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Ozet

Konjenital diyafragma hernileri genellikle erken infant doneminde goriilmektedir. Eriskinlerde goriilen
diyafragma hernilerin etyolojisinde genellikle travma yer alir. Klinigimize bagsvuran 17 yasindaki bayan
hastada nefes darhg: ve halsizlik sikayeti mevcuttu. Cekilen BT de ince, kalinbarsak anslarinin toraks icinde
oldugu ve dalak anterior yerlesimli tespit edildi. Olgumuzda travma oykiisii olmaksizin Bochdalek hernisi
olmasi, ayrica serbest dalak, duodenum ve cekum, c¢ikan kolon mobil olup, peritonsuz olmasi nedeniyle
ozellikliydi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, solunum sikintisi, ge¢ donem

Abstract

Congenital diaphragmatic hernias are usually seen in early infancy period. Upon the diaphragmatic hernias seen
in adults usually trauma play an important role in the etiology. A 17-year-old female patient admitted with the
complaint of dyspnea and fatigue. CT scans revealed that small intestine, colon were displaced through the chest
and the spleen was located anterior. This case was interesting as Bochdalek hernia occurred with no history of
trauma, and as well warning spleen, duodenum and cecum, ascending colon were mobile and had no peritoneal
property.
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onjenital diafragma hernileri Bochdalek,
Morgagni, Ozofagial hernileridir (1,10).

iyafragma hernilerinin en sik sekli olan

bochdalek  hernisi  %80-90  oraninda  sol
posterolaterale lokalize olur. Genel olarak

genellikle travma vardir. Diyafram hernileri
tanisinda toraks BT yeterlidir. Serbest dalak ise
klinikte ¢ok nadir rastlanan ve teshisi zor olan bir
durumdur. Etyolojisi bilinmemektedir. Uzun bir
pedikiil ligamentinin gevsek olmasi saptanabilen

embriyonik periyodun sonunda pleuroperitoneal
kanalin kapanmasindaki yetersizligin bu defekte
neden oldugu diisiiniiliir. Yenidogan ve erken infant
doneminde takipne, siyanoz ve respiratuvar
yetmezlik seklinde bulgu verir (1). Daha geg
donemlerde ortaya c¢ikanlar olduk¢a nadirdir.
ileri donem diyaframa hernilerin etiyolojisinde
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bir bulgudur. Daha sik olarak batin sol {ist
kadranda ve oOnde yer almaktadir. Vakamizda
travma Oykiisii olmaksizin diyafragma hernisi
saptanmasi nedeniyle 6zellikli goriilmistiir.

Olgu Sunumu

17 yaginda kadin hasta uzun siiredir nefes darligi
sikayeti ile bronkodilatatdér ve antibiotik tedavisi
gormilg. Sikayetlerinde artma olmasi  iizerine
bagvurdugu klinikte ampiyem distiniilmiis ve
klinigimize refere edilmis. Fizik muayenesinde
solunum sikintisinin olmasi, herniasyon bolgesinde
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solunum sesleri duyulmadi. Akciger alanlarinda
barsak seslerinin duyuldu ve kalp seslerinin yer
degistirmis olarak saptandi. Cekilen Posterior-
anterior akciger grafisinde (Resim 1) hemitoraks
icerisinde barsak anslari saptandi. Toraks CT’de
ince ve kalin barsak anslarinin sol hemitoraks
icerisinde oldugu ,dalagin anterior yerlesimli

oldugu gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Toraks BT goriintiisit

Dalak serbestti ve batin anterioruna dogru, mide
ise, saga dogru yerdegistirmisti (Resim 5). Hastada
preoperatif olarak saptanan bu bulgulardan dolay,
ozellikle dalagin  yerlesim yerinden dolay1
oncelikle laparatomi yapilmasi planlandi. Genel
cerrah uzmani ile birlikte hasta ameliyata alindi.
Laparotomi  yapildi. Eksplorasyonda; sol
diyafragmada posteriorda agiklik, ince ve kalin
barsak toraks igerisinde oldugu ve  akcigerin
atelektazik oldugu saptandi ve 6*3 cm diyafragma
defekti izlendi (Resim 3). Ayrica; duodenum, ¢ikan
kolon, cekumun  peritonsuz oldugu gozlendi
(Resim 4).
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Resim 3. Diyafragmada agiklik

Diyafragmadaki agikliktan akciger
ekspansiyonun saglandigi gozlendikten sonra,
agiklik Goretex Dualmesh (GORE DUALMESH®
Biomaterial) ile kapatildi. Bir adet toraks dreni
yerlestirildi. Takiplerinde postoperatif ilk ii¢ giin
ekspansiyon saglandi. Bagirsak hareketleri ategi
postoperatif 1. Giinde duyuldu ve hastaya rejim
baslandi. Postoperatif 4. giinde hastanin atesi
yiikseldi, kanda 16kos itoz tespit edildi. Cekilen PA
grafide akcigerde kollaps gozlendi. Hastanin
yiikseldi ve kanda l10kositoz saptandi. Bronkoskopi
yapildi. 1k etapta ekspansiyon saglanmasia
ragmen hastaninda solunum egzersizlerini tam
olarak yapamamasindan dolay1 akcigerde tekrar
kollaps gelisti ve hastanin ampiyeme dogru gidisini
engellenmek igin postoperatif 5. Gilinde hastaya
torakoskopi planlandi. Sol anterior midaksiller 6.
Interkostal araliktan tek torakar yerlestirildi.
Plevral vyiizeyde yapisikliklarin fazla oldugu
gozlendi ve torakoskopi yapilamadi. Torakotomiye
gecildi. Eksplorasyonda; o6zellikle alt lob, ist lob
apikoposterior segmentlerde plevranin kalinlastigi
ve toraks duvarina sikica yapistigi gozlendi.
Hastaya dekortikasyon yapildi. Tki adet gogiis tiipii
takildi. Plevral drnek alindi. Patoloji sonucu kronik
plorit olarak yorumlandi. Akciger ekspansiyonu
saglandi. Postoperatif 5. ginde bazal, 6. giinde
apeks tlipti ¢ekildi. Taburcu edildi. Bir hafta
sonraki kontroliinde hastanin basvuru sikayetleri
diizelmis olarak saptandi.

Tartisma

Konjenital diafragma hernileri ise Bochdalek
%90, Morgagni %]1-5, Ozofagial herniler %1-5 tir
(1,10). Diyafragma hernilerinin en sik sekli olan
bochdalek  hernisi  %80-90  oraninda  sol
posterolaterale lokalize olur ve erkeklerde 2 kat
daha fazla gozikkmektedir. Bu tir herniler
pleuroperitoneal memebranin septum transversum
ile baglantisinin yetersiz olmasi sonucu abdominal
yapilarin gogiis bosluguna geg¢mesiyle meydana
gelirler (9,10).
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Resim 4. Pe

ritonsuz duodenum 4. kismi

Bochdalek hernisinin gecikmis olarak ortaya
¢ikmasi genellikle sag taraf defektlerinde olur.
Sagda karacigerin varligi diyaframatik defektin
kismen kapatilmasin1  saglar. Sol taraftaki
hernilerin de ge¢ olarak ortaya c¢ikabilecegi
bildirilmis olmakla birlikte literatiirde puberte
sonrasinda, orta ve ileri yasta bildirilmis vakalar
cok az sayidadir (2,3). Geg ortaya ¢ikan Bochdalek
herni olgularinda hikayede genellikle tekrarlayan
pulmoner enfeksiyonlar, dispne, “wheezing”, gdgiis
agrisi, abdominal agri, istahsizlik, bulanti, kusma,
diyare olarak bildirilmistir (4,5). Oksiiriik ndbetleri
ve kiint travma gibi abdomen ve toraks icinde asir1
basing degisimi yaratan olaylar diyaframatik
defektten intrabdominal organlarin toraks igine
gecisini  artirabilir  (12). Ancak yenidogan
doneminden sonra KDH tanist genellikle akla
getirilmemektedir (6). Hastamizda da tan1 akla
getirilmedigi icin ampiyem diisiiniilmiistir. KDH' It
hastalar taninin akla gelmemesi sonucu yanlig
teshisler nedeniyle hatali girisimlere maruz
kalabilmektedirler (7). Berman ve arkadaslarinin
26 hastalik ge¢ bulgu veren KDH'li hasta
serilerinde hastalarin 16'sinda ilk taninin primer
akciger anomalisi oldugu ve bunlarin 4 tanesinin
torasentezle  sonuglandigi  bildirilmistir  (8).
Eriskinlerde Bochdalek fitiklarinin ¢ogu
asemptomatik seyreder. Bu nedenle tan1 konulmasi
giictiir. Hastalar genellikle go6gilis agrisi ya da
gastrointestinal sisteme ait gikayetlerle bagvururlar
(11). Bizim hastamizda ise daha ¢ok solunum yolu
sikayetleri mevcuttu. Geg¢ fark edilen fitiklar,

travma,  fiziksel = zorlama, hamilelik  gibi
intrabdominal basing¢larin artmasi sonucu
olugabilir. Sol taraf fitiklar yag retroperitoneal

yapilar yada retroperitoneal igerikler igerir. Sol
agirlikli fitikk enterik, dalak, karaciger, pankreas,
bobrek ve yag igerebilir. Kolon igeren fitiklar nadir
ve genellikle sol tarafli fitik araciligi ile olusur.
Vakamizda da fittk kolon ve ince bagirsak
icermekteydi. Sag taraf agirlikli Bochdalek fitiklar
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Resim 5. Serbest dalak

agirlikli olarak karaciger, bobrek ya da yag igerir.
Hastamizin fizik muayenesinde solunum
sikintisinin olmasi, herniasyon bdlgesinde solunum
seslerinin alinamamasi, akciger alanlarinda barsak
seslerinin duyulmas: ve kalp seslerinin yer
degistirmesi, ayrica ¢ekilen PA grafisi ve Toraks
BT goriintiilerinde 6zellikle posteriordan olan ince
ve kalin barsak herniasyonu bize konjenital
diyafram hernisini digiindiirmiistiir. Ameliyatta
herninin  yerlesim  yeri, diyaframin  diger
kisimlarinin normal olmasi ve hikayede diyafram
perforasyonunu diisiindiirecek travmanin olmamasi,
klinik ve radyolojik bulgularinda varlig1 ile eriskin
Bochdalek hernisi tanisini desteklenmistir.
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