum sikintis1 bulgu-
lar1 ve oksijen ihtiyacinin belirgin bir sekilde geri-
lemesi nedeni ile plikasyon cerrahisi diisiintilme-
mistir.

Sonug olarak, solunum sikintisi, siyanoz, ta-
kipne, interkostal, subkostal ¢cekilme ve paradoksal
solunum hareketleri olan yenidoganlarda nadir bir
neden olan ve diyafram paralizisiyle seyreden fre-
nik sinir zedelenmesi akilda bulundurulmalidir. Bu
bebeklerde ekokardiyografik degerlendirme yapi-
lirken bu konuda deneyimli uygulayicilarin diyaf-
ram hareketlerini de degerlendirmeleri yararh
olacaktir.
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