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OZET

Konjenital posterolateral diyafragma hernisi (Bochdalek) ¢ocuklarda
stktir, ancak erigkinlerde nadir goniliir. 23 yaginda bir erigkinde ge¢ ola-
rak ortaya cikan konjenital diyafragma herni olgusu ilging bulundufu icin
sunulmugtur.

SUMMARY

Congenital Posterolateral Diaphragmatic Hernia in the Adult
(A Case Report)

Congenital posterolateral diaphragmatic hernia in the adult. Bochda-
lek’s, congenital posterolateral diaphragmatic hemia is common in children
but rarely occurs in adults.
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A case of late presentation of left congenital diaphragmatic hemia
in the adulth of twenty three years old is reported. As we found the
case interested it is published.

GIiRIS

Ozefagus hiatus hernisi, posterolateral diyafragma hernileri (Bochdalek)
retrosternal herniler (Morgagni) olmak iizere iig ayn tip konjenital diyafragma
hernisi bilinmektedir!-.

Diyafragma hernileri konjenital ve akkiz olarak simiflandirilirsa da akkiz
hernilerin olusumunda konjenital zayiflik da rol oynayabilecegi igin bu ayirim su-
nidir. Gestasyonun onuncu haftasinda barsaklar embrio kesesinden karin
bosluguna doner ve onikinci haftada rotasyon ve fiksasyon meydana gelir. Bu
takvimde gecikme ya da bir degisiklik konjenital hernilere yol agmaktadir®>,

Belirgin semptom vermeden erigkin yaga ulagabilen bir Bochdalek herni
olgusuna nadir goriildigii ve ilging buldugumuz igin yayinlamayi uygun bulduk.

OLGU TAKDimi

V.U. 23 yaginda erkek hasta, bekar, Artvin ili dogumlu, iftgilikle
ugragtyor. 9556/171 protokol no’su ile 20.6.1989 tarihinde ileri tetkik icin yatirild.
Muayene sirasinda sikayet tammlamayan hastanin alt: ay Once Oksiiriik, karnin
iist boliimiinde yemeklerden sonra hafif sigkinlik ve bazen agn sikayeti olmak-
taymus. Bronsit teshisiyle tedavi gormiis.

Soy gegmisinde ozellik bulunmayan hasta oz gegmisinde operasyon Ve
travma tamimlamyor.

Fizik muayenede Ates= 36°C, TA= 110/70 mmHg, Nabiz 84/dk. Solu-
num sayisi= 20/dk, kilo= 60 kg, Boy= 160 cm. Genel durum iyi, suur agik,
koopere, ddem, ikter, siyanoz, lenfadenopati, boyunda venoz dolgunluk yok.
Gogiis duvan ve akcigerler muayenesinde her iki hemitoraks solunuma eit kati-
liyor. Torakal bolgede agikligs sola bakan hafif skolyozu mevcut. Dinlemekle sol

s:kapl.xla ve koltuk altinda barsak sesler; duyuluyor. Diger sistem muayenelerinde
ozellik saptanmadi.

Laboratuvar bulgularinda eritrosit 4.340.000, 1okosit = 12.800, Hb= 15gr,
Htc= 44, Tam idrar ve kan biyokimyasinda ozellik yok. Elektrokardiografisi
i::o.rma,l, solu.num fonksiyon testleri normal sturlardaydi. Cekilen PA akciger gra-
Slsnln;le s.ol diyafragma ve sinus s-egilcmiyor, mediasten hafif saga yer degistirmis.
) en:toraks alt z'onda heterojen vasifta dansite artigt meveut (Resim: 1). Bar-
ﬁ:l;ﬂﬁ;b i:lgg}ﬁg;ﬁs:ndci vs?lda diyafragma hernisi nedeniyle splenik fleksuranin
un gogiis bogluguna gegtigi goriildi (Resim: 2).
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f A

Resim: 1
PA Akciger grafisinde sol alt zonda heterojen dansite artigi

Resim: 2
Trandelenburg pozisyonunda ¢ekilmis baryumlu kolon grafisinde
gogis igine hemiye olmug kolon kismunmin gorinimil

Gogiis ve Kalp Damar Cerrahisince sol torakotomi yapilan hastada diaf-
ragmadaki 10x8x6 cm ebadinda sol arkada yerlesim gosteren defekt postoperatif
Bochdalek hernisi olarak degerlendirildi.

-513 -



TARTISMA

Ploroperitoneal kanal iginden gelisen Bochdalek hernisi 2500 canh
dogumda 1 oraminda gorillmektedir®>. Baffes 116 bebek ve gocukta konjenital
diyafragma hernisi sikhim posterolateral % 59.5, parasternal % 2.6, hiatal %
23.3 ve evantrasyon % 14.6 olarak bildirmistir®.

Bochdalek hernisi bebeklerde sadece en sik goriilen herni gekli olmayip,
aym zamanda en agir olamidir. Yenidoganda diyafragmatik solunum bozulmasi,
atelektazi ve gelisen solunum asidozu Bochdalek hernisini gergek bir cerrahi acil
haline sokar. Cerrahi olarak diizeltilmezse yiitksek bir liim oranina sahiptir. Bu
nedenle eriskin yasta bildirilen olgu sayisi yenidoganlara gore oldukga azdir.
Kirkland 1953-1958 yillar1 arasinda yaglar1 12 ile 72 arasinda 35 olgu, Fingerhut

ve arkadaglar1 1978’¢ kadar 114 olgu topladiklarim bildirmislerdir. Erkeklerde
predominans goriilmektedir234-5-7,

Sag diyafragmadaki defektlerin kismen karaciger tarafindan korunmasi ne-
deniyle Bochdalek hernilerinin % 80-90 oraninda solda meydana geldigi bildiril-
migtir 24,

Osebold ve Soper’e gore konjenital posterolateral diyafragma hernili has-
talarmn erigkin yaga ulasmalarinin nedeni ploroperitoneal kesenin korunmug ol-
masi olabilir. Karakteristik semptomlarin ortaya cikigt hayatin ilerki bir done-
minde bu kesenin riiptiirilyle beraber olur®. Bazi yazarlara gore bu durum sonra-
dan kazanlmig konjenital diyafragma hernisi olarak adlandirilmaktadir®. Haya-
tin ilerki donemlerinde herhangi bir nedenle cekilen radyografiye kadar farkedil-
meden kalan bu olgularda klinik ve radyolojik bulgular hava kistleri, lokal amfi-
zem ve spontan pnomotoraks ile karisabilmektedir. Gastrointestinal sistemin
kontrasth ¢aliymalar: kesin tamiyr koymaktadirl-23, Olgumuzun erigkin yagta er-
kek olmasi ve herniasyonun solda bulunmasi literatiir ile uyumluydu.
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