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Nadir Bir Olgu: Ge¢ Tani Alan Atipik Yerlesimli Diyafragma
Hernisi

Diyafragma hernisi siklikla Bochdalek ve Morgagni olarak iki tipte gorulur. Anterolateral yerlesimli
bu nadir olgu gec tani konulmasi ve ciddi beslenme sorunlarina yol acmasi nedeni ile
sunulmustur. Beslenme sonrasinda siskinlik ve aralikli kusma sikayetleri olan 15 yasinda erkek
hasta hematemez nedeniyle tarafimiza konsulte edildi. Hastanin genel durumu duskun,
dehidrate, batini cokuktu ve sol hemitoraks bazalde solunum sesi alinamiyordu. PA Akciger
grafisinde sol akciger bazalde hava sivi seviyesi mevcuttu. Cekilen toraks BT’de midenin fundus
kisminin diyafragma defektinden toraksa gecmis oldugu belirlendi. Laparotomide sol
diyafragmanin anterior-lateral kisminda midenin fundus ve korpusunun bir kismi ile omentumun
sol hemitoraksa herniye oldugu defekt primer onarildi. Per-operatif ve post-operatif herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Hasta cerrahi sonrasi kontrollerinde sorunsuz izlenmektedir. Tipik
diyafragma hernilerinin buyuk cogunlugu erken cocukluk doneminde tani alir. Atipik yerlesimli
defekti olan bu olgu ise oldukca gec tani almistir. Gastrik sikayetler ve beslenme geriligi olan
hastalarda ayirici tanida diyafragma hernisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafragma hernisi, Anterolateral herni, Atipik herni

A Rare Case: Atypical Localized Diaphragmatic Hernia

Diaphragmatic hernia occurs frequently in two types; Bochdalek and Morgagni. This anterolateral
localized rare case, causing serious nutritional problems was presented due to its late diagnosis.
Fifteen-year-old boy with history of intermittent vomiting and failure to thrive was consulted to our
pediatric surgery unit for haematemesis and dehydration. On general examination, there was no
breath sounds on left bottom side of the thorax and scaphoid abdomen was seen. The Chest X-
ray revealed air-fluid levels at left bottom hemi-thorax. Thorax-BT defined the pathology as
diaphragmatic hernia containing the fundus of the stomach. Laparatomy revealed defect on left
anterio-lateral part of diaphragma holding portion of the gastric fundus corpus and omentum by
fibrotic bands, which was repaired primarily. Oral feeding began 48 hours post operatively and
patient was discharged on seventh day without any complications. Although the majority
diaphragmatic hernias give signs in early childhood, this case has been identified late as it was
an atypically localized defect. Diaphragmatic hernia should be kept in mind in patients with
longstanding gastric complaints and malnutrition.

Key Words: Diapragmatic Hernia, Anterolateral hernia, Atypical hernia

Girig

Konjenital Diyafragma Hernisi (KDH) siklikla Bochdalek ve Morgagni olarak iki
farkli tipte gorilir. Bochdalek hernisi yaklasik olarak 2000-5000 dogumda bir gorultr
ve %80-90 sol posterolateral diafragmada meydana gelir. Embriyonik peryodun
sonunda pleuroperitoneal kanalin kapanma defekti Bochdalec hernisine sebep olur
(1). Yenidogan déneminde siyanoz, takipne, solunum yetmezligi seklinde bulgu verir.
Gec¢ dénemde tani konmus olgular nadirdir ve bunlarin etyolojisinde daha ¢ok travma
mevcuttur. Morgagni hernisi ise genellikle sternumun sag yanindaki defektten olusur
ve yenidogan déneminden sonra bulgu verir (2). Bilinen standart lokalizasyondaki
diyafragma hernileri digsinda ¢ok nadir olarak atipik yerlesim gbsteren anterolateral
diyafragma hernileri de literatiirde sunulmustur (3).

Bu yazimizda, nadir gérulen anterolateral yerlesimli konjenital diyafragma hernisi,
ciddi beslenme sorunlarina yol agmasi, gelisim geriligi yapmasi ve olduk¢a ge¢ tani
almasi nedeni ile sunuldu.

Olgu Sunumu

On bes yasinda erkek hasta dogumdan itibaren aralikli kusma, disik hacimli
beslenme sonrasinda bile sigkinlik sikayetleri ve on giindir devam eden hematemez
seklinde kusmalari nedeniyle Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dal’'nda tetkik edilirken
Cocuk Cerrahisi gorisi istendi. Hastanin fizik muayenesinde, genel durumu digkiin,
dehidrate idi. Fizik muayenede batini ¢okiktli ve sol hemitoraks bazalde solunum
sesleri alinamiyordu. Kilo persantili %3’ Un altindaydi. Laboratuar degerlerinde 6zellik
yoktu. Cekilen 6n-arka akciger grafisinde sol akciger bazalde hava sivi seviyesi (mide
fundusu) mevcuttu. Toraks BT'de midenin fundus kisminin diyafragma defektinden
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toraksa gegtigi belirlendi (Sekil 1). Hastaya yapilan
diagnostic laparotomide sol diyafragma anterior-lateral
kisminda yaklasik 10X15 cm boyutunda defekt mevcuttu
(Sekil 2). Defektten midenin fundusu ve korpusunun bir
kismi ile omentumun sol hemitoraksa herniye oldugu ve
fibrotik bantlarla yapisik oldugu gorildi. Toraksda
mevcut yapilar batin igine alinip, defekt primer sutire
edilerek onarildi. Per-operatif ve post-operatif herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Hasta cerrahi sonrasi
kontrollerinde 6 aydir sorunsuz izlenmektedir.

Tanimlanan defektin ve toraksta mevcut

Sekil 1.
organlarin BT imajinda gorindmu

Sekil 2. intraoperatif gériiniim
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Tartigsma

Konjenital ~ diyafragma  hernileri  ¢odunlukla
dogumdan hemen sonra semptomatik hale gelir ve
tani yenidogan déneminde konulur. Birinci aydan sonra
tani konulan KDH ise ge¢ baslangicli olarak kabul
edilmektedir. KDH'nin %2.6’s1 ge¢ bulgu vermektedir (4,
5). Bizim hastamiz 15 yasindaydi ve dogdugundan beri
aralikh kusma, dusuk hacimli beslenme sonrasinda bile
siskinlik ve 10 gindir hematemez seklinde kusma
sikayetleri vardi. Kronik beslenme bozukluguna bagh
olarak kilo persantili %3’Un altindaydi. Ge¢ tani almis
hastalarda sit ¢ocuklugu déneminde solunum sistemi
sikayetleri mevcut iken, daha buyuk c¢ocuklarda ise
olgumuzda da gérildigu gibi gastrointestinal sistem
sikayetleri 6n planda gorllur (6). Literatirde geg bulgu
veren hernilerin %69’unun sol, %27’sinin sag ve %3
untn de bilateral herniler oldugu bildiriimektedir (5).
Sunulan olguda diyafragma hernisi sol anterolateral
yerlesimliydi. Bizim olgumuzda oldugu gibi sol
diyafragma defektlerinde gastrointestinal semptomlar 6n
planda iken, sad diyafragma defektlerinde solunum
sistemi problemleri daha ©6n plana c¢ikmaktadir (1).
Akciger grafisinde hava sivi  seviyesinin olmasi
diyafragma hernisinin tanisinda yardimci olur (7).
Bilgisayarli tomografi ise diyafragma hernisinin
lokalizasyonunu tanimlamada ve herniye olan organlari
gbstermede oldukga faydalidir (8). Posterolateral ve
Morgagni gibi bilinen zayif alanlarin disinda anterior
diyafragmada herni gelismesinin olasi nedeni diyafragma
tendon liflerinin karin 6n duvariyla birlesme noktalar
arasindaki alanlarin zayifigi olabilecegi bildirilmistir (9).
Dong Jin Kim ve Jae Hee Chung’un sundugu 7 geg tanili
olgunun 1 tanesinde defekt sol diyafragma orta kisimda
atipik yerlesimli olarak bildiriimektedir (10). Olgumuzda
defekt anterolateral lokalizasyonda atipik bir yerlesim
yerine sahipti. Geg tanili olgularin %7.6-32’sinde herni
kesesi bulunmaktadir. Herni kesesinin oldudu olgular
daha ge¢ klinik bulgu vermektedir (11). Bizim de
hastamizda herni kesesi mevcuttu. KDH tanisi alan
hastalar  gastrointestinal yapilarda inkarserasyon,
perforasyon gibi komplikasyonlar meydana gelmeden
tedavi edilmelidir (12). Genel durumu duzeltilen hasta
taburcu edilmeden elektif olarak cerrahiye alinmistir.

Sonug olarak, tipik diyafragma hernilerinin buyuk
cogunlugu yenidogan ve erken cocukluk
déneminde klinik bulgu vererek tanimlanirlar. Atipik
yerlesimli defekti olan bu olgu olduk¢a ge¢ tani almistir.
Cok uzun suredir gastrik sikayetleri devam eden ve
beslenme geriligi olan, gastroenterolojik semptomatik
tedaviye yanit vermeyen hastalarda diyafragma hernisi
ayirici tanida akilda tutulmaldir.
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