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Ozet . ~
Diyafram hernilerinin biiyik. bir ¢ogunlufu yeni
dogan doneminde respiratuar distrese neden olan
posterolateral yerlesimli Bochdalek hernileridir.
Subkostosternal (Morgagni) herniler ise daha az
goriiliir ve genellikle daha ileri yaglarda bulgu verir.
Cok daha nadir ve atipik yerlesimli bazi diyafram
hernileride mevcuttur.

Anahtar kelimeler: Diyafram hernisi,
Posterolateral herni, Anterolateral herni

Summary :
The majority of diaphragmatic hernias occur through

-the left posterolateral foramen of Bochdalek and

present as acute neonatal respiratory distress. The
Subcostosternal diaphragmatic hernia of Morgagni is
the least common hernia and usually presents late in
life. There is a small group of infants or children
with less common, unusually located diaphragmatic
hernia.
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Girig

Cocukluk c¢aginda, 6zofagusun hiatal hernileri harig
tutulursa, diyafram hernilerini siklikla Bochdalek
hernileri ile daha nadir olarak da Morgagni
hernilerinin olusturdugu goriiliir. Bochdalek hernisi
olarak adlandirilan posterolateral yerlesimli herniler
genellikle diyaframin sol tarafinda goriiliip yeni
dogan doneminde respiratuar distrese sebep olurlar
(1). Morgagni veya subkostosternal diyaframatik
herni olarak da adlandirilan parasternal herniler
genellikle sternumun saf yamindaki defekiten
olusarak sag hemitoraks: doldururlar ve yeni dogan

donemi diginda, ileri yaglara dofru artan bir siklikla

goriiliirler (2,3). Ugiincii bir gurup diyafram hernisi
ise Cantrell's pentalojilerinde de Kkarsilastigimz
lokalizasyonda (4), fakat perikardla iligkisi olmayan
retrosternal  yerlesimli  diyafram defektlerinden
olusan anterior diyafram hernileridir (5,6). Bilinen
bu ¢ lokalizasyondaki diyafram hernilerinin
yamsira ¢ok nadir olarak atipik yerlesimli diyafram
hernilerinin varli§1 da bilinmektedir (7). Bu raporda,
birisi sol anterolateral yerlesimli, keseli diyafram
hernisi, digeri sag diyafram kubbesinde lokalize,
kesesiz diyafram hernisi nedeniyle opere edilen iki
hasta takdim edilmektedir.

Vaka Takdimi

Vaka-1

Bir yaginda kiz cocugu hafif dispne sikayeti yanisira
. kabizlik ve zaman zaman oldugu belirtilen karin
afrilart nedeniyle hastaneye yatirildi. On-arka gogiis
grafisinde sag diyafram hernisinden siiphelenildi,

Baryum lavmamyla yapilan kalm  barsak
incelemesinde, yan grafilerde diyaframin 6n ve arka
kismi saglam olarak degerlendirildi (Resim 1, B).
On-arka grafide-ise kolonun sag hemitoraksa herniye
oldugu defekt tam lokalize edilemedi (Resim 1, A).
Abdominal yolla yapilan eksplorasyonda diyaframin
santral kisminda, kubbede 5x5 cm ¢apinda kesesiz
bir defekt tesbit edildi. Ince barsaklar, kolon ve
karaciger defektten sag hemitoraksa herniye
olmuslard:. Karin icine yerlestirilen barsaklarda ayni
zamanda malrotasyon mevcuttu. Aym taraf akcigeri
hipoplastik olarak  degerlendirildi. Diyafram defekti
2/0 erimeyen dikiglerle tek tek kapatildi. Hastamn
ameliyat sonrast sorunu olmadi.

Vaka -2

Dogumu takiben 10. dakikada baélayan siyanoz
ataklar1 nedeniyle 2850 g agirhifinda yenidogan bir
kiz gocugu hastaneye kabul edildi. On-arka akciger
grafisinde sol hemitoraksdaki opasite nedeniyle
diyafram hernisi diigiiniilerek  baryumiu {ist
gastrointestinal sistem grafisi cekildi. Yan grafide
diyaframin 6n ve arka kisimlari saglam fakat 6n-arka
grafide anterolateral bir defektten herniyasyon
olduBu digiiniildii (Resim 2, A,B). Abdominal yolla
yapilan eksplorasyonda diyaframin anterolateral
kisminda 4x3 cm lik bir defekt tesbit edildi.
Karaciger sol lob serbest ucu ile ince barsaklar fitik
kesesi igerisinde yer almaktaydi. Herniye organlar
karin icine yerlestirildikten sonra fink kesesi eksize
edilerek defekt 2/0 erimeyen dikiglerle kapatildi.
Hastanin ameliyat sonrast donemde her hangi bir
sorunu olmadi. :
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Sekil 1. [ik Hastamn Kolon Grafisi. A: Sag  Sekil 2. Ikinci Hastamn Baryumlu Ince Barsak Grafisi.
Hemitoraksa Herniye Kaln Barsak Ansi. B: Yan A: Sol Hemitoraksa Herniye Ince Barsaklar, B: Yan
Grafide Diyaframin On ve Arka Kisimlan Saglam Grafide Diyaframuin On ve Arka Kisumlan Saglam
Olarak Gériilmektedir. Olarak Gdriilmaktedir.

Tartisma

Diyafram membranéz bir zar olup, cevresinde
bulunan adale tabakalariyla viicut duvarmna
yapismugdir  (8). Membrandz kistmda bulunan
agikbiklardan aorta ve vena kava gibi hayati
damarlarla, 6zofagus ge¢mektedir (9). Solunum
esnasinda, toraks boglugunda negatif basing
olusturacak genisleme Onemli Olgiide diyafrarmn
asag1 dogru cekilmesiyle meydana gelir. Diyafram
tamamen adalelerden olusan bir yapida olsaydi, bu
kasilma swrasinda Ozellikle aorta ve vena kavada
sikisma kagcimlmazdi. Fakat diyafram cepe cevre
yerlesmis adalelerin kasilmasiyla i¢indeki olusumnlari
sikistirmadan yer degistirme 6zelligine sahip, 6nemli
bir fonksiyonu iistlenen, biiyiik 6l¢iide membrandz
olan bir organdir. Diyaframun olusumu da oldukga
kompleks bir embriyolojik progesdir. Diyafram
hernilerinin sebebini anlamak i¢in, embriyolojik
gelisiminin goz Oniine alinmasi gerekir. Diyaframin
olusumu i¢in en dnemli dénem embriyolojik. hayatin
dérdiincii ve sekizinci haftalaridir. Diyafram septum
transversum, foregut (primitif 6n barsak) dorsal
mezenteri  ve  ploro-peritoneal  membramn
birlesmeleri sonucu olusan membrandz tabakanin
tamamlanmasindan sonra toraks duvariim en ic
adale tabakasiun bu- membrandz diyafram
cevrelemesi ile gelisimini tamamlar (1). Septum
transversum ilk kez, gestasyonun iiciincii haftasinda
perikard ve Kkaracigerinde olustugu mezoderm
tabakasindan gelisir. Arkaya dogru ilerleyerek kalp
ve karm boslugunu ayirir ve foregutun dorsal

‘ mezenteri ile birlesir (5). Diyaframuin arka-yan kismu

ise ploro-peritoneal membran tarafindan kapatilir.
Viicut yan duvarindan tomurcuklanan pléro-
peritoneal membranlarda One ve ice, dorsal
mezenter-septum  transversum  bileskesine dogru
biiyliyerek ploro-peritoneal kanali kapatir (10).
Boylece olusan tliggen seklindeki ploro-peritoneal
membramn tabam viicut arka-yan duvarinda ve
tepesi ise diyaframun merkezinde ve dorsal
mezenter-septum  transversum  bileskesindedir.
Ploro-peritoneal membranin  gelisim  patolojisi
sonucu ortaya ¢ikan defektlerde membran hi¢

- gelismemigdir (11,12). Bu durumda diyafranun arka

kismimi tamamen igine alan, O6nden ve medialden -
diyafram ile ¢evrili fakat arkadan ve yandan toraks
duvar1 ile devam eden genis bir agiklik s6z
konusudur. Arka rim mevcut degildir. Membranin
yeterince gelistifi fakat dorsal mezenter-septum
transversum bilegkesindeki fiizyonunda bir anomali
sonucu ortaya ¢ikan defektler membrandz diyafram
icinde yer alip, olduk¢a iyi gelismis arka rime
sahipdir (11,12). Membranin geligimine bagh olarak
defektin - capr degismektedir. Bu tiir herniler
embriyonel ploro-peritoneal kanalin sebat etmesi
sonucu olugtuklar: igin keseleri bulunmaz (13). ilk
vakamizda gordiigiimiiz diyafram kubbesindeki bu
defekt muhtemelen embriyonel gelisim safhasindaki
bir fiizyon anomalisinden kaynaklanmaktadir.
Memranéz diyaframun 8. haftada olusumunu
tamamlamasindan (8) sonmra genislemekte olan
akciger ve plevral kavitenin viicut 6n duvar arasma
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girmesi ile membrandz diyatramin miiskiilarizasyonu

baglar (14). Dokuzuncu ve onikinci haftalar arasinda

ikiye ayrilan viicut 6n duvari adalelerinin icerde
kalan tabakalari membran6z diyaframm tamamen
cevrelerken, dista kalan kismuda toraks 6n duvarini
olusturur. Bu nedenlede toraks duvarinda iki, karin
duvarinda ise ii¢ adale tabakasi bulunmaktadir (15).
. Diyafranun adale tabakasi pars sternalis, pars
kostalis ve pars lumbalis olarak iice ayrilir. Bu ii¢
adalenin birlesme yerleri en zayif noktalar olup
zamanla fitiklagmalara sebep olurlar ve bu tir
fittklarda fitk kesesi mevcuttur.  Kosto-sternal
bileske Larrey's agikligi olarak bilinir ve Morgagni
hernisinin olustugu acikliktir (5). Kosto-lumbal

bileske ise keseli Bochdalek hernilerinin olustugu.

noktadir (16). Ikinci vakamizda gbriilen anterolateral
herni ise diyaframin bilinen gelisim veya fiizyon
anomalileri ile zayif noktalarimin diginda bir
lokalizasyondur. Literatiirde  torakoabdominal
sendromlarda goriildiigii bildirilen anterolateral
herniler (7), lokalizasyon olarak rektiis adalesi,
karin 6n duvar adaleleri, toraks duvar1 ve diyafram
adalelerinin i¢ ice girmis oldufu bir noktada yer
almaktadir. Bu nedenle nadir gorilen ve viicut
duvar1 adale guruplan arasindaki zayif noktalardan
olusan bir tiir herniasyon olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Anderson KD. Congenital diaphragmatic hernia.
In: Welch KJ, Randolph JC, Ravitch MM,
O'Neill JA jr, Rowe ML, (eds). Pediatric
Surgery 4th ed. Chicago: Year Book Medical
Publishers, Inc, 1986: 586-601.

2. Baran EM, Houston HE, Lynn HB, O'Connell
EJ. - Foramen of Morgagni hernias in children.
Surgery 1967;62: 1076-1081

3. Pokorny WJ, McGill CW, Harberg FJ.
Morgagni hernias during infancy: presentation
and associated anomalies. J Pediatr Surg
1984;19:394-397 ‘

4. Cantrell JR, Haller JA, Ravitch MM. A
syndrome of congenital defects involving the
abdominal wall, sternum, diaphragm,

Nadir Yerlesimli Diyafram Hernileri

Salman AB, Yildirgan Mi
Bagoglu M, Basak T

pericardium, and- heart. Surg Gynecol Obstet
1958;107:602-614

5. Irwing IM, Booker PD. Congenital
diaphragmatic hernia. In: lister J, Irwing IM,
(eds). Neonatal Surgery. 3rd ed. London:
Butterworths, 1990: 199-220

6. Stokes KB. Unusual varietes of diaphragmatic
hernia. Progress in Pediatric Surgery 1991;27:
127-147 '

7. Steiner Z,. Mares AJ. - Anterolateral
diaphragmatic hernia: is it a Morgagni hernia?
Eur J Pediatr Surg 1993; 3: 112-114

8. Wells LJ. Development of the human diaphragm
and pleural sacs. Contr Embriyol larneg Inst
1954;31:107-137

- 9. Hamilton WJ, Boyd JD, Mosman HW. Human

Emriyology. Baltimore: Williams and Wilkins
Co 1972: 78-81, 367-371

10.Jenkinson EL. Absence of half of the diapfragm
(thoracic stomach; diaphragmatic hernia). ‘AJR
1931; 26:895-903

11.Fotter R, Schimp! G, Sorantin E, Fritz K,
Landler U. Delayed presentation of congenital
diaphragmatic hernia. Pediatr Radiol 1992;
22:187-191

12.Moore KL. The Developing Human. 3rd ed.
Philadelphia: WB Saunders Co,1982: 170-178

13. Harrington SW. Various types of diaphragmatic
hernia treated surgically ‘Surg Gynec Obst
1948;86:735-755

14.Bremer JL. The diaphragm and diaphragmatic
hernia. Arch Pathol 1943; 36:539-549

15.Puri  P. Congenital diaphragmatic hernia.
Current Probl Surg 1994;31:787-846

16. White JJ, Suzuki H. Hernia trough the foramen
of Bochdalek: a misnomer. J Pediatr Surg
1972;7: 60-61

Yazisma adresi

Dr.A. Bedii SALMAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahi A.B.D.

25240 Erzurum



