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Sazetak. Cilj: SteCena elevacija dijafragme najcesce je posljedica paralize freni¢nog Zivca, a po-
tom odredenih torakalnih i abdominalnih patoloskih stanja. Nehidatidna cista jetre vrlo je rije-
dak uzrok elevacije lijeve hemidijafragme. U slucajevima kompresije plu¢a i potisnué¢a medija-
stinuma na suprotnu stranu dolazi do zaduhe i kaslja, i ako su tegobe izrazenije, primjenjuje se
kirursko lije¢enje. Najcesce se laparoskopski resecira cista jetre, nakon ¢ega dolazi do normali-
zacije polozaja dijafragme i sredoprsja. Cilj ovoga rada bio je prikazati dijagnostiku i lijecenje
ovih rijetkih patoloskih stanja. Prikaz slucaja: Bolesnica stara 55 godina dolazi u pulmolosku
ambulantu zbog zaduhe i kaslja. Od ranije zna za cistu jetre. Radioloski se ustanovi elevacija li-
jeve hemidijafragme zbog velike ciste jetre. Ucini se kirurski zahvat, laparoskopski se odstrani
cista jetre, ali niti 11 mjeseci od operacije ne dolazi do vracanja lijeve hemidijafragme i sredo-
prsja u normalni poloZaj. Rasprava: Nehidatidna cista jetre koja dovodi do elevacije lijeve he-
midijafragme je izrazito rijedak slucaj. Kod izrazenih respiratornih simptoma operira se cista
jetre, Sto uobicajeno dovodi do normalizacije polozaja dijafragme i sredoprsja. U ovom slucaju
do toga nije doslo. Zakljucak: Prikazan je slucaj velike nehidatidne ciste jetre s posljedicnom
elevacijom lijeve hemidijafragme. Nakon ucinjenog laparoskopskog operativnog zahvata ciste
jetre ne dolazi do vracanja dijafragme i sredoprsja u normalni polozaj te se moze ocekivati da
Ce biti potrebno i kirursko lijecenje elevirane lijeve hemidijafragme, ako se subjektivne tegobe
i funkcija plu¢a pogorsaju.

Kljucne rijeci: cista, dijafragma, elevacija, jetra, laparoskopska resekcija

Abstract. Aim: Acquired elevation of the diaphragm is most commonly caused paralysis
of phrenic nerve, and then certain thoracic and abdominal pathological conditions. In
cases of lung compression and mediastinal displacement to the opposite side leads to
dyspnea and cough, and if more pronounced difficulties, surgical treatment is applied.
Commonly done laparoscopic resection of liver cysts leads to the normalization of the
position of the diaphragm and mediastinum. The aim of this study was to demonstrate
the diagnosis and treatment of these rare pathological conditions. Case report: 55 years
old patient comes in pulmonary clinic because of dyspnea and cough. From earlier
knows for liver cyst. Radiological found left hemidiaphragm elevation due to the pres-
ence of a large cyst liver. Underwent a surgical procedure, laparoscopic liver cyst is re-
moved, but not 11 months of operation does not occur returning the left hemidiaphragm
and mediastinum to the normal position. Discussion: Nonhydatid liver cyst that leads to
elevation the left hemidiaphragm is extremely rare case. In expressed respiratory symp-
toms operates the liver cyst, which usually leads to normalization of the position of the
diaphragm and mediastinum. In this case this did not happen. Conclusion: Showing is
the case of large nonhydatid liver cysts with consequent elevation of the left hemidia-
phragm. Upon the laparoscopic surgery of liver cysts, do not come up to the diaphragm
and mediastinal returning to normal position and can be expected to be required surgi-
cal treatment elevation of the left hemidiaphragm, when symptoms and lung function
worse.

Key words: cysts, diaphragm, elevation, laparoscopic resection, liver
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uvoD

Elevacija dijafragme je patolosko stanje obiljeze-
no abnormalno visokim poloZajem dijafragme?.
Najcesce je posljedica lezije freni¢nog zZivca razli-
Cite etiologije. MoZe nastati i zbog torakoabdomi-
nalnih bolesti s dominantnim mehanickim utjeca-
jem uz ocuvanu inervaciju dijafragme. Ako se uz
visoki poloZaj dijafragme nalazi i pomicanje tr-
busnih organa u torakalnu Supljinu s kompresi-
jom pluéa i potisnuéem medijastinuma na su-
protnu stranu, govori se o eventraciji dijafragme,
koja je obicno urodenog podrijetla, s djelomic-
nim ili potpunim odsustvom misi¢nog tkiva dija-
fragme2. Cesce se javlja na lijevoj strani. Za manji
broj bolesnika uzrok elevacije dijafragme ostaje
nepoznat. Bolesti jetre rijetko dovode do elevaci-
je dijafragme, a nehidatidne ciste izuzetno rijet-
ko. Jednostavne (lat. simplex) ciste jetre su uro-
dene bolesti jetre koje se pojavljujuu2,5-7,0%
populacije. Dijagnoza jednostavne ciste jetre po-
stavlja se ultrazvukom (UZV) ili kompjutorizira-
nom tomografijom (CT) sa specificnosti od 90 %*.
Magnetska rezonancija (MRI) koristi se iznimno
za potvrdu dijagnoze. Velike ciste jetre mogu
uzrokovati simptomatologiju i biti uzrok kompli-
kacijama kao Sto su portalna hipertenzija, zucni
kamenci, krvarenje, ruptura u peritonealnu Su-
pljinu ili Zuéne kanale, infekcije, kompresija bili-
jarnog stabla i zatajenje jetre®. U takvim slucajevi-
ma potrebno je ponekad kirursko lijeenje, a
najcesce se uspjesSno provodi laparoskopskim pri-
stupom®,

Prikazan je slucaj velike nehidatidne ciste desnog
reznja jetre s posljedicnom elevacijom lijeve he-
midijafragme, koja je ostala nepromijenjena i na-
kon kirurske cistektomije.

PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica stara 55 godina upucena je u pulmolos-

ku ambulantu. Zalila se na nadrazajni kasalj, osje-
Caj pritiska u lijevoj strani prsnog kosa, zaduhu pri
umjerenim fizickim aktivnostima. Posljednjih 6
godina lijecila se zbog nediferencirane bolesti ve-
zivnog tkiva (UCTD) i depresije. Uzimala je pred-
nizon, sulfasalazin, metotreksat, ibuprofen, ven-
lafaksin, fluvoksamin, alprazolam. Ucinjena je
standardna radiografija prsista (slika 1), vidjela se

elevacija lijeve hemidijafragme, ispod koje je zra-
kom ispunjen distendirani Zeludac. Deset mjeseci
prije nalaz je bio uredan. Ucinjena je viSeslojna
kompjutorizirana tomografija (MSCT) prsista koja
je pokazivala visoki stav lijeve hemidijafragme is-
pod koje se utiskuje uvecani lijevi rezanj jetre u
¢ijem desnom reznju ispod kupole osita se nalazi
velika cista dimenzija 12,5 x 10,7 x 13,5 cm. Va-
skularne strukture sredoprsja i srce pomaknute
su u desno prsiste (slika 2). Na MSCT-u prsista
nisu nadene promjene u medijastinumu i pludi-

Jednostavne ciste jetre su benigna stanja koja se javljaju
rijetko (5% populacije) i najces¢e su asimptomatske.
Velike ciste dovode do simptoma zbog kompresije na
bilijarni sustav, a moze doci i do rupture, infekcije ili kr-
varenja. Vrlo rijetko, zbog pomicanja abdominalnih or-
gana, dolazi do elevacije lijeve hemodijafragme i respi-
ratornih simptoma.

Zbog progresije respiratornih simptoma (zaduha, kasalj),
elevirana dijafragma iznimno zahtijeva kirurski zahvat. U
nasem slucaju ucinjena je cistektomija jetre, nije doslo
do vracanja dijafragme i medijastinuma u normalan po-
loZaj, te je moguce da ¢e doci do potrebe za kirurSkom
korekcijom elevirane lijeve hemidijafragme.

Slika 1. Postero-anteriorni radiogram prsista — elevacija
lijeve hemidijafragme s visokim poloZajem Zeluca
Figure 1 Postero-anterior radiograph of the thorax —
elevation of the left hemidiaphragm with high standing
stomach
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Slika 2. MSCT prsista (tanki MIP presjek) — visoki stav lijeve hemidijafragme ispod koje se utiskuje uvecani lijevi
rezanj jetre. U desnom reznju jetre ispod kupole osita velika cista. Medijastinum i srce su pomaknuti u desno

prsiste.

Figure 2 Thoracic MSCT (thin MIP slice) — high position of the left hemidiaphragm below which impresses an
enlarged left lobe of the liver. In the right lobe of the liver below the diaphragm cupola large cyst. Mediastinum

and heart are moving in the right chest.

ma koje bi mogle biti uzrok lezije freni¢nog Zivca i
paralize dijafragme. Cista na jetri, manjih dimen-
zija (3,5 x 4,0 x 3,3 cm) ustanovljena je prije tri
godine, rutinskim UZV-om, do tada asimptomat-
ska. Testovi pluéne funkcije utvrdili su restriktivne
smetnje ventilacije malog stupnja. Plinovi arterij-
ske krvi u mirovanju bili su normalnih vrijednosti.
Radioskopski nisu videni paradoksni pokreti pri
dubokom disanju, a motilitet lijeve dijafragme
bio je minimalan. Indirektnom hemaglutinacijom
na ehinokok dokazan je titar 1 : 64, nakon toga
ucinjen test ELISA koji je bio negativan. Zakljuce-
no je da je u bolesnice bila prisutna stecena ele-
vacija lijeve hemidijafragme, zbog kompresije ve-

http://hrcak.srce.hr/medicina

like ciste desnog reznja jetre na okolne strukture,
s intaktnim freni¢nim Zivcem, i da je progresija
tegoba koje osjeca opravdan razlog za kirursko li-
jecenje. Mjesec dana kasnije pristupi se operativ-
nom zahvatu laparoskopskom metodom. Ucini se
fenestracija ciste ultrazvu¢nim nozem i ekstirpaci-
ja pokrova ciste do jetrenog tkiva. Patohistoloski
nalaz resecirane cisti¢ne tvorbe: cista jetre (slika
3). Poslijeoperacijski tijek protekao je uredno.

Dva mjeseca nakon operativhog zahvata ucinjena
je standardna radiografija prsista (slika 4), vidjela
se i dalje elevacija lijeve hemidijafragme, ispod
koje je distendirana vijuga crijeva. Tri mjeseca ka-
snije ucinjen je MSCT prsista, nalazom dominira

medicina fluminensis 2013, Vol. 49, No. 2, p. 228-233
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N

elevacija lijeve hemidijafragme s visokim poloza-

jem organa lijevog hemiabdomena. Vaskularne
strukture medijastinuma i srce pomaknute su u
desno prsiste (slika 5). Dakle, osim operativho
uklonjene ciste jetre, kontrolni nalaz MSCT-a je
nepromijenjen. Na kontrolnom pregledu nakon 6
mjeseci radiogram prsista je bez promjena, i dalje
je izrazito visi stav lijeve kupole oSita, a medijasti-
num se nije vratio u centralni poloZaj (slika 6).
Godinu dana nakon operativnog zahvata bolesni-
ca subjektivno kazuje da se osjeca bolje te i dalje
povremeno ima zaduhu i kasalj. Nalaz pluéne
funkcije nije se popravio. Prisutne su i dalje re-
striktivne smetnje ventilacije malog stupnja.

RASPRAVA

Najces¢i uzrok elevacije dijafragme paraliza je

freni¢nog Zivca (tumori, kirurska trauma, idiopat-
ska), kada se Cesto koristi i termin relaksacija dija-
fragme. Slijede stanja koja dovode do gubitka

Slika 3. Cista jetre (200xHE)
Stijenka je gradena od veziva s nesto krvnih Zila i upalnog infiltrata. S
jedne strane se vidi jedan sloj kubi¢nog spljostenog epitela, koji ponegdje

plu¢nog volumena (atelektaza, pneumonija, re- nedostaje. Rubno se vidi tkivo jetre uz krvarenje.

sekcija dijela parenhima pluéa), oboljenja abdo- Figure 3 Liver cyst (200xHE)

mena (dilatacija Zeluca i kolona, hepatomegalija) The wall was done of connective tissue with a vascular and inflammatory

i, rijetko, eventracija’. U stijenci elevirane dijafrag- infiltrate. On one side you can see one layer of a cubic flattened
epithelium, which in some places lacks. Marginal is seen liver tissue to

me uvijek se nalazi misi¢no tkivo, za razliku od )
bleeding.

eventracije, urodene mane, gdje dijelom ili pot-

Slika 4. Postero-anteriorni i bo¢ni radiogram prsista — elevacija lijeve hemidijafragme s izrazito distendiranom
vijugom debelog crijeva (dva mjeseca nakon operacije).

Figure 4 Postero-anterior and lateral radiograph of the thorax — elevation of left hemidiaphragm with extremely
distended loop of the colon (two months after surgery).
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Slika 5. MSCT prsista (transverzalni presjek) — manja nepravilna
hipodenzna zona na mjestu operativno uklonjene ciste jetre. Elevacija
lijeve hemidijafragme s visokim poloZajem organa lijevog hemiabdomena.
Medijastinum i srce su pomaknuti u desno prsiste.

Figure 5 Thoracic MSCT (axial scan) —small irregular hypodesic zone in
place surgically removed liver cyst. Elevation of left hemidiaphragm with
high standing organs the left hemiabdomen. Mediastinum and heart are
moving in the right chest.

puno nedostaje misic¢ni sloj®. Nerijetko, uzrok ele-
vacije ostaje neotkriven i nakon kompletne klinic-
ke i kirurSke eksploracije. U odrasloj populaciji sa
steCenom elevacijom dijafragme dominira tora-
kalna simptomatologija u vidu zaduhe, brzog za-
maranja, kaslja i retrosternalne boli. U nase bole-
snice bili su prisutni zaduha i kasalj, koji su joj
otezavali uobicajene, svakodnevne Zivotne aktiv-
nosti.

Dijagnoza se obi¢no postavlja na standardnoj radi-
ografiji prsista. Dijafragma je jasno odignuta i for-
mira kontinuiranu luénu liniju od medijastinuma
do rebranog luka. Na standardnoj radiografiji nase
bolesnice vidi se izrazito elevirana lijeva hemidija-
fragma s visokom pozicijom Zeluca i kolona ispod
dijafragme (slika 1, 4). U osnovi patofizioloskog
mehanizma velike elevacije je kompresija pluénog
parenhima i potisnu¢e medijastinuma, $to se jasno
uocava i u nase bolesnice (slika 1). Respiratorni
simptomi (zaduha, kasalj) bili su razlog javljanja
nase bolesnice lijecniku. RadioloSkom obradom
prsista utvrdena je velika cista u desnom reznju je-
tre (od ranije poznata), koja je potisnula abdomi-
nalne organe prema lijevo, doslo je zatim do eleva-
cije dijafragme zbog pomicanja abdominalnih

Slika 6. Postero-anteriorni i boc¢ni radiogram prsista — i dalje je izrazito visi stav lijeve kupole osita (11 mjeseci

nakon operacije).

Figure 6 Postero-anterior and lateral radiograph of the thorax — it’s still very higher position the left diaphragm

cupola (11 months after surgery).
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organa prema prsnoj Supljini, kompresije pluca i
potisnuca sredoprsja na suprotnu stranu. Zbog sve
viSe izraZzenih respiratornih simptoma provedeno
je kirursko lijecenje velike ciste jetre. Laparoskop-
skom metodom ucinjena je fenestracija i resekcija
ciste jetre, Sto je danas uobicajeno lijecenje®. Hi-
stoloski nalaz imao je obiljezja benigne ciste jetre.
Respiratorni simptomi zbog ciste jetre vrlo su rijet-
ki u usporedbi s bilijarnim komplikacijama, koje se
javljaju u 10 — 16 % slucajeva nehidatidnih cisti je-
tre’®, Nakon cistektomije jetre doslo je do djelo-
micnog smirivanja respiratornih tegoba, dok se
plué¢na funkcija nije poboljsala. Radiografija prsista
11 mjeseci nakon operacije nije pokazivala restitu-
ciju normalnih intratorakalnih odnosa, pa se moze
smatrati da je elevacija lijeve hemidijafragme u
ovom slucaju nepovratna. Ako bi doslo do intenzi-
viranja subjektivnih tegoba i pogorSanja pluéne
funkcije, u obzir dolazi kirursko lijecenje elevacije
dijafragme?*.

ZAKLJUCAK

Prikazan je rijedak slucaj velike nehidatidne ciste
desnog reznja jetre koja je bila uzrokom elevacije
lijeve hemidijafragme. Nakon laparoskopske ci-
stektomije jetre nije doslo do normalizacije polo-
Zaja lijeve dijafragme. Kirursko lijecenje elevacije
rijetko se poduzima, osim kada dode do znacaj-
nih respiratornih i/ili digestivnih tegoba, kao ne-
posredne posljedice elevacije.
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