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Ge¢ donemde gastrointestinal semptomlarla kendini gosteren bir
konjenital diafragma hernisi olgusu
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OZET

Konjenital diafragma hernisi, yenidogan
déneminde solunum sistemi semptomlar ile kendisini
gosteren dogumsal bir anomalidir. Yenidogan
déneminden sonra semptom veren konjenital
diafragma  hernisinde  yakinmalar daha ¢ok
gastrointestinal sisteme ait olup, klinik ve radyolojik
olarak tanisinda glgltk vardir.

Bu yazimizda, ge¢ ddnemde gastrointestinal
semptomlarla  kendisini gdsteren bir  konjenital
diafragma hernili hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Konjenital diafragma hernisi,
Bochdalek hernisi

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 wunusual 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

GIRiS

Konjenital  diafragma  hernisi (KDH),
genellikle dogumdan hemen sonra solunum
problemleri ile kendini gosteren ve insidansi
1/2000-5000 olan bir anomalidir (1,2). KDH’Ii
olgularin %5-10’u yenidogan déneminden sonra
semptom  vermektedir (3,4). Yenidogan
doneminde solunumla ilgili semptom veren
KDH’nin tanisinda giiglilk bulunmazken geg
donemde goriilen olgularda klinik ve radyolojik
agidan bazi tani zorluklari olabilmektedir. Geg
donem semptomlart alisilmigin  diginda olup
genellikle de gastrointestinal sisteme aittir (4).
Posterolateral (Bochdalek) diafragma hernisi
tim KDH’ler igerisinde %75-85 oraninda
goriiliir (2,5). Yenidogan déneminde Bochdalek
hernisi sol tarafta 8 kat daha fazla goriiliirken
bityilkk ¢ocuklarda sag tarafta daha sik
goriilmektedir (6).

Bu yazida, ge¢ donemde gastrointestinal
sistem semptomlartyla kendini gdsteren bir KDH
olgusu sunulmus ve literatiir goézden gegiril-
mistir.
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OLGU SUNUMU

H.K., 10 yasinda erkek hasta, ii¢ saat boyunca
devam eden siddetli karin agrist ve bulanti
yakinmasi ile acil servise bagvurdu. Hastanin
0zgegmisinde daha Once solunum ve gastroin-
testinal sisteme ait yakinmalarinin olmadig:
ogrenildi. Travma 6ykiisii yoktu. Fizik muayene-
de karinda yaygin hassasiyet tesbit edildi.
Oskiiltasyonda sol hemitoraksta solunum sesleri
azalmis olup barsak sesleri isitiliyordu. Akciger
grafisinde sol hemitoraksta barsak gazlari
izlenmekteydi (Resim 1). Ultrasonografide batin
normal olup sol hemitoraksta hareketli barsak
anslar1 saptandi. Tetkiklerinin yapilmasi esna-
sinda semptomlarin spontan olarak kayboldugu
ve hastanin rahatladig goriildii.

Hasta, diafragma hernisi tanisiyla gerekli
hazirhigr takiben ameliyata alindi. Gobek iistii
orta hat kesi ile yapilan laparotomide sol
diafragmanin posterolateralindeki 10 cm uzun-
lugundaki defektten transvers kolon ve bir kisim
ince barsagin toraksa herniye oldugu tesbit
edildi. Herni kesesi mevcut degildi. Barsaklar
batina rediikte edildi ve dolasimlarinin normal
oldugu goriildii. Rotasyon anomalisi bulunmayip
cekum sag alt kadrana fikseydi. Akciger hacmi

normaldi. Diafragmadaki defekt, absorbe
olmayan siitiirlerle primer olarak onarildi.
Toraks tiipii konulmadi. Ameliyat sonrasi



Resim 1. Olgunun ameliyat dncesi akciger grafisi.
Sol hemitoraksta barsak anslari izleniyor.

¢ekilen akciger grafisinde sol akeiger normal
gortiinimde  olup  diatragma  net  olarak
izlenmektevdi (Resim 2). Ameliyat sonrasi 2.
¢lin nazogastrik sondast ¢:kartfan hasta 3. giin
oral beslenmeye basland:. Ameliyat sonrast 6.
giinde komplikasyonsuz olarak taburcu edilen
hastamin 5 avhik takibi. klinik ve radyolojik
olarak normaldir.
TARTISMA

Geg donemde ortava ¢ikan KDH, tam ve
tedavi yaklagimu agisindan dnemli bir hastaliktir.
Daha dnce semptom vermeyen KDH'L olgu-
larda, herniye olan organlarm mediasten basisina
neden olarak  kardiyopulmoner arrest sonucu
hastalarin kaybedildigi bildirilnistiv (4). Yeni-
dogan  ddnemi disinda semptom veren KDU,

akciZer gelisiminin normal olmasindan dolayi
solunum  sistemi  bulgulart  verine  toraksa

hernive olan organlarm inkarserasyonuna bagh
eastrointestinal — sistem  semptomlarina ol
agmaktadir (7). Defektin konjential  ohuasina
karsin  ge¢  donemde  kendini  gOstermesinin
nedeni olarak abdominal organlarin herni hesesi
iginde simrlanmast veya ozellikle sag taraftaki
herniler igin solid bir organ tarafindan herias-
vonuit engellenmesi ileri stirtilmaytiir (8). Herni
kesesinin riipriive olmast veva intraabdominal
basinemn artigt herniasyonu  baslatabilir. Bazi
hastalarda ise herninin daha onceden bulunma-
sina kargin ancak  organlann inkarsere veya
stranglile olmasiyla ortaya ¢rkabiliv (4). KDH da
herni kesesi olzularin ancak  %ol0-20"sinde
eoriilmektedir (6). Bizim olgumuzda herninin
solda olmast ve herni Kesesinin bulunmamass,
Onceden meveut olan patolojinin inkarserasyonla
ortaya ¢iktigimt digtindirmektedir,

KD nin - radyolojik - bulgulart  Kistik
adenomatoid  malformasyon, Konjenital  laber

Resim 2. Qlgunun ameliyat sonrasi dénemdeki
normal akciger grafisi.

amfizem. plevral eflizvon ve pnémotoraks ile
Karisabilmektedir (6,9). Midenin toraksta oldugu
sol Bochdalek  hemilerinde,  yanhslikla
pnomotoraks santlarak mide igine gogis tiipl
takilabitmektedir (4).

KDH tamsinda ek bagma diiz akcigel
grafisinin - %002-73 oranmda  yanilticr  sonug

verebildigi bildirilmigtir (4,10). Diiz  grafinin
veterli olmadigl durumlarda nazogastrik sonda
takilarak grafi cehilmest veya ¢ocuk ¢ok kiigiik
degilse baryumlu grafilerin ¢ekilmesi oneril-
mektedir (4).

Gastrointestinal sistem semptomlarmim ortaya
¢ikmasi, herniye olan organlanin inkarsere veya
strangiile olmasma baglidir. Herniye olan organ
mide ise, volvulus ve buna sekonder olarak
perforasyon gelisebilir. Ince barsak ve kolonun
hernive  oldugu  durumlarda  da  perforasyon
olabilmesine karsin bu durum daha az goril-
mektedir (11). Karm agrisi, bulanti ve kusma
vakmmalart ile bag vuran clgumuzda solunum
sistemine ait higbir semptom yoktu. Yakinma-
larinm spontan olarak diizelmesi. semptomlarmn
ortaya  ¢itkmasma inkarserasvonun  neden
oldugunu ve bunun da kendiliginden diizeldigini
distindiirmiigitir.

KDH’li hastalarda  degisen  oranlarda ek
anomaliler bildirilmigtic. Bunlarin igerisinde en
Oonemlisi barsaklarin fiksasyon anomalisidir ve
206-81 oranmda porildagi  Lildirilmistir (4).
Rotasyon anomalisinin saptanmast ve diizeltile-
bilmesi, barsaklarin daha kolay rediiksivonu ve
Konjenital bandlarmn eksizyonu igin abdominal
yaklagim, torakotomiye tercih edilmelidir (6.9).
Olgumuzun operasvonu gsnasinda Kolon ve ince
barsaklarm toraksa hernive oldugu, mide Karmn
igerisinde  olup rotasyon anomalisinin bulun-
madig goriilmistiir.



Operasyon sirasinda gogiis tiipii konulmasi
konusunda farkli goriigler bulunmaktadir. Herni
onarimt yapilan tarafa veya her iki tarafa gogiis
tilpti konulmasini savunanlara karsi (6), dnemli
bir kanama ve hava kagagi olmadiktan sonra
gbglis  tiipiiniin ~ gereksiz ~ oldugu ileri
stirilmektedir (12). Olgumuzda tiip torakostomi
uygulanmamis ve buna bagli bir komplikasyon
gelismemistir.

Konjenital bir anomali olan diafragma
hernisiyle, kiigiik bir grupta da olsa yenidogan
doneminden sonra ge¢ donemde karsilasil-
maktadir. Klinik ve radyolojik olarak tanisinda
giicliikler olabilmektedir. Tekrarlayan solunum
sistemi ve gastrointestinal sisteme ait yakinma-
lar1 olan hastalarin ayirici tanisinda diafragma
hernisi akla gelmelidir.
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