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Torakoskopska plikacija oSita u dojenceta
s eventracijom dijafragme

Dorotea Sinjeri’, Dino Papes'?, Miram Pasini’

Eventracija osita je abnormalna elevacija dijela ili cijele hemidijafragme. Moze biti kongenitalna i stecena. Oboljelih je 2 do 7 na

100000 Zivorodenih, a cesce se javlja kod djecaka. Eventracija se prezentira simptomima respiratornog ili gastrointestinalnog susta-

va, a dijagnoza se postavlja na temelju slikovnih radioloskih pretraga. Kirursko lijecenje indicirano je kod svih simptomatskih pacije-

nata, a cilj lijecenja je ojacati tanku i oslablienu dijafragmu plikacijom. Pristupi kirurskom lijecenju su razli¢iti. Prikazujemo osmomje-

se¢nog djec¢aka kojemu je eventracija otkrivena obradom tijekom prolongiranog respiratornog infekta, a kojeg smo potom lijecili

torakoskopskom plikacijom s dobrim dugoroc¢nim ishodom.
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Dijafragmalna eventracija je abnormalna elevacija dijela ili
cijele hemidijafragme. Naj¢esce se radi o poremecaju razvo-
ja dijafragme, tj. poremecaju migracije mioblasta u embrio-
loske strukture koje doprinose razvoju dijafragme: septum
transversum i pleuroperitonealnu membranu, dok je sama
dijafragma cjelovita i urednih anatomskih hvatista za rebra
(1). SteCena eventracija posljedica je ozljede, tumora ili dru-
ge patologije freni¢nog Zivca sto onda uzrokuje paralizu i
paradoksalne pokrete dijafragme. Tako se osit pri inspiriju
giba prema gore, a pri ekspiriju prema dolje (2). Oboljelih je
2 do 7 na 100000 zivorodenih, a cesce se javlja kod djecaka
(3). Razliciti su podaci o ucestalosti eventracije s lijeve i de-
sne hemidijafragme (1, 4). Klinicka slika moZe biti asimpto-
matska ili se moze prezentirati simptomima respiratornog ili
gastrointestinalnog sustava. Naj¢esc¢e se manifestira unutar
prva tri mjeseca zivota kao tahipneja i dispneja, povracanje,
ucestale respiratorne infekcije, kasalj (1, 4). Za razliku od
eventracije, dijafragmalna hernija je defekt dijafragme kroz
koji prolabiraju abdominalni organi u prsni ko$ te je gotovo
uvijek simptomatska, a ¢esto i Zivotno ugrozavajuce stanje
(5). Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike, rendge-
na pluca (RTG), ultrazvuka, fluoroskopije, kompjuterizirane
tomografije (CT) ili magnetske rezonance. Kombinacijom
navedenih pretraga mogu se razlikovati dijafragmalna her-
nija i eventracija. RTG pluca je prva dijagnosticka pretraga
kojom se vidi abnormalno visoki polozaj dijafragme s in-

traabdominalnim organima u toraksu i njome se ne moze
razluciti radi li se o kongenitalnoj eventraciji ili paralizi osita
(1,2). Rekonstrukcija dijafragme metoda je lijecenja kod svih
simptomatskih pacijenata. Pristup moze biti torakotomijom,
laparotomijom, te minimalno invazivnom tehnikom, laparo-
skopski ili video asistiranom torakoskopijom (1). U Hrvatskoj
literaturi do sada nije zabiljezen torakoskopski pristup lijece-
nju eventracije osita kod djece te stoga prikazujemo prvi

takav slucaj kod nas.
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Do sada zdravo, terminski rodeno musko dojence, u dobi
od 7 mjeseci lijeceno je radi prolongiranog respiratornog
infekta. U statusu nije imao deformitet prsnog kosa, nad
plu¢ima je s lijeve strane auskultatorno bila ¢ujna peristalti-
ka te oslabljen Sum disanja. U ostalom somatskom statusu
je imao ptozu lijevog kapka. RTG snimkom pluca, a potom i
CT-om toraksa nadu se crijevne vijuge u lijevom prsistu koje
dopiru do 3. interkostalnog prostora s pomakom medijasti-
nalnih struktura u kontralateralnu stranu (Slika 1).
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SLIKA 1. MSCT toraksa: slika prikazuje dijafragmu koja s lijeve strane
doseze 3. interkostalni prostor. Crijevne vijuge su u lijevom
hemitoraksu s tankom dijafragmom ili kilnom vre¢om. Nema infiltrata
u plu¢ima.
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Nakon sanacije respiratorne infekcije elektivno je operiran u
dobi od 8 mjeseci i tjelesne tezine 7,2 kilograma. U opcoj
anesteziji uz jednoluminalnu endotrahealnu intubaciju s
namjestajem djeteta na desnom boku, tik uz donji rub ska-
pule, otvoreno je postavljen prvi 3,5 mm troakar i teleskop.
Eksploracijom lijevog prsista vizualizira se eventracija lijevog
osita (Slika 2A) koja zauzima dvije tre¢ine toraksa, uz kom-
presiju oba plu¢na reznja i atelektazom donjeg. Uz artefici-
jalni pneumotoraks uglji¢cnim dioksidom pod tlakom od 5
mm Hg postignemo spustanje elevirane dijafragme na nor-
malnu razinu nakon ¢ega postavimo druga dva 3.5 mm tro-
akara. Plikaciju osita po tipu invaginacije ucinili smo pojedi-
nac¢nim poliesterskim $avima 3-0 od medijalno prema late-
ralno, izbjegavajuci freni¢ni Zivac. Najlateralniji Sav postavili
smo povratno oko rebra (Slika 2B).

Operacija je trajala 150 minuta, a postoperativno je djecak
intubiran smjesten u jedinicu intenzivnog lijecenja. Dva sata
po operaciji razvija obostrani pneumotoraks, desno lame-
larni, a lijevo uz subkutani emfizem, radi ¢ega je kroz mjesto

SLIKA 2. A) Intraoperativni prikaz suvisnog dijela dijafragme;
B) Intraoperativni prikaz zategnute dijafragme nakon plikacije.

SLIKA 3. RTG toraksa 17 mjeseci nakon operacije.
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SLIKA 4. Prikaz djeteta 17 mjeseci nakon operacije. Strelicama su
prikazani postoperativni oziljci.
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insercije sredisnjeg troakara postavljen torakalni dren. U
daljnjem tijeku se komplicirao prolongiranom bronhoop-
strukcijom i abdominalnom distenzijom s prijetecim trbus-
nim sindromom odjeljka uz odrzanu diurezu. Uz nastavak
dekompresije na nazogastricnu sondu te putem rektalne
sonde dolazi do spontane regresije distenzije trbuha i uspo-
stave peristaltike. Dojence je ekstubirano tre¢i postoperativ-
ni dan te stavljeno na neinvazivhu mehanicku ventilaciju
visokim protokom kisika na nosnice. Od $estog postopera-
tivnog dana djecak dise samostalno te je otpusten kuci de-
seti postoperativni dan. Od operacije je proslo 17 mjeseci,
dijete je bez simptoma i recidiva eventracije s minimalnim
postoperativnim oziljcima (Slika 3, Slika 4).

RASPRAVA

Kongenitalna dijafragmalna eventracija je rijetka bolest koja
¢ini oko 5% ukupne patologije dijafragme (6). Ucestale res-
piratorne infekcije uz dispneju i povracanje jedan su od naj-
Ces¢ih simptoma kongenitalne dijafragmalne eventracije
prema Wu-u i suradnicima koji su lijecili 177 djece (4).
Asimptomatska djeca nisu rijetkost, otkriju se slu¢ajno radi-
oloskim slikama i klinickim pregledom radi drugih stanja, no
takvi ne zahtjevaju kirursko lijecenje (1). Kod naseg pacijen-
ta eventracija je otkrivena nakon prve epizode prolongirane
respiratorne infekcije. Uz eventraciju mogu biti prisutne i
druge kongenitalne anomalije (hipoplazija pluca, sr¢ane
greske, ektopija bubrega, traheomalacija i dr.), a moZze se ja-
viti i u sklopu Beckwith-Wiedemannova, Polandova, Jarcho
Levinova sindroma te kao poljedica citomegalovirusne in-
fekcije i raznih kromosomopatija (7). Uz to u literaturi se spo-
minje i kontralateralna ptoza kapka kao dodatna anomalija
koju je imao i nas pacijent, ali s ipsilateralne strane. lako se
na uc¢injenom MSCT- u toraksa nije vizualizirao osit ili kilna
vreca s lijeve strane, definitivna dijagnoza postavljena je tije-
kom operacije gdje se vizualiziraju misicne niti osita koji je
bio jednolike debljine stijenke bez kilne vrece. Kirursko lije-
Cenje u obliku rekonstrukcije dijafragme indicirano je uvijek
kada postoje simptomi eventracije (1). Cilj plikacije je ojaca-
ti tanku i oslabljenu dijafragmu kako bi se povecala njena
rigidnost, uklonila paradoksalna pokretljivost tijekom respi-
racije i dobila potpuna reekspanzija te normalna fizioloska
funkcija pluca (8). Prvu uspjesnu plikaciju osita izveo je Jean
Louis Petit 1923. godine na odrasloj osobi, a 1946. godine
Bisgard uspjesno operira eventraciju osita djeteta. Od tada
se razvijaju brojne tehnike i pristupi kirurskom lijecenju
eventracije (1). Tako su prvu video asistiranu plikaciju opisali
Gharagozloo i sur. 1995. godine (9). Tradicionalno se plikacija
izvodila torakotomijom ili laparotomijom. Posterolateralna
torakotomija podrazumijeva rez kroz Sesti, sedmi ili osmi in-
terkostalni prostor, no i ozljedu rebara i prolongiranu posto-
perativnu bol (10, 11). Abdominalni pristup osigurava dobar
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pregled obje hemidijafragme kroz jedan rez, manje je trau-
matski s obzirom da ne ostecuje rebra te omogucuje pre-
gled trbuha $to je korisno kod pacijenata s gastrointestinal-
nim simptomima. Prednosti laparoskopska plikacije su do-
bra vizualizacija, dovoljno prostora za manevriranje, ne
zahtjeva ventilaciju jednog pluc¢nog krila te ne izaziva ozlje-
du rebara (10). Zhao i sur. su komparirajuci torakoskopski i
torakotomijski pristup na 125 pedijatrijskin pacijenata s
eventracijom osita pokazali da u skupini onih pacijenata lije-
Cenih torakoskopski vrijeme operacije bilo je krace kao i vri-
jeme potrebno za torakalnom drenazom, vrijeme na meha-
ni¢koj ventilaciji te sveukupnim boravkom u jedinici inten-
zivne njege, ali i boravkom u bolnici (3). Obzirom da na$
bolesnik nije imao gastrointestinalne smetnje, uz moguc-
nost bolje vizualizacije frenikusa, lakSu manipulaciju ositom
i po repoziciji abdominalnih organa veci radni prostor kao i
bolju mogucnost rjesavanja potencijalne dijafragmalne her-
nije, odlucili smo se za torakalni pristup. Nismo koristili tlak
ugljikovog dioksida (CO,) veci od 5 mmHg $to je sigurna
granica u djec¢joj dobi bez uzrokovanja jatrogene hiperka-
pnije i acidoze (12). Postoji vise tehnika plikacije: jednostav-
no plisiranje dijafragme, invaginirajuca tehnika, dvostrukim
obodnim Savom te ekscizija dijafragme otvorenom meto-
dom ili mehanickim sivacem (staplerom) (9). Mi smo plikaci-
ju udinili pojedinacnim intrakorporalnim Savima $to cini
operaciju duzom u odnosu na druge navedene i rjede kori-
Stene metode resekcije osita. Pneumotoraks, subkutani em-
fizem, hematotoraks, pleuralni izljev, pneumonija, abdomi-
nalni kompartment sindrom i recidiv su moguce komplika-
cije kirurske plikacije (8, 10). Obostrani pneumotoraks kod
naseg pacijenta vjerojatno je posljedica plu¢ne manualne
ventilacije povisenim tlakovima u svrhu rjeSavanja atelekta-
ze donjeg plu¢nog reznja. Kako incijalno prsiste nije drenira-
no klinicki se pneumotoraks prezentirao lijevostranim
subkutanim emfizemom torakalne stijenke. Pacijent je imao
i prolazni porast intraabdominalnog tlaka (do 20 cmH0) s
distenzijom abdomena i odrzane diureze. Intraabdominalni
tlak je indirektno mjeren preko urinarnog katetera. Uz nazo-
gastri¢nu i rektalnu sondu postepeno dolazi do smanjene
distenzije trbuha, a po ekstubaciji i normalizaciji intraabdo-
minalnog tlaka. Obzirom na malu pojavnost bolesti nema
randomiziranih klinickih studija koje bi pokazale prednosti
abdominalnog ili torakalnog pristupa. Sistemski pregledi s
osvrtom na stopu recidiva kao ishod nisu nasli razliku izme-
du torakalnog i abdominalnog pristupa (13). Odluka o vrsti
plikacije i pristupu ovisi o iskustvu operatera, u nasem sluca-
ju uz insuflaciju CO, imali smo dovoljno radnog prostora za
napraviti invaginiraju¢u plikaciju osita pazec¢i na dubinu
uboda kod svakog $ava kako bi izbjegli ozljedu intraabdo-
minalnih organa. Kod nadeg slijedeceg pacijenta s eventra-
cijom osita kojem smo radili torakoskopsku plikaciju odluci-
li smo se za nepotpunu intraoperativnu reeskpanziju do-
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SUMMARY

Thoracoscopic plication in an infant
with eventration of the diaphragm

Dorotea Sinjeri, Dino Papes, Miram Pasini

Diaphragmatic eventration is an abnormal elevation of part or the entire hemidiaphragm. It can be congenital or acquired. It occurs
in 2 to 7 in 100000 live births and it is more common among boys. Symptomatic eventration is presented with different respiratory
or gastrointestinal symptoms. The diagnosis is based on radiological images. Surgical treatment is indicated for all symptomatic
patients. The goal is to strengthen the thin and weak diaphragm by plicating the diaphragm itself. Surgical approaches may differ.
We present an eight month old boy with eventration who was diagnosed during prolonged respiratory infection. Our treatment ap-

proach was thoracoscopic plication of the diaphragm with good long-term outcome.
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