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Geç dönemde gastrointestinal semptomlarla kendini gösteren bir 

konjenital diafragma hernisi olgusu 
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ÖZET 

Konjenital diafragma hernisi, yenidoğan 
döneminde solunum sistemi semptomları ile kendisini 
gösteren doğumsal bir anomalidir. Yenidoğan 
döneminden sonra semptom · veren konjenital 
diafragma hernisinde yakınmalar daha çok 
gastrointestina1 sisteme ait olup, klinik ve radyolojik 
olarak tanısında güçlük vardır. 

Bu yazımızda, geç dönemde gastrointestinal 
semptomlarla kendisini gösteren bir konjenital 
diafragma hernili hasta sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Konjenital diafragma hernisi, 
Bochdalek hernisi 

GİRİŞ 
Konjenital diafragma hernisi (KDH), 

genellikle doğumdan hemen sonra solunum 
problemleri ile kendini gösteren ve insidansı 
1/2000-5000 olan bir anomalidir (1,2). KDH'lı 
olguların %5-I0'u yenidoğan döneminden sonra 
semptom vermektedir (3,4). Yenidoğan 
döneminde solunumla ilgili semptom veren 
KDH'nın tanısında güçlük bulunmazken geç 
dönemde görülen olgularda klinik ve radyolojik 
açıdan bazı tanı zorlukları olabilmektedir. Geç 
dönem semptomları alışılmışın dışında olup 
genellikle de gastrointestinal sisteme aittir ( 4 ). 
Posterolateral (Bochdalek) diafragma hernisi 
tüm KDH'ler içerisinde % 75-85 oranında 
görülür (2,5). Yenidoğan döneminde Bochdalek 
hernisi sol tarafta 8 kat daha fazla görülürken 
büyük çocuklarda sağ tarafta daha sık 
görülmektedir (6). 

Bu yazıda, geç dönemde gastrointestinal 
sistem semptomlarıyla kendini gösteren bir KDH 
olgusu sunulmuş ve literatür gözden geçiril­
miştir. 
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SUMMARY 
A late presenting case of congenital 

diaphtagmatic hernia presenting with 
gastrointestinal symptoms 

Congenital diaphragmatic hernia presents with 
respiratory insufficiency shortly after birth. Congenital 
diaphragmatic hernia presenting beyond the neonatal 
period has unusual symptoms and may be 
misdiagnosed clinically and radiologically. 

in this article, a patient with late presenting 
congenital diaphragmatic hernia with symptoms 
related to gastrointestinal system is presented. 

Key words: Congenital diaphragmatic hernia, 
Bochdalek hernia 

OLGU SUNUMU 
H.K., 1 O yaşında erkek hasta, üç saat boyunca

devam eden şiddetli karın ağrısı ve bulantı 
yakınması ile acil servise başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde daha önce solunum ve gastroin­
testinal sisteme ait yakınmalarının olmadığı 
öğrenildi. Travma öyküsü yoktu. Fizik muayene­
de karında yaygın hassasiyet tesbit edildi. 
Oskültasyonda sol hemitoraksta solunum sesleri 
azalmış olup barsak sesleri işitiliyordu. Akciğer 
grafısinde sol hemitoraksta barsak gazları 
izlenmekteydi (Resim 1 ). Ultrasonografide batın 
normal olup sol hemitoraksta hareketli barsak 
ansları saptandı. Tetkiklerinin yapılması esna­
sında semptomların spontan olarak kaybolduğu 
ve hastanın rahatladığı görüldü. 

Hasta, diafragma hernisi tanısıyla gerekli 
hazırlığı takiben ameliyata alındı. Göbek üstü 
orta hat kesi ile yapılan laparotomide sol 
diafragmanın posterolateralindeki 1 O cm uzun­
luğundaki defektten transvers kolon ve bir kısım 
ince barsağın toraksa herniye olduğu tesbit 
edildi. Hemi kesesi mevcut değildi. Barsaklar 
batına redükte edildi ve dolaşımlarının normal 
olduğu görüldü. Rotasyon anomalisi bulunmayıp 
çekum sağ alt kadrana fıkseydi. Akciğer hacmi 
normaldi. Diafragmadaki defekt, absorbe 
olmayan sütürlerle primer olarak onarıldı. 
Toraks tüpü konulmadı. Ameliyat sonrası 



Resim 1. Olgunun ameliyat öncesi akciğer grafisi. 
Sol hemitoraksta barsak ansları izleniyor. 

ç-:kik:n akciğer grafisinde sol akciğer ııorınal 
�örünüıııc.k olup diafragına net olarak 
izleıınıektı:ydi (Resim 2). Ameliyat sonrası 2. 
gün n,ızogastrik sondJsı çıkarılan ha:.ta 3. gün 
oral bcsknıneyc başlandı. \nıeliyat sonrası 6. 
gündı.: konıpl ikasyoıısuz olarak taburcu ed i kn 
lı,ıstanın 5 aylık takibi. klinik ve ıadyolojik 
olarak normaldir. 

TARTIŞMA 

Ckı; dönemde ortaya çıkan hDH, tanı ve 
tedavi yaklaşımı açısından önemli bir hastalıktır. 
Daha (inct.: semptom vermeyen K DH · 1 i olgu­
larda, lıerniye olan organların mediastcn basısınn 
nı:den olarak kardiyopulmoner arreı;t sonucu 
lıast,ılarm kaybt.:dildiği bildirilnıiştir (4). Yeni­
doğ,ın dönemi dışında semptom veren KOll, 
akciğer gdişiminin normal olmasından dolayı 
soluııuııı sistemi bulguları yerine toraksa 
lıeı ıı i\ c olan organların inkarserasyonun:ı bağlı 
gastroiııtestiııal sistem seınptoınlarınu yol 
a..;ıııaktadır (7). Defektiıı konjeııtial {)lııı.ısma 
kar�ııı gt'Ç Jöncınde kendini göstcrıııesinin 
ıı�·deııi olarak abdominal organların lıerııi 1-.t.:scsi 
içinde sıııır!Jnması veya özellikle sağ taraftaki 
lıenı i !er iı,;in sol id bir organ tarafından lıcrııias­
yoııuıı t.:ııgellenıııt.:si ileri sürülnıüştiir (8). Herııi 
kı:sesiniıı rüptüre olması veya iııtraabdoıninal 
lıasıııı.:ın artışı herııiasyoııu başlatabilir. Bazı 
lıastalaıda ise herninin daha öııcedcıı buluıııııa­
sıııa karşın aııcak urganların iııkaısere ve1a 
strangüle olmasıyla onaya çıkabilir (4}. KDH'da 
lıerni kesesi olguların ancak �o I ü-20'sincle 
görülmektedir (6). Bizim olgumuzda herııinin 
solda ,ılına. ı ve herııi h.ı:sesinin buluııınaınası. 
011ceden mevcut olan patolojinin inkarserns)onla 
ortaya çıktiğıııı düşündürınektedir. 

KDl-l' ııin radyoloji!,. bulguları kistik 
adeıı�)I11Jlo id mal forıııa-;yon, koııjcıı ital lober 
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Resim 2. Olgunun ameliyat sonrası dönemdeki 
normal akciğer grafısi. 

amfizem. pkvral efüz) on \'e pııömotoraks ile 
karışahilınektcdir (6,0). Midenin toraksta olduğu 
sol Bodıd,ılek herııilerıııde, yanlışlıkla 
pnöıııotoraks sanılarak mide içine göğüs tüpü 
takıl:ıbilıncktedir (4). 

KDH tanısıııda Lek ba�ına düz akciğeı 
gra(isin in %62-73 oranında yanıltıcı sonuç 
\erebildiği bildirilmiştir (4,10). Düz grafiniıı 
yeterli olınndığı durumlarda nazogastrik sonda 
takılardk gratı çel-.ilıncsı veya çocuk çok küçük 
değilse baryumlu grafileriıı çekilmesi öneril­
ıncktedir (-+ ). 

Uastroinkstinal sistem semptomlarının ortaya 
çıkması, herni) C olan organ !arın inkarserc veya 
straııgüle olmasına bağlıdır. Herııiye ol,ın organ 
mide isı.!, volvulus ve buna �ekonder olarak 
perforasyoıı gdişebilir. İnce barsak ve kolonun 
lıerniyc olduğu durumlarda da perfrırasyon 
olabilmesine kar�ın bu durum daha az görül­
mektedir t 11 ). Karııı ağrısı. hubntı ve hısımı 
yakıııınaları ile baş \·uran olgumuzda solunum 
sistemine <1it hiçbir semptom yoktu. Yakıııma­
larıııın spontaıı olarak düzelmesi. semptoınlarııı 
(ırtaya çıh.ına�ıııa inkarserasyonun neden 
oldıığunu ve bııııun da kendiliğinden düzeldiğini 
dü�ündürnı üşt ür. 

KDH'li hastalarda değişcn oranl8rda ek 
anomaliler bildirilnfr;;tir. Bunların içerisinde en 
önemlisi barsakların fiksasyon anoınalisidir \'C 
0 ô6-81 oranında görüldüğü bildirilmiştir (4). 
Rota:ıyon anomalisinin saptannıa:,ı ve düzeltile­
bi lnwsi. barsakların dalıa kolay redüksiyonu \ e 
koııjcnital bandlarııı eksizyonu içiıı abdnıııinal 
yaklaşım, torak()toıııiye tercih edilmelidir (6,')). 
OlguınuLun operasynııu esnasında kolon ve ince 
barsakların toraksa lıerniyt.: olduğu, mide karın 
içerisinde olup rotasyon anomalisinin bulun­
madığı görülmüştür. 



Operasyon sırasında göğüs tüpü konulması 
konusunda farklı görüşler bulunmaktadır. Hemi 
onarımı yapılan tarafa veya her iki tarafa göğüs 
tüpü konulmasını savunanlara karşı (6), önemli 
bir kanama ve hava kaçağı olmadıktan sonra 
gogus tüpünün gereksiz olduğu ileri 
sürülmektedir (12). Olgumuzda tüp torakostomi 
uygulanmamış ve buna bağlı bir komplikasyon 
gelişmemiştir. 

Konjenital bir anomali olan diafragma 
hernisiyle, küçük bir grupta da olsa yenidoğan 
döneminden sonra geç dönemde karşılaşıl­
maktadır. Klinik ve radyolojik olarak tanısında 
güçlükler olabilmektedir. Tekrarlayan solunum 
sistemi ve gastrointestinal sisteme ait yakınma­
ları olan hastaların ayırıcı tanısında diafragma 
hernisi akla gelmelidir. 
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