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OZET

18 aylik erkek bir ¢ocuk hasta konjenital dzafragma hernisi (KDH) nedeniQle
ameliyat edildi. Ameliyat swasinda diafragmanin tam gelismemis oldugu goriildii.
Diafragma kenarlardan disseke edilerek primer olarak tamir edildi.

Konu ile ilgili literatiir gozden ge:irilerek sunuldu.

GIRIS ‘

Diafragmanin konjenital hernileri gocuklukta Ozellikte yenidoganda onem
arzeder. KDH’lerinin tiim yeni doganlarda insidanst 1/2200 olarak bildirilmistir
ve biitiin major konjenital anomalilerin 97 8’idir (2). Diafragmanin sol yam daha
cok tutulur (sag/sol: 1/8). Cerrahi diizeltme kolay olmasina ragmeh dogumun ilk
birkag saati icin genellikle fatal olabilir. ‘

Yeni doganlardaki insidansin aksine KDH adultlarda nadirdir ve daha
¢ok paradzofagial veya sliding herni olarak goriiliit. Herninin diger tipleri daha
az yaygindur. Onlarda gebelik, obesite, travma yada strangulasyon. strrasindaki
herni semptomlai1 gosterenlerde veya saghk taramalari sirasinda gogis radyog-
rafisi gekildiginde belirlenir. '
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VAKA TAKDIMI:

B.H. 18 aylik bir erkek cocuk. 3 ay dncesine kadar hicbir sikayeti bulunma-
yan hasta daha soara morarma ve gece atesi nedeniyle bir siire tedavi gdrmiis.
Oz gegmisinde &zellik bulunmayan hastanin yapilan muayenesinde: sol hemito-
raksda solunum sesleri azalmis apeks.atimi ve kalp sesleri saga dogru kaymiy
ve eogiste barsak sesleri duyulmaktaydi. Labomtuar’rutin}eri normalci. Cekilen
g0glis 1adyograminda kalbin sol alt konturunu silen, 4. kot 6én komponentine
kadar yiikselip kalbi saga iten komplet bir konsolidasyon mevcuttu. Ayrica sol
akciger orta ve iist boliimde havalanma azlifi goriiliiyordu (Resim 1).

Resim 1

Hastada diafragma hernisi diistiniildii. Sol torakotomi yapildi. Sol hemito-
raksa kolon ve ince barsaklar gegmisti. Sol akciger kollabe idi. Karmn organlari
batina itildi. Diafragmada 5 cm2 caplh defekt belirlendi. - Diyafragma defekti-
nin kenarlar disseke edilerek 3 nolu ipekle tek tek siitiirlerle kapatildi. Gégiis
tlipli ve nazogastrik sonda konuldu. Hastanin gogsii kapatildi. Postdp. problemi
olmayan hasta 6. giin taburcu edildi (Resim 2).
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Resim 2

TARTISMA :

Diafragma hernilerinin sebepleri ve cesitli tiplerde olmasi degisik orjinli
musculer elementlerden ve diafragmamin karmasik embiryolojik formasyonundan
dolayidir (11). Embiryoda diafragma baslica 4. servikal myotomadan gelisir.
Onun niha pozisyonu boynun uzamasi kalbin inmesi, perikard ve plevral ka-
vitelerin ekspansiyonu neticesidir. Diafragmanin major kismi septum transversum
ve ventral mesanteri kaynasmasindan olusur. Kalan kisimda pulmoner cikintidan
ploroperitoneal membranin ¢ikisiyla regrese Wolffian cisimeigi yoluyla mesodetm
“ile dorsal mezenterin fiizyonu ile olusur (11 14). Kongenital olarak fiizyon
yetersizligi, arkada Bochdalek foramani, 6nde morgagni foramani ve diyaf- .
ragmanin anterior krusu yada 6zofagial agiklik yoluyla plevral ve peritoneal
kavitelerin istirakt ile sonuglanabilir. (7.11.16). '

Appélggist ve ark. a gorede diafragma kubbesi yoluyla herni fiizyon nokta-
larindaki zayiflikla degil sentral tendon olusumu sirasmndaki dejenerasyona
veya bazi patolojik durumlara baglidir (1). ‘
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Yeni doganda KDH’nin tamiride &zel énem arzeder.

Bloss ve ark. na gére KDH’de 24 saatten daha geng bir infantta ilk basarili
tamiri yapan Grass’a kadar, gegtigimiz 40 yil i¢inde KDH tamiri pediatrik cer-
rahlar i¢in bir muamma olarak kalmistir (4). Yeni dogan bakimindan tecriibe
ve teknolojik imkanlarin artmasi KDH’li yeni dogan yasaminda gozle goriiliir
bir diizelme saglamamustir (2). En az 10 yildir KDH’lerin fizyopatolojisinin Pul-
moner Hipertansiyona sebep oldugu bilinmesine ragmen farmakolojik uygulama-
larda surveyde anlamh bir diizelme saglamamistir. Tolazolin gibi giiglii pulmoner
vazoditatorler erken etki gostermelerine karsin bildirilen raporlar bu ilaglarim
KDH’nin yiiksek &liim - oranina etkisiz kaldigini gdstermistir (69 16).

Diger taraftan 1974’de Barlette ve ark. Extracorporeal membrane oxijenas-
yonu (ECMO) ile respiratuar yetmezlikli bir yeni dogani basari ile tedavi ettiler
(4). Kisa bir siire sonra medikal tedaviye cevapli, respiratuar yetmezlikli ve
KDH’si tamir edilmis hastalara bu teknik uyguland1 ve basarili sonuclar bildirildi
(10.13)

Appelguist ve ark. da 15 yillik bir peryodda KDH’li 89 yeni dogam tedavi
ettiler. Hastalar1 postop. destek tedavilerine gore 3 gruba ayirdilar. 1. gruba
yalmz ventilatér tedavi 2. gruba ventilator tedavi ve pulmoner vazodilatetor
(tolazolin/hidroklorid) ve 3. gruba bunlara ilaveten ECMO uyguladilar. Bu 3
grup mevcut semptom bulgu ve pieop. kan gazlari degerleri yéniiyle ayniydi.
Ve sonugta surveyler: 1. grupta 42 de 17 (% 40) 2. grupta 31 de 14 (% 45) ve
3. grupta 16 da 12 (9 75) idi. Ayrica operasyona ihtiyag gosteren komplikasyon-
larda ayniydi. 1. ve 2. gruptaki yasayanlarin gelisimleri normalken 3. grupa
ECMO ile yasayanlardan 5’inden birinde gelisme gecikti ve diger biri uzun siire
ventilatére bagimh kaldi. Bu bilgiler ECMO’nun KDH’de yasam siiresinin dii-
zeltilmesinde yeni doganin solunum’ yetmezligi problemi icin bir invaziv teknik
oldugunu gosterdi(1).

Yine ayn1 aragtirmacilar: Bochdalek foramaniden gecen konj. posterolatera]
diafragmatik herninin yenidoganda en sik solunum sikintist yaptigin1 bildirdiler.
Neonatolojide ilerleme, artmus tersiyer neonatal cerrahi ve etkin bakimin son
serilerde hasta yeni doganlarm mortalite oranlarinda bariz bir diizelme saglama-
dlgim Klasik tedaviye cevapsiz hastalarda ECMO’nun kullanilmasimin surveyin
diizeltilmesinde kullanilabilecek iyi bir metod oldugunu ileri siirdiiler (1).

. Simson ve ark. da 1961-80 yillar1 arasinda gocuk hastanesine miiracaat
eden 253 KDH’li hasta kayitlarini inceleyerek bunlarda tesbit edilen % 37 lik
total mortalitenin aymi enstitiiniin 6nceki 13 yilda bildirdigi rapordaki mortali-
teden daha yiiksek oldugunu ve 20 yil siireyle hicbir iyiye dogru gidisin olmadigim -
gordiiler. Basvuru sayisinda anlamh bir artis olmamasina ragmen hayatin ilk
6 saatinde cerrahiye alman gocuklarin orami ilk 5 yilda 9% 13 den son 5 yilda
76 39 a dogru diizenli bir artis gdstermisti. Bu grubun mortalitesi (% 65) ¢alisma
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peryodunda diizelmemisti ve buda total survey rakamlarinda gelisménin yetersiz
oldugunu izah etmektedir (17). '

v Aymi hastanede tedavi edilen 66 KDH’li gocugun total mortalitesi 1965’de
9 15 olarak bildirilmisti. Son yillarda ise mortalite %, 12-25 olarak kaydedil-
-mektedir. Demekki 20 yillik bir siirede surveyde -anlamh bir diizelme olmamustir.
Surveydeki diizelmenin yetersiz olmasina sebepde; erken miiracaatlarin  riskli
bir yiksek oran igermesi ve daha siddetli hasta yeni doganlarin pediatrik cerrahi
{initelerine cabuk ulagtirllamamasi gosterilmektedir. '

Genel kani hasta yenidoganlarin akciger aguliklari oranlan ile yasama
zamanlar1 arasmda bir iliskinin® oldugu seklindedir. Postmortem 12 ¢ocuktan
8’inin akciger agnliklarinin 20 gr. mn altinda, olmasida 20 gr gibi kritik bir akciger
agirhgma dikkatleri ¢ekmektedir. Muhtemelen eksik pulmoner aguligina sahip
boyle cocuklarda (polmoner vaskiilariteye bagli olarak) respiratuar yetersizlik
- artmaktadir (3.15.20). Boyle hastalar pulmoner vaskiilaritenin farmakolojik ma-
nuplasyonundan veya ECMO’dan faydalanabilirler (8.20). Bu tedaviler yaygm-
lastirildikca sonuglar -muhafazakar olarak tedavi edilmis hastalarm sonuglarr
ile kar,silastiritabilir (17).

SUMMARY :
CONGENITAL DIAPHRAGMATIC HERNIA

A baby (18 mounths of age male) was operated on due to congenital hernia
of diaphragma. In operation diaphragma was scen incompletely developed.
Defect of diaphragma was dissected, with the defect being primarly repated.

This case was intruduced on the basis of the previous studies.
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