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EVENTRACIJA OSITA
EVENTRATION OF THE DIAPHRAGM
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Deskriptori: Eventracija osita

Sazetak. Eventracija osita neprirodna je elevacija intaktnog osita u prsiste. Etioloski, eventracija osita je prirodena ili stecena.
Prirodena eventracija nastaje zbog misi¢ne aplazije, a stecena se javlja kod ozljede Zivca frenikusa. Prikazano je jednogodisnje
zensko dijete s eventracijom desnog osita, koje od drugog mjeseca Zivota ima ponavljane upale disnih putova uz trajni kasalj.
Ucinjenim pretragama: radiogram pluca, ultrazvuk trbuha i dopler jetre, kompjutorizirana tomografija toraksa i trbuha, eventra-
cija se nije mogla to¢no razluciti od moguce tumorske tvorbe u desnom donjem plucu. Tijekom operacije nadena je eventracija
desnog osita uz atelektazu desnoga donjeg pluénog reznja. Atelektaticki se rezanj odstrani kao i hipoplasti¢ni dio osita uz
plikaciju osita. Patohistoloski nalaz potvrdio je da se radi o prirodenoj eventraciji.

Descriptors: Diaphragmatic eventration

Summary. Eventration of the diaphragm is an abnormal elevation of an intact diaphragm. There are two distinct etiologic types
of eventration, congenital and acquired. Congenital eventration is characterized by muscular aplasia, and acquired eventration
is caused by injury to the phrenic nerve. The one-year-old girl had recurrent respiratory inflammations and permanent cough
since she was two months old. Examinations, such as chest radiogram, chest and abdominal ultrasound, liver doppler, computed
tomography of thorax and abdomen, did not distinguish eventration from possible tumorous formation in the right lower lung.
The eventration of the diaphragm and atelectasis of the right lower lobe was confirmed during the surgery. Diaphragmatic
plication was done, and atelectactic lobe as well as hypoplastic part of the diaphragm were removed. The eventration was

confirmed pathohystologically.

U radu prikazujemo jednogodi$nje zensko dijete s desno-
stranom eventracijom osita, koje od drugog mjeseca zivota
ima ponavljane upale disnih putova uz trajno prisutan kasalj.

Osit je graden od parijetalne pleure i peritoneuma, misicja,
a sredisnji dio ¢ini tetivna plo¢a. Kod eventracije osita misi¢ni
je sloj hipoplastican. Izmedu pojedinih dijelova osita nalaze
se otvori kroz koje moze nastati hernija. Eventracija osita je
anomalna elevacija svih dijelova ili samo nekog dijela intakt-
nog osita. Najcesce se otkriva u prvoj godini zivota, ali i u
kasnijoj zivotnoj dobi. Zbog pozitivnog intraabdominalnog i
negativnog intrapleuralnog tlaka o8it se pretvara u vrecastu
strukturu koja se ispupcuje u prsiste poput dijafragmalne
hernije. Etioloski postoje dva tipa eventracije, prirodeni i ste-
¢eni."? Prirodena eventracija posljedica je poremecenog urasta-
nja misicnih niti iz vratnih miotoma. Cesca je lijevo nego desno,
arijetko je obostrana. Stecena eventracija osita uzrokovana je
ozljedom zivca frenikusa tijekom porodaja ili intratorakalnoga
kirurskog zahvata.’ Segmentalne eventracije osita rijetko uzro-
kuju znacajne simptome, potpuna eventracija, bilo prirodena
ili stecena, obi¢no je simptomatska. U novorodenackoj dobi
moguc je teski respiratorni distres ubrzo nakon rodenja, kod
dojencadi i vece djece Ceste su ponavljane respiratorne infek-
cije, upale pluca, a kod eventracije s lijeve strane mogu¢ je
volvulus i vrijed Zeluca.!**

Dijafragmalna hernija nastaje zbog poremecaja u razvoju
osita, pri ¢emu postoji otvor, najcesce lijevo straga (Bochda-
lekov otvor) kroz koji u prsnu Supljinu ulaze trbusni organi. U
vecini slucajeva bolest se ocituje teskim respiratornim distre-
som, posebice kod ljevostrane Bochdalekove hernije. U doje-
nackoj i kasnijoj dobi mogu se javiti probavne tegobe, opstipa-
cija, proljev, malapsorpcijski sindrom, akutni abdomen ili sr¢a-
ne tegobe, ekstrasistole, sistolicki sum, a katkad se hernija
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otkrije slucajno rendgenskom slikom pluca.’ Kod eventracije
osit se pretvara u vrecastu strukturu, a zbog pozitivnog intra-
abdominalnog tlaka dolazi do pritiska najcesce donjih pluénih
reznjeva uzrazvoj kroni¢ne atelektaze. Desnostranu Bochdale-
kovu herniju tesko je razlikovati od eventracije ili relaksacije
osita. U dijagnostici eventracije oSita, pored klinickog pregle-
da, bitna je rendgenska slika pluca. Sljede¢a vazna pretraga je
ultrazvuk trbuha, pasaza zeluca i crijeva, a u obzir dolazi i
scintigrafija jetre. Kompjutorizirana tomografija prsnog kosa
i trbuha dat ¢e nam najvise podataka.

Prikaz bolesnice

Dvanaestomjesecno zensko dijete K. I. upuceno je u nasu
ustanovu zbog nejasne tvorbe u podru¢ju desnoga donjeg
pluénog krila. Rizi¢na trudnoéa odrzavana je tokolizom. Poro-
daj u roku, rodna masa 4180 grama, rodna duljina 0,53 m. Od
drugog mjeseca zivota dijete ima ucestale upale di$nih putova
uz trajno prisutan kasalj posebice u jutarnjim satima. Tri tjedna
prije prijma u nasu ustanovu povremeno se javlja otezano disa-
nje, uz hroptanje u prsima i stalni kasalj u budnosti. Kod prijma
dijete je afebrilno, eupnoicno, eutroficno, na plu¢ima desno
dolje straga perkusijski oslabljen pluéni zvuk, auskultacijski
jedva ¢ujno disanje. Na rendgenskoj slici pluca vidljiva je u
podrucju desnoga donjeg pluénog krila vise straga ostro ogra-
nicena tvorba (slika la i 1b).

* Specijalna bolnica za bolesti disnog sustava djece i mladezi, Zagreb
(Miljenko Raos, dr. med.), Klinika za kirurgiju, Klini¢ki bolni¢ki centar,
Zagreb (prof. dr. sc. Stipe Batinica, dr. med.)

Adresa za dopisivanje: Dr. M. Raos, Specijalna bolnica za bolesti disnog
sustava djece i mladezi, Srebrnjak 100, 10000 Zagreb

Primljeno 23. listopada 2001., prihvac¢eno 28. studenoga 2002.

13



M. Raos i S. Batinica. Eventracija osita

Lije¢ Vjesn 2003; godiste 125

a)

Slika la i 1b. Ostro ogranicena tvorba u podrucju desnoga donjeg dijela pluca

Figure la i 1b. Enclosed formation in the right lower lung

Diferencijalnodijagnosticki uzeta je u obzir dijafragmalna
hernija, eventracija osita te tumor sredoprsja. Dijaskopija pluca
kojom bi se mogla razlikovati relaksacija od eventracije osita
nije u¢injena jer se ova pretraga izbjegava u djecjoj dobi zbog
zracenja. Ultrazvuk trbuha i dopler jetre: jetra je normalne veli-
¢ine, izgleda potisnuta prema gore, u projekciji desnoga jetre-
nog reznja iza i prema naprijed naznaceno hipoehogenije po-
drucje okruglasta oblika, koje u najsirem promjeru mjeri 5x7
cm. Ovom pretragom nismo mogli razluditi radi li se o dija-
fragmalnoj herniji ili eventraciji osita. Da bi se iskljucila tvorba
vezana uz perikard, u¢injena je ehokardiografija srca. Ehokar-
diografski strukturno zdravo srce. Iza desnog atrija, a manjim
dijelom iza lijevog atrija nalazi se dobro ogranicena tvorba,
koja ima polaziste iz trbuha te potiskuje donju Suplju venu
prema naprijed i nastavlja se u prsnu Supljinu sve do kaudalnog
dijela gornje Suplje vene, veli¢ine 5%7 cm. Da bi se vidjelo da
li tvorba pritisce na bronhalno stablo, u¢injena je traheobronho-
skopija. Lijevo bronhalno stablo uredno. Ulaz u desni glavni
bronh slobodan. Us¢e bronha za desni gornji rezanj primjereno
oblikovano, bronh za desni donji rezanj potpuno stisnut i nepro-

Slika 2. Kompjutorizirana tomografija toraksa: tumorska tvorba u
desnom hemitoraksu

Figure 2. Computed tomography of the thorax: tumorous formation in
the right hemithorax
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hodan, dok je usc¢e bronha za srednji rezanj takoder stisnuto i
prikazuje se kao polumjesecasta pukotina. Uobic¢ajeno kod
ovakvog bronhoskopskog nalaza nadovezuje se i bronhografija.
Bronhografski se prikazao samo bronh za desni gornji plucni
rezanj, a izostalo je punjenje kontrastom bronha za desni donji
isrednji pluéni rezanj. Ovakav nalaz upucivao je da je kompre-
sija bronha vjerojatno uzrokovana tumoroznom tvorbom ili
ako se radi o eventraciji ili dijafragmalnoj herniji, kompresi-
jom kilnim sadrzajem.

Kompjutorizirana tomografija toraksa: uocljiva je tumorska
tvorba u desnom hemitoraksu, ostro je ogranic¢ena prema gor-
njem reznju desnog pluca, prema medijalno nije odvojiva od
struktura sredoprsja te se proteze i paravertebralno, a na distal-
nijim slojevima tvorbu nije moguée odvojiti od jetre i srca. Na
najsirem mjestu ova tvorba u anteroposteriornom promjeru
mjeri oko 6 cm (slika 2). Kompjutoriziranom tomografijom
nije se moglo razlugiti radi li se 0 anomaliji osita (dijafragmalna
hernija, eventracija), odnosno o tumoru straznjeg sredoprsja.
Sedimentacija eritrocita 8 mm, broj leukocita 8,6x10°L, feri-
tin i vanilmandeli¢na kiselina unutar referentnih vrijednosti.

Nakon obrade u obzir su uzete dvije moguc¢nosti, tumor sre-
doprsja, ili anomalija osita te se indicira eksplorativna torako-
tomija. Nakon uc¢injene desne torakotomije nade se eventra-
cija osita na koji je nalijepljen fibrozirani atelektaticki desni
donji pluéni rezanj. Nakon upuhivanja zraka atelektaticki rezanj
nije se reventilirao te se ucini lobektomija, potom resekcija
hipoplasti¢nog dijela osita i plikacija osita u dva sloja. Postope-
racijski tijek protekao je uredno. Godinu dana nakon zahvata
dijete je dobro i bez tegoba.

Patohistoloski nalaz: isjecak osita graden je od rahlog veziv-
nog tkiva s oskudnim misi¢énim tkivom u kojem se nadu broj-
ne krvne zile s infiltratima kroni¢nih upalnih stanica. U isjecku
plucevine alveole su stisnute, prozete obilnim krvarenjem s
hijalinim materijalom i infiltratima granulocita.

Rasprava

Osit nastaje izmedu 8. i 10. tjedna unutarmaterni¢nog zivo-
ta, a osnovu mu ¢ine septum transversum i pleuroperitonealni
nabori. Septum transversum graden je od mezoderma, a dijeli
embrionsku Supljinu u prsni i trbusni dio koji su povezani kroz
pleuroperitonealne kanale. Do 8. tjedna gestacije pleuroperi-
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tonealni kanali zatvaraju se dvostrukom membranom koju ¢ine
pleura i peritoneum. Nakon zatvaranja pleuroperitonelanih
kanala pocinje muskularizacija osita prijenosom mioblasta ili
iz zida prsnog kosa ili iz gornjega vratnog miotoma.

Prirodena eventracija osita posljedica je greske u njegovoj
muskularizaciji.*¢ Uz razvoj osita usko je vezan razvoj probav-
nog sustava i pluéa te se anomalije ovih organa mogu naci uz
eventraciju osita. Najcesce navodene pratece anomalije razvoja
osita su jednostrana hipoplazija pluca, ekstralobarna sekvestra-
cija pluca, prirodene greske kardiovaskularnog sustava, renal-
na ektopija, cerebralna ageneza, situs inverzus i anomalije sto-
pala. Moguc¢a je udruzenost prirodene dijafragmalne hernije i
eventracije osita.*™?

Anomalije polozaja crijeva i trbusnih organa u prsistu redo-
vito se srecu kod ljevostranih prirodenih defekata osita.> Kao
moguci uzrok eventracije osita spominje se infekcija citome-
galovirusom te rubela virusom. Eventracija je nadena kod nekih
kromosomskih anomalija, primjerice trisomije 13-15 i 18.41°
Ucestalost eventracije osita tesko je procijeniti. Beck i Motsay
su analizom 2500 radiograma toraksa dojencadi pronasli u 4%
znakove slabosti osita, od toga je samo troje dojencadi imalo
respiratorne simptome.

Ucestalost eventracije u radiogramima odraslih procjenjuje
se na oko 1:10000. Muski su zahvaceni ¢esc¢e od Zenskih, a
lijeva strana osita je 8—9 puta ¢esce zahvacena od desne. Obo-
strana zahvacenost je rijetka.”!"1

Stecena eventracija osita posljedica je ozljeda zivca freniku-
sa i obi¢no imamo anamnesticki podatak o teskom porodaju,
ozljedi pleksusa brahijalisa, Erbovoj paralizi, kefalhematomu
ili prijelomu klju¢ne kosti. Do ozljede zivca frenikusa moze
do¢i i prigodom intratorakalnog kirurskog zahvata. latrogena
ozljeda freni¢nog zivca moguca je i u vratu u prednjem skalen-
skom otvoru, to jest na prednjem skalenskom misic¢u. Rijedak
uzrok stecene eventracije moze biti tumor freni¢nog zivca. U
nedostatku anamnestickog podatka o porodajnoj traumi ili
prethodnog kirurskog zahvata, nalaz eleviranog osita upucuje
na prirodenu eventraciju.'’

Segmentalna eventracija osita rijetko uzrokuje simptome.
Prirodena ili stecena eventracija osita rijetko je simptomatska.
Moze se ocitovati nakon rodenja teskim respiratornim distre-
som §to zahtijeva odgovarajucu oksigenaciju ili strojnu venti-
laciju.

Pluéna je funkcija poremecena zbog redukcije intratorakal-
nog volumena i paradoksalnog gibanja osita. Medijastinum
novorodenceta vrlo je pokretan i zbog paradoksalnog respira-
tornog gibanja u smjeru kontralateralnog dijela prsnog kosa
uzrokuje ograniceno Sirenje suprotnog pluca. Kod najveceg
broja bolesnica prisutne su ponavljane respiratorne infekcije,
upale pluca, a kod ljevostranih eventracija regurgitacija, ne-
napredovanje, nadutost, postprandijalna bol ili volvulus zelu-
ca.!*12 Naga jednogodisnja bolesnica od drugog mjeseca zivota
imala je ponavljane upale disnih putova uz trajno prisutan
kasalj. U dijagnostici, rendgenskom dijaskopijom moze se raz-
likovati relaksacija od eventracije osita, jer kod relaksacije po-
stoji paradoksalno gibanje osita, dok kod eventracije ne po-
stoji. Jetra se moze dokazati ultrazvukom, scintigrafijom, kom-

pjutoriziranom tomografijom, a zeludac i crijeva pasazom. Uci-
njenim pretragama kod nase bolesnice nije se uspjela razluciti
eventracija od moguce tumorske mase u desnom donjem prsi-
Stu.

Lijecenje eventracije oSita ovisi o tome je li dijagnoza po-
stavljena kod dojenceta ili odraslog. Kod dojenceta koje je
respiratorno ugrozeno i ne pokazuje poboljsanje tijekom strojne
ventilacije od dva tjedna, kirur§ka plikacija osita gotovo je
uvijek indicirana. Jednostavni oblik eventracije o$ita mozda
nece trebati kirurski zahvat ako se jako ne izbocuje u prsnu
$upljinu i nije povezana s respiratornim simptomima. '

Simptomatski volvulus Zeluca povezan s eventracijom oSita
je kirurski hitan zahvat.'* Kod nase bolesnice tijekom kirurskog
zahvata nasla se eventracija desnog oSita uz atelektazu desnoga
donjeg pluénog reznja koji se u cijelosti odstrani uz resekciju
hipoplasti¢nog dijela osita i njegovu plikaciju u dva sloja. Pato-
histoloski nalaz reseciranog osita govori u prilog prirodenoj
eventraciji osita.

Zakljuéak

Iako se u literaturi navodi da se radioloskim pretragama
(konvencionalna snimka pluca, ultrazvuk, scintigrafija, kom-
pjutorizirana tomografija, kontrastna pretraga zeluca i crijeva)
moze doci do konacne dijagnoze eventracije oSita, nas je slucaj
pokazao da to nije uvijek moguce.
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