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AKCIEER MALIGNTTELERINDE FRENIK SINIR TLETIMI

AKROGLY, A., IDIMAM, F., GENG, A, DASISTAN, S.,
[DiMAN, E., GULMEN, G.

DZET: Klinik ve direkt akeifer prafileri ile skoifer malignitesi tenais:
honan 39 hestada  frenik  sgipdr iletimi  wve diyafragme aksiyon
potansiyellari incelenmis ve radyolojik olarsk lezyonlarin lokalizasyonu
ile frenik sinlre etkilenlginin lateralitasyonu kerelasyon gtistermigtir,
Frenik sinle |letiminin disfragna paralizisini deferlendirmede skopiye
goirs daha ob |ektll ve rdsksiz bie ybntem oldufu kanisina variimistir.

ABSTHACT: Ahmet GENG, Fethi IDIMAN, Seyhan DAGISTAN, Atilla AKKOGLU,
Egemen I0IMAN, Gorsen GULMEN, Dokuz Eylul University Faculty of

Medicine, Dept. of Hewrclogy and Chest DOiseases the conduction of
phrantc nerve in lung malignancies.

In 3% patients with lung malignancy diagnosed by means o1 their
clinical features and chest rodiegraphies, phrenic nerve conducticn and
diaphragma action potentials were examined and  the radiclogical
localization off the lesions correlabted well with the lateralisation of
the phrenic neorve lnvolvement., We suppesl that the conduction eof phremic
nerve is mord objective and safe method than radloscopy In evaluating
the diaphragma paralygis.

fnshtar sdzclkler: Frenlk sinire, Dayalragma paralizisi, Akcifer
malignltesi

Key weords: Fhrenic nerve, Diaphragma paralisis, Pulmonary mallgrhancy.

GiRiS: Frenik sinir diyafragmanin duysal liflerini de getirmekle beraboer
as1l motor sinirl elup, bu sinirin tutulogu diyafrageay: paralize Sder,

Frenik simir i1letimi 1867 de Newson Dovis'ten bu yaoa 'az sayida
galigmaya konu olmustur. Oysa bu galigmalards, frenik sinie fonksiyon-
larmnin incelennest, gelisen solunum gligliklerinin lokalizen tantsioen
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aragtirilmasindall ,2,12), Guillain-Barrce Bendramu gibi &kut motor
poliradikiilontropatilerds, =olunumsal bozuklufun deferlendirilmesinds
i3,12),  ‘tardiotoresik operasyonlardan sonra  olugacak diyafragms
paralizisinin ve prognozunug saptanmazindaid,5) frenik sinir 1letimi cok
yararli bulupmugtur.

Bizim galigmamizda ise, diyalragma paralizisinin bir nedeni olan
ekcifer malignitelerinde, {frenik sgipir iletiminin  rpadyclojik ve
fluoroskopik deferlendirme sonuglari ile iligkisi, lezvon lokalizasyonu
ile frenik sinir tutulugu arasinda korelasyon olup olmadify, Frenik
sindr patalejisinin ne #lglde saptanabilecegi we frenik sinir |letimi
ile basy yada sinire invazyonun ayird edilip edilemeyecefi koo asunun
aragticilnas: amaglanmigtir.

MATERYAL METOD: Caligmays DEUTF Gigis Hastaliklsry servisind yutan
direkt radyalojik v klinik bulpgulary lle akcifer malignitesi dujuniilen
39 hasta alindi. Mastalarin 37'si erkek, 2'sl kadindi. Yss ortalosmalar:
58.7(18-B5) didi. Hastalarin highiri elektrofizyolojlk galismalarin
tncesinde sltostabik ilag almadi. Konkrol gruby 40 ile 60 yas arasi
radyolojik ve klinik olarak pulmoner patolojilerl wve polinbroputileri
olmayan 20 kigiden olusturuldu.

Hasgtalar pulmoner patelojilerl agisindan  dirskt radyalojik
grafiferi ile lemyonun mediasten wve dlyafragmays yakinligins gére
sinmiflandiraldi. Ayrica direkt grafide yiksekligi eolan hastalarin
diyafragma fonksiyonlary skopik tetkik ile degerlendirildi.

Hastalar, klindk muayene direkt radyolsjik ve skoplk
miFyenslerinden sonra lezvonun lokeiizasyonu  bilinmeden hastanemls
Horolaji Anabilim Dali EMG lsboratuarinda EMG, Frenik sioir iletimd
galigmalaring elindz.

Frenik sinir i{letiminin &lglulmesinde heém hasta, hem de kontrol
grubunda frenik =sinip kKrikeid kKikirdak dizeyinde, sternokleldomastoid
kasin arka Henarindan yhzeyel elektrod ile 0,1 milisanive silrell kare
dalga 30-40 miliamper({mA)} giddetinde 1Hwz. frekans stimiilasyonlarla
uyarildi, Diyalrapgma eksiyon potansiyeli #n aksiller hatta 7,8,9
interkostal araliklera yerlegtirilen ylizeyel gimlg disk elektrodlaria
kaydedildl. Referans elektrod ksifoid lUgerlne konuldu, Bazi hastalarda &
ve 10. interkostal araliklar da kullsnilarak en Lyil yanitin alindif
interkostal aralik deferlandlrmeye dahil edildi.

Frenik sinir stimulasyonu kel yanita oclugturmayan vé en iyi klinik
diyafragme kasilmagl olugturacak sekllde yapildi.
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Gag we sol frenik sinir wyerama  ile elde edilen ipsilatersl
diyalragmg aksiyon potansiyelleri, latens, smplitid Slglmleri ve
konfiglirasyon ydniinden degerlendipildi.

Ayrica hasta grubu Klinik wve elektrofizyolojik msuayense ile
polindropatl agisinden aragtirilda.

kontrol grubunup diyafragma akslyon potansiyelleri degerleniirme-
sinden sonra (ortalama + 280), latsnsin 8.5 miliganiyeyl o masi,
amplitidin 400 wmlkroveltun altinde olmasil, sag-sol  &rasin. 0.4
milisaniyeyi agan latans farkl ve 200 mikrovoltu asan smplitid farkinin
clmasy anormalite kriterleri olarak alindi.

BULGULAR: Caligmaya alinan 39 hastanin 32'sinde  ileri tetkinlerls
ahcifer thmord tanisy verifiye edildi. Diger olgularin 2'sl pnémoni, 3'0
tlbetkUloz, 1'1 SLE, 1'L HS tdl.

Hormal gropta saf diyafragma aksiyoen potansiyelinln  latans:
6.930.13 milisaniye, anplitidid 513:40 milivaolt, 8ol diyafrapgma aksiyon
potanaiyelinin  latansy 6.430:13 milisaniye,  amplitidii ifae 556440
milivalt olarak saptond:.

Hasta grubunda direk radyolojik moayene dle yapilan  legzyon
lokalizaayonlar: wve diyafragma aksiyon potansiyellerinin amplitiid
vefvaya latansinda patoleji saptanan olpularin legyon lokalizasyonu ile
ilighi Tabklo 1'de ghsterilmigtic.

Tablo 1.
| Anormal (L wve Ampl Hormal |
| Medissten yada |
| yakin lekalleasyon (26) LB{%E2.2) B({%30.8] |
| |
| Dlafragma yada
| yakin lokallzasayon{g) B{%a9] Li%11) |
I I
| Diger f(a) 1 a |
I I
| Teplam (39) 27 %69.3) 12(%30.7) |
I |
| Diyafragma yliksekli- |
| Einin varlifs (13} (R0} 4{%30) |
Olgularin radyopatelojik simiflandiri Inasinda 26 siguds

mediastende yada yakininda 9 olguda Diafragmanin yakininds, 4'lnde ise
bu lokalizasyonlardan uzakta lezyon vardi.
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Diyafragma yUksckliBi olan 13 olpuda skaopi yapildi. Skopide 5
alpguda paradoxal hareket ixlendl.

Diyafragma aksiyen potansiyellerindell ancrmalite tipinin (latans
yada amplitiid) leézyon lokalizasyonu 1le iligkizi Table 2'de posteril-
migtir.

* Yalnizea lontas defisiklifi olanlar
** Yalnizca amplitild deflgiklifi olaniar

Tatio 2.

i Lokalizasyon | tnormalite | Yanit | fletim | Amplitéd |
| : | oran: | _yok | samany | |
| Mediasten yada yokan | 19/P8 | 6{¥3z} | a3l | 12(5)= |
| | | | | |
| Dlafragma yada yakan | 8/ | = | &l1)e | &fajes |
| | I | | I
| niger | 1/4 |- - | afnjee |
| | | I | |
| Toplam | 28/41 [ & | 15{4}e | 19(9. = |
| | I | | I
| Diafragma | | 3 I 3 | 65 e I
| yiksekligi olan | s/13 | I | I
| | | I
| |
| |
| |

Lezyon Iateralizasyonu ile diyafragma akksiyon potansiyel
patolejisi laterallzasyonu arssindaki iligkl Tabla 3'de gisterilmigtir,

Tabla 3.

| Lokalizasyon | Anormalite | Lezyon | Karga | ¥almz |
| | wram | tarafinda | tarafta | kargikarafta |
| Mediasten yada | | | | |
| wakain |__1a/es | _avimao) | 73Ty | 2(mio.sy |
| Diyafragma yadal I | I |
| yakin | B/5 | B{%ioo) | 1i(xwco) | - |
| Diger ! I I I I
I |__1/4 I - I - I 1 I
| Toplam | 28/a1 | 8(%28.6) | B{%28.6) |  3(%i1)

I I I | I |
| Diyafragma | | | | |
|_yilksekligi | 5/13 |_e(¥io00) | - | - |

Hasta prubunda yapilan EMG ve nbrolojik muayene sonucu 33 hastanin
S'unds polinbropatli saptandi. Bu hastalarin lkiei diysbetik olup, difier
lkisinde de kronik alkel kullanimi meveutitu.
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TARTIGMA: Dlyafragma parelizisinin en si1k nedenleri travma, torasik
cerrahi, bronkojenik Karsinomalardir. Dger nedenler 1se, prndnonl ve
ploresi gibi enflamatusr progesler, bilylimids substernal tiroid wvaya
aortik anevrizma gibi mekonik nedonler, iskemik ya da enflamatuar
periferiik ndropatiler olersk sayilabilic(s).

Frenik sinlrin primér veya sekonder [(droefin basi) étkilenmesi
nedeniyls  olugocak diyafragma  pardlizisinin  temisands PA Akcifier
grafisinde; o taral diafragma yikselmesi stz Kenusadus. Ancak emboli,
pulmoner Sdem, =2talektawi, subpulmonik plevral effiigyon gibi difer :bhir
ok pulmoner patolojide de syml bulgu ortaya gikabilmektedic. Bu nedenle:
franik sinirtn  fonksiyonel duromonu  test  etmek Soemlidie. Skopide
paradowxs]l  hareketin gozlenmesi  bu  konuda  yararlidie. Uuma  cagmen
Alexander adli  aragtirmecy normal kigilerde %6 oreninda bu  test
siresinda yanlig pozitif sonug pgogstermisticlV). Ustelik hasta, hekim
ggisindan agin riekl wardir. Ayrace aubjektif’ bir degerlendirmedin,
yorum Tacklal:gr olabilecektir. Yine bilateral tutulugliarta tam serlugu
vyaratmaktedir(B).

Yukarids sizll edilen nedenlerden dolayi frenik sinir iletiminin
yeterliliginin saptanmas: dehae objektlf bir kamit olacaktir. Frenik
sinir Lletlmi elektrofizyolojik olarak gisterilebilmekiedicr (2,89,
10,11). Bu konuda, Pavis periferik ndropatilerde Crenlk sinle Llatl
#amaninl araglirirken bronglal Ca'ya sekonder ndropatili bBir olgoda Lkl
yanly Glgimler yapmig., ghgis grafisinde akcifer hilusunda & Ltlenin
porildifll  taral freolk sinir lletisinin diferine gore dahe  yavag
oldugunu sepEamey ve bunun ds  timsrin lokal sindr invasyonun: bagla
oldugunu diigtinmiigticr{8) .

Hizim galigmamieda da Loplam 39 hastanin  2Y{%63. ‘'sinde
diyafragma aksiyon potansiyellerd anormal eolarak bulunmustur. Ancalk
lezyonun lokalizesyonu gbz tnilne alindifinda diyafregnays yakin olen
lezyonlerda potenslyeller daha ylkselk oranda  asnormeliik sdster-
mightir(%89). Mediastene yakin olan lesyonlards lse bu defer %09.27dir
{Tablo 1}. Mediasten yada yakiminda lezyen olan olpularin, lezyonla
ipsilateral olarak 4'inde safida ve 2'sinde solda olmek bzere &'sinda
{%32] diyafragma. aksiyon potansiyéllerd elde edilememigtir (Tabla 2).
Oysa Aim  diysfragmaya yakin  lézyonlarda potanslyeller kaydedile-
bilmigtir. Bu & olgunun hepsinde malignite tanis: dofrulanmisgty  ve
2'ginde eaten lnoperabilibe keiteri eolebilecek Vena Cava Siperior
Sendromy mevouttu, lrenik siniein anatomik seyriyle yakin lokallzasyon-
luydu.3'ii radyolojik olarek diysfrapma ylksekligi olan olgulardi, lte
yandan diyafragma sksiyon potansivellerinin elde edilémemesi Trenik
sinirde afir demiyelinizszyon wvefveya- afar  aksonsl dejenerasyonla
agiklanabilir. Ancak bu olgularda frenlk zinir invasyonu dahe olasidie:
Bu tip olgularmn oparatif ve postoperabifl kontrollerl elekbrofizyelojik
bulgularin yorunlanmasanda piylik katky saglayscektic.
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JlEularimizda, tek begina yada latans —zemzsr ile beraher claral
2oplitid etkilenmesl latsns patolojilerinden faks Tazls gbrulmuanr. BL
Lonug Ga frenik sinip etkileniginin  laks] deslyelinizasvonundan colk
arnsondl dejgharasven tlripde olusut ile scaklenariii=,

Diyalrapma aksiyon potansiyellerinde f@ztanan satolojik  lezyor,
cediastende yada yakininda dise %90 oranipds izzyon ile: aymi  taralts
bulunpustur [Teble 37, Kigilmsenmeyecek bir aorznea (%37) karsy tarsrta ds
Enormalite saptanicken, 2 olguda {%10,5) patzlojl sadece harsz tarefte
elde pdilmistir, Bu aloulerdan bird sag hilusTan perifere uzanan 1zinsal
dansits phztepen epldermoid Ca olpusu olup =z1 supraklavikitler Lo lpede
Biiylk kitlesi vardy, Diferi ise saf parstrakecl fomojen dansite gt teren
Tbo elgusu clup akc. AT'szinde YayEin mediastingl iznfacenopatiel  ardp,
11k sleguda  sol frenik sinir uyarilmasinin kitle neden ila
yepilasayabildigis tkinoi olguda ise yevgin redigevine] lenfadensy tinin
frenik sintrl sthllenly nlabilecegi.du;ﬁnﬁlmﬂstﬁr.

Bizim sonuglarimiza gore dipskt reiyclojik  olarak lezyonun
lokalizasyonu ile frenik sinjpe etkileniginin lazsralizazsyonu korelasyon
gbstermistir. Ancek kers: tarafta patolojl sszptancesy direkt radysiofik
goruntilye yansimavan medlasten tutulugunun varligs veyas lezyvonun dahz
Eenly olabilmesi {le atikianabilecekitir wve by wonuda Bilpisayarl:
Tomografi wve Manyetid Hezenans deferlendircsleri dile bu korelasyonun
pekistirilmesi mimkiin olablilecektir, Nitekir digairagma va da Yakin
lokalizasyenlu olpularin tUminde divafrzama aksiyon potansiyel
patelojilert ayn: tararl: bulunmugtur,

Lezyon lokalizasyanuna bakilmaksizin divalragma yUksekligi olan 13
hastanin  %'unda saptanmis olan diyafregma akgiyon Fotansiyel
patolojlleri hepsinde iplilateraldi. Gari kalan algularin 1'l prbmond
1'1 ME'du. Difler 2'sinde direk grafilerinds veliim kaybs vardi., By
clgularda diafragma Yuksekligi frenik sinir basisr  wveya invazyonu
digindaki difer nedenlere beilandy (Atelektazi, pndmoni, pliérszi).

Sonug olerak skecijer malignitelerinde; yada diyafragma yikseklifi
olan olgulards etiyolojik veya klinik yaklagim belirlemede Frenik Sinip
Tletimi ve Blyafragma aksiyon potansiyelinin deferlendirilmesinin kolay
uygulanabilir ve glvenilic bir yontem oldufu sonucuna varalmigtir. Bu
Gzelliklerinden dolaya diyafragma peralizising deferlendirmeds objektir,
risksiz bir yéntem olarak skoplden daha deferlii olabilece§i, ancak
inoperabilite kenusunda precperatif ve postoperatif klinlk, 8T we EMG

ile patelo)i sonuglarinin kargilagtirilarak YBTELYE varilmas: gerektifi
disinilmiis tidr .,
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