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OZET

1978-1983 yillar1 arasinda ameliyat edilen 9 Bochdalek, 4 Morgagni hernisi
olgusu degerlendirilmis, bulgular sunulmusgtur.

SUMMARY
Congenital Diaphragmatic Hernias

9 cases of Bochdalek and 4 cases of Morgagni hernias, treated surgically in
the years 1978-1983, has been evaluated and the results reported.

Ozofagus hiatus hernisi, posterolateral diyafragma hernileri (Bochdalek),
subcostosternal herniler (Morgagni) olmak iizere ii¢ ayn tip konjenital diyafragma
hernisi bilinmektedir. Bunlar, intaruterin yagamin 7.-8. haftalarinda birlegsmesi gere-
ken pleuroperitoneal kivimlarin yetersiz gelismesi sonucu olusurlar', Bochdalek
hernileri diyafragmanin sag veya sol tarafinda, posterolateral lokalizasyonda yerle-
girler. Bu olgularda intrauterin yasamun 12. haftasindan sonra karin ici organlan
diyafragma defektinden gogiis bosluguna gecerler. Akcigerlerde hipoplaziye neden
olarak dogum sonrasi solunum yetersizligi ile belirti verirler. Morgagni hernileri
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diyafragmanin anterolateralinde olusurlar. Genellikle 30-50 yaslarinda belirti ve-
rirler. Belirtiler ¢ogunlukla sindirim sistemi ile ilgilidir®>. Hiatus hernileri ise 6zo-
fagus hiatusunu olusturan dokularin yetersiz gelismesinin bir sonucudur. Orta ve
ileri yaslarda belirti verirler. Olusumu, patolojisi ve klinigi yoniinden ¢ok farkh
ozellikler gosteren hiatus hernileri bu ¢aligma grubu igine alinmamstir.

Bu yazida 1978-1983 yillan arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde tedavi edilen 9 Bochdalek, 4 Morgagni hernisi
olgusu arda doniik olarak incelendi.

GERE(C ve YONTEM

Bochdalek Hernileri:

Beg yilik siire igerisinde 9 Bochdalek hernisi olgusuna hastahanemizde tam
konularak cerrahi girisim uygulandi. Olgularin 6's1 beg giinliik veya daha kiigiik,
1'i yirmibes giinliik, digeri ii¢ ayhk ve bir digeri dort yasinda olup, 4'ii kiz 5'i
erkekti (Tablo I). Herni 1 olguda sag, 8 olguda sol taraftaydi. Olgularin 8'inde
solunum yetersizligi, dort yasinda olan olguda ise geligme geriligi klinik aragtir-
may1 gerektirdi. Kalp muayenesinde 3 olguda pulmoner odakta 2/6° sistolik ejek-
siyon seklinde iifiiriim, 2 olguda mezokardiak odakta 1/6° midsistolik iifiiriim du-
yuldu.

Tablo: I
Bochdalek Hernilerinde
Yas Dagilim
Yas Olgu Sayisi
0-1 giin
3 -5 gin
25 giin - 3 ay
4 Yas

=k W W

Sekiz olguya klinik ve radyolojik inceleme ile tani konulup acil olarak ame-
liyata alind1 (Resim 1). Bir olguya radyoopak madde ile gastrointestinal inceleme
yapild: ancak, Bochdalek hernisi tanisi konacak pozitif bir bulgu elde edilemedi.
Bu olguya hidropndmotoraks tanisi ile tiip torakostomi yapilirken, torakostomi

yerinden bagirsaklanin palpe edilmesi ile diyafragma hernisi oldugu anlasildi ve ame-
liyata alindi.

Olgulann hepsinde karin yoluyla cerrahi girisim uygulandi. Ameliyatta en sik
kalin ve ince bagirsaklarin, daha seyrek olarak omentum, dalak, mide ve pankreasin
kuyrugunun gogiis bosluguna gectigi saptand (Tablo II). Diyafragma defekti ol-
gulanimizda ortalama 5 cm. genisligindeydi ve hic birisinde herni kesesi YOktuz-
Bir olguda organlanin rediiksiyonu icin defektin biiyiitiilmesi gerekti. Karin organ-
larinin rediiksiyonundan sonra olgularin hepsine 5. interkostal araliktan toraks tiipii
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Tablo: Il

Bochdalek Hernilerinde
Gogiise Gegen Organ

Gogiise Gegen Organ Olgu Sayist

Ince bagirsak
Kolon
Omentum
Dalak

Mide
Pankreas
Bobrek

NN WO -1 O

Resim: 1
a)Sag Tarafta Bochdalek Hernisi Olan Olgularin Akciger Radyogramlar:

konularak su alti drenaj sistemine baglandi. Toraks tiipii klemplendi ve 3 saat arahk-
larla acildi. Yine olgularin tiiminde diyafragma defekti primer olarak absorbe edil-
meyen tek dikisler halinde kapatildi. Defektin posterior kisminda dikis icin yeterli
diyafragma bulunmadig: durumlarda dikis kosta etrafindan gecirildi.
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Resim: 1
b) Sol Tarafta Bochdalek Hernisi Olan Olgularin Akciger
Radyogramlar:

Ug olguda kann boglugu karn ici organlarinin sigabilmesi igin yeterli genis-
likte oldugundan karin duvan primer olarak kapatildi. Bir olguda organlarin kann
boslugu igine sigabilmesi icin splenektomi yapildi ve kann duvan primer olarak ka-
patildi. Ug olguda organlar kann bosluguna sigmadiindan karin duvan "Dacron”
yama ile kapatild1 (Resim 2). Iki olguda ise yalniz cilt dokusu dikilerek insizyonel
herni olugturuldu ve kann boglugunun geniglemesi sagland: (Resim 3).

Bochdalek hernisi saptanan ve cerrahi girisim uygulanan olgulardan birisi ileri
derecede solunum yetersizligi ve fotal dolasimin devam etmesi nedenleriyle ameli-

yat sonrasi erken donemde, bir olgu ise sepsis nedeniyle ameliyat sonrasi dordiincil
giinde kaybedildi.

00



Resim: 2
Karin Duvart ""Dacron" Yama lle Kapatilan Bir Olgunun Resmi

Resim: 3
Karin Duvart Yalniz Cilt Dikilerek Aapanlan Bir
Xt . Olgunun Resm:

o
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Resim: 4
Bir "Morgagni" Hernisi Olgusunun Akciger Radyogram

4 Resim: 5
Bir "Morgagni" Hernisi Olgusunda Alinan Baryumlu Grafide
Mide ve Duodenumun Gégiis Bosluguna Gectigi Goriillmekte



TN

Resim: 6
Bir "Morgagni'' Hernisi Olgusunda Herni Kesesinin
Ameliyattaki Goriiniigii

Kann duvan "Dacron’ yama ile kapatilan olgular iicer giin ara ile ameliyat-
hane sartlarinda pansumana alinarak yama kiiciiltilldii. Ortalama ii¢ haftalik siire so-
nunda ''Dacron’ yama tamamen ¢ikartilarak karin duvar sekonder olarak kapatildi.
Karin organlannin cilt altina fitiklagtirildigi 2 olgu dordiincii ayda tekrar ameliyata
alinarak karin duvan onanildi. Iki erken 6liim disindaki yedi olgumuz saghkh olarak
yasamlarini siirdiirmektedir.

Morgagni Hernileri:

Aym bes willik siire icinde 4 Morgagni hernisi olgusuna klinigimizde cerrahi
girisim uygulandi. Yas ortalamasi 50 olan grubun en genci 40, en yashsi1 55 yasin-
dayd: ve 1'i erkek, 3'lii kadind1. Olgularin hepsi ileri derecede obezdi. U¢ olguda
semptomlar atipikti ve akciger radyogrami ile tani konuldu. Bir olguda ise 10 yil
siireyle devam eden fakat tam1 konulamayan kusmalari nedeniyle prerenal iiremi ge-
lismisti (Resim 4). Renal dializ icin yatinldig: klinikte alinan baryumlu grafiler ile
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tani konuldu. Bu olguda mide, duodenum ve omentumun biiyik bir kismi, transvers
kolon herni kesesi icindeydi (Resim 5). Diger olgulardan birisinde herni kesesi i¢in-
de transvers kolon, ikisinde omentum saptandi. Olgularin hepsi sag altinci interkos-
tal arahktan yapilan torakotomi ile acildi. Herni kesesi agilip serbestlestirildi, icin-
deki organlar rediikte edildikten sonra diyafragma sternum arkasina ve kostalara ab-
sorbe edilmeyen dikislerle dikilerek defekt kapatildi (Resim 6). Olgulardan biri
ameliyat sonras: besinei giinde pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi. Diger 3 olgu
saghkh olarak yasamlarnn siirdiirmektedir.

TARTISMA

Bochdalek ve Morgagni hernilerinin her ikisi de konjenital diyafragma gelisimi
anomalisidir ancak, farkh klinik tablo gosterirler. Bochdalek hernileri genellikle er-
ken postnatal dénemde tammnirlar. ilk 24 saat icinde belirti veren olgularda klinik
tablo daha agirdir. Nadiren ileri ¢ocukluk yaslarina kadar tam konulmadan yasar-
lar®. Defekt siklikla sol (% 75), az sayida olguda sag (% 25) taraftadir’. Olgular
cogunlukla solunum yetersizligi seklinde belirti verirler. Fotal dolasimin devam et-
mesi ise son zamanlarda taninan ve tedavisi icin yogun ¢alismalar yapilan bir konu-
dur®. Solunum yetersizligi, herninin oldugu taraftaki akcigerin basiya bagh olarak
yeterli gelismemesi ve akcifer damarlanmasinin az olmasi nedenleriyle olusur. Bu-
nun yarattifi pulmoner hipertansiyon, ductus artoriosus ve foramen ovelenin acik
kalmasi ve fotal dolasimin devam etmesine neden olmaktadir®. Bu durumda pulmo-
ner hipertansiyonu azaltici ilaglar kullanilmis ancak yeterli basan saglanamamis-
tir® -7 %, Ekstrakorporel dolagim ile tedavi son zamanlarda uygulanan diger bir
yijntemdirs. Bu yontemlerle akcigerin gelismesi ic¢in zaman kazamlmasi amac-
lanmaktadir. Bizim serimizdeki 3 olguda kalpte duyulan patolojik sesler diginda fo-
tal dolasimin devam ettigini belirtecek bulgumuz olmadig1 gibi, klinigimizde
Bochdalek hernilerinde ftal dolasim konusunda 6zel bir ¢caligma yapilmadi.

Erken postnatal donemde solunum yetersizligi belirtileri gosteren olgularda
Bochdalek hernisi ayier tamda diigiinilmelidir. Akciger grafisi ile tam kolayca
konulabilir. Bazi olgularda Bochdalek hernisini pnomotoraks ve akcigerin kistik
adenomatoid malformasyonundan ayirmak gii¢ olabilir. Bu olgularda radyoopak
madde ile gastrointestinal sistem incelemesi yapilmasi tam koymada yardime ol-
maktadr' +2+°,

Olgularda laparatomi yapildiktan sonra karin organlan rediikte edilir. Diyaf-
ragma defekti primer olarak veya defektin biiyilk oldugu olgularda yapay materyel
konularak onarilir® +*+°, Olgulanimizdaki diyafragma defekti primer olarak absorbe
edilmeyen dikis materyeli ile tek dikisler halinde dikilerek onanldi. Ayrica, olgulara
ameliyatta veya ameliyat sonrasi hipoplazik akcigeri ekspanse etmek amaciyla asin
pozitif basingh solunum uygulanmamahdir. Yiiksek basin¢li solunum veya plevral
bosluga negatif basing uygulanmasi brons ve akciger riiptiiriine, akciger 6demine ve
sonucta tedavisi giic olan solunum yetersizligine neden olabilmektedir' -°. Maksi-
mal inspiratuvar basinein 25 em. H, O'yu gegmemesi onerilmektedir.
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Organlarin rediikksiyonundan sonra karin duvan primer olarak kapatilamiyor-
sa, insizyon yerine yapay bir materyel yamasi konulabilir. Yapay materyel olarak
"Silon" veya "Marlex" onerilmektedir’. Ancak, olgularmizda adi gecen mater-
yeller bulunmadigindan "Dacron' kullamldi. Ayrica, sivi ve elektrolit kaybim on-
lemek igin yama iizerine ameliyat eldiveni dikildi. Ug-dort haftalk siire i¢inde yama
giderek kiiciiltiiliip karin duvan kapatildi.

Karin boglugunu genigletmek i¢in uygulanan diger bir yontem ise adele doku-
sunun dikilmeyip sadece cilt dokusunun kapatilmasidir. Infeksiyon olasiigi az ol-
dugu i¢in yama ile kapatilmaya tercih edilse de yama kadar karin boslugunda genis-
leme saglamaz. Karin boslugunu genigletmek igin splenektomi yapilmas: ise terk-
edilmis bir yontemdir®.

Karin boslugunu genigleten yontemler uygulanmadan zorla karin duvar kapa-
tilirsa, diyafragmalar yiikselecegiigin sinirda olan solunum yetersizligi artarak hasta
kaybedilebilir! ~3+°. Ayrica, bu olgularda karn ici organlarda strangiilasyon olusa-
bilir.

Morgagni hernileri genellikle orta ve ileri yaslarda belirti vermektedir. Semp-
tomlar ¢ogunlukla atipik veya gastrointestinal sisteme aittir' ~>+' °. Obez kisilerde
ve birden ¢ok dogum yapanlarda sik gorilmektedir. Olgularda yakinma dispepsi
olabilecegi gibi gastrointestinal obstriiksiyon geklinde de olabilmektedir. Bir olgu-
muzda devamli kusmasi nedeniyle prerenal iiremi gelismesi bunun bir Srnegidir.
Semptomsuz olgularda olusabilecek gastrointestinal obstriiksiyonu dnlemek amaciy-
la cerrahi girigim Onerilmektedir. Bu iglem torakstan olabileceji gibi karindan da ya-
pilabilir?+ ! ©. Ancak, baz1 olgularda tam kesinlik kazanmadig: icin torakstan yakla-
sim secilmelidir. Morgagni hernilerinde organlarin rediiksiyonu ve defekt onarmi
kolay, ameliyat sonrasi genellikle komplikasyonsuz olmaktadir.
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