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OZFT :

Bu makalede, eriskin yasa kadar semptom vermeyen bir Bochdalek Herni
vak’ast takdim edildi ve konu ile ilgili literutiir gézden gegirildi.

GIRIS :

Diafragmanin posterolateral pleuroperitoneal kanalindan ¢ikan konjenital
herniler, Bochdalek Hernisi olarak bilinir (3) Intrauterin hayatta karm organ-
larmin bu defektten gogiise fitiklasmasi, akcifer bipoplazisi gibi major bir
patolojiyi ve ¢ogunlukla intestinal malrotasyonu da beraberinde ortaya ¢i-
karir(1,5). Bu nedenle tedavi edilmezlerse hastalarin 9} 30-50 si hayatmn ilk 24
saati iginde, % 75 i de eriskin yasa gelmeden kaybedilir (1,3). Oliimii belirleyen tek
durum akciger hipoplazisinin derecesi olup, akciger hipoplazisinin asir1 olmadig
¢ok az vak’a erigkin yasa ulastr (3). Tedavi, solunum destegi ile birlikte erken cerrahi
yaklasimdir (2,6,8).
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VAK’A TAKDIMI :

Yirmiki yesinda bir erkek hasta 6 giinden beri devam eden karin agrisi, bu-
lunt: ve kusma sikayetleriyle Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Klirigine bagvurdu. Hikeyesinden, agrinin aniden karin ist kisimlarinda bagsla-
dig1 ve siddetli oldugu, her yedigini derhzl kustugu ve kusmuk miktarinin az
oldugu &3renildi. Oz ve soy gegmisi 6zellik arzetraeyen hastanin sorgulamasinda
travma ve solunum problemlerinin olmadif Gzellikle 6greniidi. Hasta yatirildi.

Fizik muayenede hastanin vitel bulgulari normaldi. Karin hafif distandii
bulundu. Palpesyonla epigastrium Lassasti. Dinlemekle barsak sesleri normoki-
netik buludu. Diger sistemlerin muayenesi normeldi.

Rutin laboratuvar ¢alismalart normal sinirlarde idi. Cekilen direkt grafilerde
sol diafregmanin yitkselmis oldugu rapor edildi (Resim-1). Hastaya nazogastirik
sonda yoluyla baryum verilerek ¢ekilen grafilerde ve skopik incelemede ise mide
fundusu sabit kalmak iizere korpus ve antrumun diafragma iizerine ¢ikmis oldugu
goriildii (Recim-2,3,4).

o

Resim-1: Hastanin direkt goégiis grafisinde sol diafragmanin yiikselmis oldugu raposedildi.

Bu bulgulerla Bochdalek Hernisi diisiiniilen hasta ameliyata 2lindi. Eksplo-
rasyonda sol diafregmanin posterolateral kesiminde yaklasik 10 cm gapinda bir
defektten Bochdalek Fitif1 terzindae gogiise fitiklasma oldugu, mide fundus ve
korpusunun gdgiise girdigi ayrica transvers kolon, omentum majus ve delagin da
gbgiiste oldugu goriildi. Kerin organlart kermna reddedildi, diafragma defekti
kapatildt ve hastaya scldan gdgiis tiipii uygulandi.
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Resim-2,3: Hastaya baryum verilerek ¢ekilen 6n-arka grafilerde midenin korpus ve antrumunun
diafragma {izerine fitiklagtigi goriilmektedir.
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Resim-4: Baryum verilerek gekilen sol yan grafide fitiklasma goriilmektedir.

Ameliyat sonrasi dénernde hestanin durumu siiretle diizeldi. Postoperatif 3.

giin gogiis tiipii gekildi. Daha sonra gekilen gdgiis grafileri normel degerlendirildi
(Resim-5). Postoperatif 18. giin hasta sifa ile taburcu edildi.

Resim-5: Hastanin ameliyat sonrasi ¢ekilen gogilis radyogrami normal bulgular gostermektedir.
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TARTISMA :

Ilk konjenitzl diafrasma hernisi vak’ast 17. yiizyilda tanimlanmistir. 1761
de Stenelinus 2kcigerde hipoplazi tesbit etmis, 1848 de Bochdalek kendi adiyla
anilan herniyi tanimlamistir. 1921 de Korns akciger hipoplazisinin 6nemini gos-

termis, 1934 te Tremolieres cerrahi sonrast Sliimlerin, cerrahi teknikten ziyede
akciger problemlerinden kaynaklandiini ortaya koymustur(l).

Diafragmanin posterolateral kismindan kaynaklanan fitiklar, Bochdalek
Fit1p1 olarek tanimlanir(3). Posterolateral pleuroperitoneal kanalin kapanmasin-
daki yetersizlik ve gecikme, intrauterin 8.-9. haftalarda karin orgalarinin gigiise
fitiklasmasma neden olur. Normal akcigerlerin gelismesi, intrauterin hayat1n4.
haftasinde bagler ve brongial dellanim 16. haftada tamamlanir. Bu siire iginde karin
organlarinin gogiise fitiklasmosi, akcigerlerde gelisim bozukluguna neden olur(l).
Bu bozukluk- akcigerlerde hacim ve zgirlik olarak yetersizlik yaninda bronsial
dellanmada da yetersizlik seklinde ortaya cikar(3). Diger taraftan intestinal rotas-
yonun intrauterin 12. haftade temamlanmesi nedeniyle bu d3nemie ortaya ¢ikan
fitiklasma,fizyolojik rotasyonu da etkiler ve intestinal malrotasyon 9, 65e varan
oranlerda olaya eslik eder (1,5). '

Akcigerlerip konipresyona‘ ugramesi sonucu ventilasyon bozulur. Bu pul-
morer vaskiiler direncin artmesina ve pulmoner hipertansiona yol agar. Kan
oksijen saturasyonu ve pH diiser. Gerek ventilasyon yetmezligi, gerekse kalbin kar-
s1 tarafa itilmesi nedeniyle kardiyovaskiiler olaylarda ise karisir. Foramen ovale
yoluyla veya intrapulmoner alanda santlar olusur. Sonugta degisik derecelerde

- hipoksemi, asidemi, siyanoz ve tasipre goriiliir(1,3). Bu durum dogum sonrasi
erken dénemde yiiksek oranlarda oldiiriiciidiir. Yasayan hastalarda brons sekres-
yonunun birikmesi sonucu kronik seyirli pnémoni ve atelektazi ortaya gikar ve
hayst boyu akciger problemleri olur (3,6).

Bochdalek Hernisi solda, saga nazeran 5 kat deha taza goriiliir. Bunun sebe-
bi sag torafin diagragmasmn karacigerle korunmus olmasidir(1,3). Vak’alarin
yerisindan azinda herni kesesi vardir. Defekt, degisik biiyiikliiklerde olabilir. G3-
giis bosluguna en ¢ok ince barsaklar ¢ikar. Ayrica mide, kolonlar, omentum, sol-
da dzalak ve karaciger sol lobu, sagda karaciger sag lobu ve safra kesesi de gdglise
¢ikabilir (3,4). »

Klinik ¢ogunlukla dogumdan hemen sonta kendini belli eder. Yeni do3anda
dispne, syanoz ve kusma ilk belirtilerdir, (3,5). Az sayida da olsa ileri yaslarda
ve eriskinl.rde belirti veritler. Yasayan hastalarda gogiis ve karin a3rist, oksiiriik,
dispne, siyanoz ve kusma goriilebilir. Uzun vadede beslenme bozukluguna ne-
den olur. Etraagiilasyona egilim goktur. Hastalik bazen bu belirtilerle ortaya ¢1-
kar(3). Bizim vak’amiz ileri yaslarda belirti veren nadir vak’alardandir. Semptom-
larin ortaya ¢ikist da muhtemele etrangiilasyonla ilgilidir.
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Fizik muayenede o taraef g6giiste solunum seslerinin azaldig1 veya kaybolugu,
kalbin karg1 tarafa itidigi tesbit edilebilir(3).

Prenatal dénemde teshis ultresnografi ile konebilir(4). Teshiste radybloji
onemlidir. Direkt radyogramlarda mide ve barsaklarin gogiis bosluguna ¢ikmis
oldugu goriilebilir ve baryumlu ¢aligmalar oleyr aydinlatir(3,5). Bizim vak’amizda
da teshis , baryumlu caligmalarla konmustur. _

Tedavinin esasi cerrahidir. Ancak hayatin ilk saatleri i¢inde yapilan erken
cerrahi miidahele dnemlidir. Transabdominal, transtrorasik veya torakozbdominal
yaklasilablir. Orgalar karina reddedilip defekt kapatilir. Gerekirse plevral bosluk
drene edilir(3,5,7). Pediatrik cerrahideki gelismelere ragmen mortalitenin hala
yliksek olmast, cerrahi tedavi kadar solunum desteginin de énemli oldugunu gos-
termistir(2,6,8). Konjenital diafragma hernili hastalarda dogumdan sonra da ak-
ciger gelismesinin miimkiin olabilecegi bildirilmistir(1). Bu nedenle pre ve postope-
peratif devrede farmakolojik veya ekstrakorporal membran oksijenasyoru destegi
o6nemlidiz (8). Tolazolin in pulmoner arterlerde dilatasyon, umbilikal arter ve duk-
tus arteriosusta konstriiksiyon yaparak faydali oldugu bilinmektedir(1).

Prognozu etkileyen en 6nemli faktér pulmoner hipoplazinin derecesidir(1,4).
Ameliyat edilmeyen bastelarda mortalite 74 75 in lizerindedir. Bunun 30-50 si
hayeatin ilk 24 sazti iginde ortaya cikar (1). Operzatif mortalite de yiiksektir. Ancak
solunum destegi ile birlikte uygun ve erken cerrahi tedavi ile 9 85 e varan bagsari
elde edilmigtir.

SUMMARY :
BOCHDALEK HERNIA

In this paper, a Bochdalek hernia case that gave no syptoms up to adult age
was introduced, and the previous reports were reviewed.
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