
T.C. 
ULUDAG üNIVERSITESI 

TIP FAKOL TES( DERGISI 
Sayı : 1, Yıl: 16, 1989 

Diafragma Gelişim Defektieri 

ÖZET 

Hasan DOCRUYOL* 
Murat ŞAN AL** 
Hayati ÖZKAN*** 
Mete CENGIZ**** 
t. Ayhan ÖZDEMİR***** 

Uludağ Vniv. Tıp Fak. Çocuk Cerrahisi ve GKDC Anabilim Dallarında 1978-
88 yılları arasında 21 vaka konjenital diafragma hemisi tanısı ile ameliyat edilmiştir. 
Bunların 12 tanesi Bochdalek (Posterolateral), 9 tanesi de Morgagni (stemokostal) 
hemisi idi. 

Olgulann 4 tanesi 0-2 gün, 4 tanesi 3-5 gün, 4 tanesi 25 gün 6 ay yaş grubunda, 
9 tanesi de 4 yaşın üzerinde idi. 

Bu olgular retrospektif olarak değerlendirilmiş, klinik özeUikleri, radyolojik 
bulgulan ve tedavi sonuçları takdim edilmiştir. 

SUMMARY 

Congenital Diaphragmatic Defects 

A total of 21 congenital hemias were subjected to surgery during 1978-1983 
at the Department of Cardiovoscular 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 evoluated retrospectivly and results are discwsed in this paper. 

Karın içi organiann toraksa girip, solunum distresi yapması ile özellenen diaf­
ragına gelişim defektieri içinde en sık rastlananı ve en ciddi olanı (posterolateral) 
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Bochdalek hemisidir. Daha az sıklıkla da (retrosternal) Morgagni hernisi, hiatus her­
nisi ve diafragma evantrasyonuna rastlanır. 

Bochdalek hemisi intrauterin 8-10. haftada pleuroperitoneal kıvınmın açık 
kalması nedeniyle karın içi organiann toraks boşluğuna geçmesi ve bası nedeniyle 
akciğerlerde hipoplaziye sebep olması olarak tanımlanabilir. 

Morgagni hemisi, septum transversumun sternum alt ucu ile birleşmesinin 
tamamlanamaması sonucu meydana gelen cebe barsakların fıtıklaşması ile özellenir. 

Hiatal herniler, diafragma hiatusundaki defekt sonucu kardio-özofajiyel açı­
nın bozulması ve midenin toraksa fıtıklaşmasıdır. Sliding ve Rolling olmak üzere iki 
tipi tanımlanmıştır. 

Diafragma evantrasyonu, diafragmanın muskulo-fibröz gelişim yetersizliğidir. 
Bu çalışmamızda, cerrahi girişim uyguladığımız 12 Bochdalek ve 9 Morgagni 

hemisi retrospektif olarak değerlendirilerek takdim edilmiş ve literatür ile karşılaş· 
tırılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

1978-88 yılları arasında cerrahi girişim uyguladığımız 12 Bocbdalek ve 9 Mor­
gagni hemisi, retrospektif olarak değerlendirilmiş, klinik özellikleri, radyolojik bul­
gulan ve tedavi sonuçları takdim edilmiştir. 

BULGULAR 

Bochdalek Hernileri: 

Çocuk Cerrahisi ve GKDC kliniklerinde 10 yıllık (1978-88) süre içerisindıı 12 
Bochdalek hernisine cerrahi tedavi uygulanmıştır. 

Olguların 7'si 5 günlük ve daha küçük, biri 25 günlük, biri 3 aylık geri kalan 3 
olgu ise 4 yaş ve üzerinde olup 7'si erkek 5'i kız idi (Tablo: I). 

Tablo: I 
Bochdalek Hemilerinde Yaş Dağılımı 

YAŞ 

O- 2 gün 
3- 5 gün 

. 25 gün- 3 ay 
4 yaş ve yukarısı 

Olgu Sayısı 

4 
3 

2 
3 

Hem i yalnızca :bir olguda sağ da diğer tümünde sol tarafta görüldü. 
Hastalarımızın 9'u solunum yetersizliği, 3'ü ise gelişme geriliğinedeniyle bize 

başvurmuşlardı. Gelişme geriliği gösterenler 4 yaş ve üzerinde idi. 
10 olguya klinik ve radyolojik tetkiklerle tanı konup, acil ameliyat uygulandı. 
Bir olgu malrotasyon tanısı ile ameliyata alındı, peroperatif posterolateral 5x8 

cm. lik Bochdalek hemisi saptandı. 
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Bir olguya da hidropnömotoraks tanısı konup tüp torakostomi yapılırken, 
barsakların palpe edilmesi ile diafragma hemisi oldugu aniaşılıp ameliyata alındı. 

Ameliyat esnasında en çok ince ve kalın barsakların daha nadir olarakta 
omentum, mide, dalak, pankreasın toraks boşluguna geçmiş olduklan görüldü 
(Tablo: II). 

Tablo : ll 
Toraksa Geçen Organlar 

ORGAN SAYI 

İnce barsak 12 
Kalın barsak 12 
Dal ak 7 
O mentum 6 
Mide 5 
Pankreas 2 
Böbrek 2 

Olguların hiçbirinde herni kesesi yoktu. 

\ 

3 olguda organlar karın boşıuguna sığmadıgından karın duvarı dacron greft 
ile kapatıldı. 

Bunlar postoperatif dönemde 3 'er günlük periodtarla ameliyathane şartlannda 
pansumana alındı ve yamaları küçültüldii Yaklaşık 3 haftalık bir zaman içerisinde 
dacron yama tamamen çıkartılıp karın duvarı sekonder olarak kapatıldı. Karın or­
ganlarının cilt altına fıtıklaştırıldıgı 2 olgu da 4. ayda tekrar opere edilerek karın du· 
varlan onarıldı. 

Hastalarımızdan ikisi postoperatiC erken dönemde ileri derecede solunum dist­
resi, fetal dolaşımın devam etmesi ve sepsis nedeniyle kaybedildi. Bu olgularımızda 
solunum distresi bulguları dogumdan hemen sonra klinik ve laboratuvar degerieri ile 
saptandı. Bunların kan gazı çalışmalarında bulduğumuz değerlerin ortalaması 

pC02 70 mmHg, p02 63,5 mmHg idi. 
Bu iki erken ölüm dışında 10 hastamız halen yaşamlarını sürdürmektedir. 

Morgagni Hernileri: 

Aynı süre içinde 9 Morgagni hemisi olgusuna cerrahi girişim uygulanmıştır. 

Olgularımızdan birinde Morgagni hemisi ile birlikte başka anamalilerde mev-
cuttu. Bu olgumuzda sternum alt ucu yokluğu diafragma ventral kısmının total at­
rofisi , perikard yokluğu ve omfalosel saptanmıştı (Resim: 1). 

özelliklerini Cantrell'in ortaya koyduğu ve O'nun adıyla anılan pentolojiye 
uyan bu olgumuzda acil girişimde bulunuldu. Dacron greftlerle diafragma rekons­
trüksiyonu yapılıp, karın omfalosel açıklıgı kapatıldı (Resim: 2, 3, 4). 

Bu olgumuz postoperatil 10. gün kaybedildi. 
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Resim: 1 
Geniş onfalosel ve sternum yokluku 

Resim: 2 
Pericard ve diafragma defekti. Karın boşluku ile 

toraks ve pericardial boşluklar ilişkili 

, 
• 



~ \ 

1\ 
Resim: 3 

Pericard ve diafragma defekti dacrom greft ile onarılmış 

Resim: 4 
Ameliyat sonrası 
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TARTIŞMA 

2000-4000 dogumda bir görülen Bochdalek hernisl Konjenltal DiaCragma Her­
nllerllçerlsinde en sık karşımıza çıkanıdır1 ·:ı • 3 • 

Fıtıklaşma % 85 sol, % 15 sa~ tarafta görülür1 
• 

3 • 
4

• Bizim 12 olguluk çalış­
mamızda yalnızca bir olguda sa~ tarafta idi. 

Bochdalek hemllerinin yaklaşık % 30 kadarında hemi kesesi bulunur3
• Bizim 

olgularımızın hiç birisinde fıtık kesesine rastlanmamıştır. 

8. haftada midguttaki büyüme neticesi karın organlan umblicustan dışarı çı­

karlar ve 10. haftada batın içine geri dönerler. Bu esnada pleuroperltoneal kıvnmın 
açık kalması bu organiann toraks boşlu~una girmesine sebep olup, dalianmasını 
16. haftada tamamlayacak olan bronşiollerln gelişimine engel olur. Sonuçta pulmo­
ner hipoplazi ortaya çıkar. Dolayısıyla pulmoner hlpoplazinin şiddeti, toraksa fıtık­
laşan organiann kitlesinden ziyade fıtıklaşmanın zamanı ile ilgilidir. Fıtıklaşma ne 
kadar erken meydana gelirse hlpoplazlde o kadar ciddi olur4

• 

Dispne, slyanoz, skafold abdomen ile gelen bir yenldo~anda konjenltal dlaf­
ragma hemisi Ilk olarak akla gelmelidir. Diafragmadaki defektin büyüklü~ü5 , klinik 
tablonun do~umdan sonra ortaya çıkış zamanı, p02 , pC02 de~erlerl prognoz hak­
kında oldukça önemil krlterlerdir. 

Solunum yeterslzli~i bulguları Ilk 8. saatten sonra ortaya çıkanlarda yaşam 
şansı% 90'a ulaşablldl~i halde ilk 8 saatte solunum yetersizli~ine girenlerde bu oran 
1/3'e kadar düşmektedir. % 100 Oksijen verilmesine ra~men pC02 nin 55 mmHg 
nın üstünde ve p02 nin 80 mmHg nın altında seyretmesl prognozun kötü oldu~unu 
gösterir6 • 

Yenido~anın soluk almaya başlamasılle yuttugu hava barsakları genişletmek­
te ve bunların hasısı ile derin hipoksi, hiperkapnl ve asidemi ortaya çıkmaktadır. 
Pulmoner damarlarda oluşan vazokonstrüksiyon foramen ovale ve ductus arterlo­
susun açık kalmasına neden olarak persisten fetal sirkülasyon tablosunu meydana 
getirmektedir' • 2 

• 
7

• 

Tedavisi yalnızca cerrahi olarak primer defektln ananlması olan Bochdalek 
hemisinin transportunda yenldo~anın transport ilkelerine uyuimalı ancak Iki özellik 
göz önünde tutulmalıdır. Birincisi, lllede damar yolu açmak Için vakit kaybetmeme­
ll, 'Ikincisi de gerekli görülüp entübe edilenlerin ventilasyonunda çok dİkkatli davra­
nılmalı, tension pnömotoraks alveol ruptürüne neden ·olmamak için 35 mmSu dan 
az basınç uygulamaya özen gösterilmelidir' . 

Toraks tüpünü su altı drenajına ba~lamak, kontrlateral akciAerde aşm ekspan­
siyona neden olup havanın opere taraftan dışarı kaçmasına yol açaca~dan kulla­
nılmamalıdır1 . Bugün bir çok otör tarafından benl~sendiAi gibi, biz vakalanmızda 
toraks drenajını 10 cc lik enjektörler lle gerçekleştirdik. 

Tüm diafragma hemileri iÇerisinde % 2-4 oranında2 • 3 • 7 görülen Morgagni 
hemisi postnatal sinsi seyirlidir. üst solunum yolu enfeksiyonu gibi nonspesifik 
bulgular verir ve genelllkle rutin tetklkler esnasında çekilen bir akci~er grafisinde 
rastlantı sonucu saptanır. 

Olgularımızdan birinde görüldüAü gibi konjenltal diafragma defek:ti lle birlikte 
başka anomalilerln varlı~, yaşam şansını iyice azaltır. Cantren sendromu diye bili­
nen pentolojinin görüldü~ü vakalarda prognoz çok fakirdir8 • 
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Bu sendromda göriilen de!ektler: Supraumblikal karın duvarı defekti, rastral 
dlafragma de!ektleri, stemum alt ucunun yoklu~u, perikard defekti ve konjenital 
kardiak anomaliler olarak sıralanır. 

Z. Zacharlou, R. Daum'un 3 olguluk çalışmasında, vakalardan biri postopera­
til 1. gün, Ikincisi 3. gün ve üçüncüsü ı6. günde exltus olmuştur8 • Bizim olgumuz 
postoperatir ı o. gün kaybedilmiştir. 

MortaHtesi bu denli yüksek olan Cantre ll sendromunda tedavinin ana prensibi 
mümkün olduRunca çok anomaliiıin tamir edilmesidir. 
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