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OZET

Uludag Univ. Tip Fak. Cocuk Cerrahisi ve GKDC Anabilim Dallarinda 1978-
88 yillar: arasinda 21 vaka konjenital diafragma hernisi tanisi ile ameliyat edilmigtir.
Bunlarin 12 tanesi Bochdalek (Posterolateral), 9 tanesi de Morgagni (sternokostal)
hernisi idi.

Olgularin 4 tanesi 0-2 giin, 4 tanesi 3-5 giin, 4 tanesi 25 giin 6 ay yag grubunda,
9 tanesi de 4 yagmn iizerinde idi.

Bu olgular retrospektif olarak degerlendirilmig, klinik Ozellikleri, radyolojik
bulgular ve tedavi sonuglar: takdim edilmigtir.

SUMMARY
Congenital Diaphragmatic Defects

A total of 21 congenital hernias were subjected to surgery during 1978-1983
at the Department of Cardiovascular Surgery and from 1983 to 1988 at the Depart-
ment of Pediatric Surgery of the University Hospital of Bursa.

These were 12 posterolateral (Bochdalek) and 8 sternocostal (Morgagni) her-
nias.

The cases were evaluated retrospectivly and results are discussed in this paper.

Karin ici organlann toraksa girip, solunum distresi yapmasi ile 6zellenen diaf-
ragma gelisim defektleri iginde en sik rastlanani ve en ciddi olani (posterolateral)
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Bochdalek hernisidir. Daha az siklikla da (retrosternal) Morgagni hernisi, hiatus her-
nisi ve diafragma evantrasyonuna rastlanir.

Bochdalek hernisi intrauterin 8-10. haftada pleuroperitoneal kivirimin agik
kalmasi nedeniyle karn ici organlann toraks bogluguna gegmesi ve basi nedeniyle
akcigerlerde hipoplaziye sebep olmas: olarak tanimlanabilir.

Morgagni hernisi, septum transversumun sternum alt ucu ile birlegsmesinin
" tamamlanamamasi sonucu meydana gelen cebe barsaklann fitiklagmasi ile 6zellenir.

Hiatal herniler, diafragma hiatusundaki defekt sonucu kardio-ozofajiyel agi-
nin bozulmas: ve midenin toraksa fitiklagmasidir. Sliding ve Rolling olmak iizere iki
tipi tanimlanmistir.

Diafragma evantrasyonu, diafragmanin muskulo-fibréz gelisim yetersizligidir.

Bu caliymamizda, cerrahi girigim uyguladigimiz 12 Bochdalek ve 9 Morgagni
hernisi retrospektif olarak degerlendirilerek takdim edilmis ve literatiir ile kargilas-
tirillmisgtir.

MATERYAL VE METOD

1978-88 yillan arasinda cerrahi girisim uyguladifimiz 12 Bochdalek ve 9 Mor-
gagni hernisi, retrospektif olarak degerlendirilmis, klinik 6zellikleri, radyolojik bul-
gulan ve tedavi sonuglari takdim edilmigtir.

BULGULAR

Bochdalek Hernileri:

Cocuk Cerrahisi ve GKDC Kkliniklerinde 10 yilik (1978-88) siire igerisinde 12
Bochdalek hernisine cerrahi tedavi uygulanmstir.

Olgulann 7'si 5 giinliik ve daha kiigiik, biri 25 giinliik, biri 3 aylhik geri kalan 3
olgu ise 4 yag ve iizerinde olup 7'si erkek 5'i kiz idi (Tablo: I).

Tablo: |
Bochdalek Hernilerinde Yas Dagilimi
YAS Olgu Sayis
0 -2 gin 4
3 - b giin 3
25 giin - 3 ay 2
4 yas ve yukansi 3

Herni yalnizca 'bir olguda sagda diger tiimiinde sol tarafta goriildii

Hastalanmizin 9'u solunum yetersizligi, 3'ii ise gelisme geriligi nedeniyle bize
bagvurmuslardi. Geligme geriligi gosterenler 4 yag ve lizerinde idi.

10 olguya klinik ve radyolojik tetkiklerle tani konup, acil ameliyat uyguland.

Bir olgu malrotasyon tanisi ile ameliyata alindi, peroperatif posterolateral 5x8
cm. lik Bochdalek hernisi saptandi.
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Bir olguya da hidropnomotoraks tamsi konup tiip torakostomi yapilirken,
barsaklarin palpe edilmesi ile diafragma hernisi oldugu anlagilip ameliyata alind.

Ameliyat esnasinda en ¢ok ince ve kalin barsaklarin daha nadir olarakta
omentum, mide, dalak, pankreasin toraks bosluguna ge¢mis olduklan gériildii
(Tablo: II).

Tablo: 11
Toraksa Gegen Organlar : A
ORGAN SAYI
Ince barsak 12
Kalin barsak 12
Dalak 7
Omentum 6
Mide 5
Pankreas 2
Bobrek 2

Olgulann hicbirinde herni kesesi yoktu.

3 olguda organlar karnn boslufuna sigmadigindan kann duvarn dacron greft
ile kapatildi.

Bunlar postoperatif donemde 3'er giinliik periodlarla ameliyathane sartlarninda
pansumana alindi ve yamalarn kiigiiltildi. Yaklagik 3 haftalik bir zaman igerisinde
dacron yama tamamen c¢ikartihp karin duvarn sekonder olarak kapatildi. Kann or-
ganlaninin cilt altina fitiklagtinldif 2 olgu da 4. ayda tekrar opere edilerek karin du-
varlan onarldi.

Hastalarimizdan ikisi postoperatif erken donemde ileri derecede solunum dist-
resi, fetal dolagimin devam etmesi ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Bu olgularimizda
solunum distresi bulgulan dofumdan hemen sonra klinik ve laboratuvar degerleri ile
saptandi. Bunlarnin kan gazi cahgmalarinda buldufumuz degerlerin ortalamasi
pCO, 70 mmHg, pO, 63,5 mmHg idi.

Bu iki erken 6liim disinda 10 hastamiz halen yasamlanm siirdiirmektedir.

Morgagni Hernileri:

Ayn siire iginde 9 Morgagni hernisi olgusuna cerrahi girisim uygulanmstir.

Olgularimizdan birinde Morgagni hernisi ile birlikte bagka anomalilerde mev-
cuttu. Bu olgumuzda sternum alt ucu yoklugu diafragma ventral kisminin total at-
rofisi, perikard yoklugu ve omfalosel saptanmigt: (Resim: 1).

Ozelliklerini Cantrell'in ortaya koydugu ve O'nun adiyla anilan pentolojiye
uyan bu olgumuzda acil girisimde bulunuldu. Dacron greftlerle diafragma rekons-
trikksiyonu yapilip, karin omfalosel agikhig: kapatild: (Resim: 2, 3, 4).

Bu olgumuz postoperatif 10. giin kaybedildi.
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Resim: 1
Genig onfalosel ve sternum yoklugu

Resim: 2
Pericard ve diafragma defekti. Karin boglugu ile
toraks ve pericardial bogluklar iligkili
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Resim: 3
Pericard ve diafragma defekti dacrom greft ile onarilmig

Resim: 4
Ameliyat sonrast
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TARTISMA

2000-4000 dogumda bir gorillen Bochdalek hernisi Konjenital Diafragma Her-
nileri icerisinde en sik kargimiza ¢ikamdir’ 2 -2,

Fitiklagma % 85 sol, % 15 saj tarafta goriiliir’ -3.4_ Bizim 12 olguluk calg
mamzda yalmizea bir olguda sag tarafta idi.

Bochdalek hernilerinin yaklastk % 30 kadarinda herni kesesi bulunur®. Bizim
olgularimizin hig birisinde fitik kesesine rastlanmamistir.

8. haftada midguttaki biiyiime neticesi kann organlan umblicustan digan ¢i-
karlar ve 10. haftada batn icine geri donerler. Bu esnada pleuroperitoneal kiveimin
acik kalmasi bu organlarin toraks boslufuna girmesine sebep olup, dallanmasim
16. haftada tamamlayacak olan bronsiollerin gelisimine engel olur. Sonugta pulmo-
ner hipoplazi ortaya cikar. Dolayisiyla pulmoner hipoplazinin siddeti, toraksa fitik-
lagan organlann kitlesinden ziyade fitiklagmanin zamam ile ilgilidir. Fitiklagma ne
kadar erken meydana gelirse hipoplazide o kadar ciddi olur?.

Dispne, siyanoz, skafoid abdomen ile gelen bir yenidoganda konjenital diaf-
ragma hernisi ilk olarak akla gelmelidir. Diafragmadaki defektin biiyiikliigii®, klinik
tablonun dofumdan sonra ortaya ¢ikig zamani, pO,, pCOz degerleri prognoz hnk
kinda oldukga 6nemli kriterlerdir.

Solunum yetersizligi bulgulan ilk 8. saatten sonra ortaya gikanlarda yagam
gans1 % 90'a ulagabildigi halde ilk 8 saatte solunum yetersizlifine girenlerde bu oran
1/3'e kadar diigmektedir. % 100 Oksijen verilmesine rafmen pCO, nin 55 mmHg
nin iistimde ve pO, nin 80 mmHg nin altinda seyretmesi prognozun kétii oldugunu
gsterir®,

Yenidoganin soluk almaya baglamasi ile yuttugu hava barsaklan genigletmek-
te ve bunlarin basisi ile derin hipoksi, hiperkapni ve asidemi ortaya ¢ikmaktadir.
Pulmoner damarlarda olusan vazokonstrikksiyon foramen ovale ve ductus arterio-
susun acik kalmasina neden olarak persisten fetal sirkiilasyon tablosunu meydana
getirmektedir' -2+ 7,

Tedavisi yalmzca cerrahi olarak primer defektin onarilmasi olan Bochdalek
hernisinin transportunda yenidogamn transport ilkelerine uyulmah ancak iki zellik
gbz Oniinde tutulmahdir. Birincisi, illede damar yolu agmak icin vakit kaybetmeme-
1i, ikineisi de gerekli goriiliip entiibe edilenlerin ventilasyonunda gok dikkatli davra-
nilmali, tension pnomotoraks alveol riiptiiriine neden olmamak icin 35 mmSu dan
az basing uygulamaya ézen gosterilmelidir’ .

Toraks tiipiinii su alt1 drenajma baglamak, kontrlateral akcigerde asin ekspan-
siyona neden olup havanin opere taraftan disan kagmasina yol agacagindan kulla-
mlmamahdir' . Bugiin bir ok otér tarafmdan benimsendigi gibi, biz vakalarimizda
toraks drenajim 10 cc lik enjektdrler ile gerceklegtirdik.

Tiim diafragma hernileri igerisinde % 2-4 oraminda®-3+7 gérillen Morgagni
hernisi postnatal sinsi seyirlidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu gibi nonspesifik
bulgular verir ve genellikle rutin tetkikler esnasmnda cekilen bir akciger grafisinde
rastlanti sonucu saptanir.

Olgularimizdan birinde goriildiigii gibi konjenital diafragma defekti ile birlikte
bagka anomalilerin varhifi, yagsam sansim iyice azaltir. Cantrell sendromu diye bili-
nen pentolojinin goriildiiii vakalarda prognoz cok fakirdir®.
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Bu sendromda goriilen defektler: Supraumblikal karin duvan defekti, rostral
diafragma defektleri, sternum alt ucunun yoklugu, perikard defekti ve konjenital
kardiak anomaliler olarak siralamir.

Z. Zachariou, R. Daum'un 3 olguluk ¢aligmasinda, vakalardan biri postopera-
tif 1. giin, ikincisi 3. giin ve iigiinciisii 16. giinde exitus olmustur®. Bizim olgumuz
postoperatif 10. giin kaybedilmisgtir.

Mortalitesi bu denli yiiksek olan Cantrell sendromunda tedavinin ana prensibi
miimkiin oldugunca ¢ok anomalinin tamir edilmesidir.
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