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Gec Tani Alan Konjenital Diyafragma Hernisi: Olgu Sunumu
Late-presenting Congenital Diaphragmatic Hernia: Case Report
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Konjenital diyafragma hernisi (KDH) diyafragmanin gelisimsel bir
defektidir. Karin igi organlarin gégls bosluguna girmesi sonucu
olusur. Etkilenen yenidoganlarda c¢ogunlukla yasamin ilk birkac
saatinde veya ginutnde solunum sikintisi bulgulari ortaya ¢ikar. Bir
aydan sonra tani alan olgular geg baslangicli KDH olarak kabul edilir
ve tim diyafram hernisi olgularinin %5-25'ini olusturur. Geg tani
alan olgularda en sik (%79,4) sol posterolateral KDH gd&rillrken,
bu hastalarin %65'i bir yil icinde semptom verir. En sik semptom
ve bulgusu, kusma ile dispnedir. Stt cocuklugu déneminde solunum
blylklerde ise gastrointestinal sistem yakinmalari 6n plandadir. Bu
yazida, sadece Okslrlk yakinmasi ile basvurup, diyafragma hernisi
tanisi alan 9 yasindaki olgu sunulmustur. Hasta pnémoni 6n tanisiyla
acil servisimize sevk edildi. Sadece oksurik yakinmasi olan hastanin
fizik muayenesinde sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti.
Akciger grafisinde sol hemitoraksta opasite ve slpheli barsak ansi
gorinimua mevcut idi. Cekilen ultrasonografi ve toraks tomografisi
ile hastaya diyafragma hernisi tanisi konuldu. Bochdalek hernisi
saptanan hasta opere edilmek Uzere cocuk cerrahisi birimine yatirildi.
KDH olan hastalar her zaman erken dénemde tani almayabilir ve
farkl yaslarda farkl klinik tablolar ile basvurabilirler. Ge¢ basvuran
olgularda tani koymak daha zor olup ayirici tani yapmak énemlidir.
Bu olgu 9 yasinda olmasi ve literatirden farkli olarak sadece
Oksturik yakinmasi ile bagvurarak diyafragma hernisi tanisi aldigi igin
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital diyafragma hernisi, ge¢ tani, cocuk

Abstract

Congenital diaphragmatic hernia (CDH) is a developmental defect
of the diaphragm. It becomes evident as a result of the entrance
of the abdominal organs into the chest cavity. Generally, respiratory
symptoms appear in the first few hours or days of life in affected
newborns. Events diagnosed after one month are considered as late-
onset CDH and these constitute 5-25% of all diaphragmatic hernia
cases. In late diagnosed cases, left posterolateral CDH is seen most
commonly (79.4%), and 65% of patients show symptoms within
one year. The most common symptom and evidence are vomiting
and dyspnea. During the infancy period, respiratory complaints are
seen frequently while in the older ones gastrointestinal complaints
are seen more often. In this article, we present a case of a 9-year-
old patient who presented with the complaint of cough only and
was diagnosed with diaphragmatic hernia. The patient was admitted
to our emergency department with a preliminary diagnosis of
pneumonia. In the physical examination of the patient, it became
evident that breath sounds were decreased in the left hemithorax.
Chest X-ray showed left hemithorax opacity and suspicious intestinal
appearance. The patient was diagnosed with diaphragm hernia
after ultrasonograhphy and thorax tomography. The patient was
transferred to the pediatric surgery department and operated.
Patients with CDH may not always be diagnosed at an early stage
and may come up with different clinical symptoms at different ages.
It is more difficult to diagnose in late-onset cases and it is important
to make differential diagnosis. This case report was presented due
to rarity of late onset CDH with only complaint of cough.
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Giris
Konjenital  diyafragma  hernisi  (KDH)

gelisimsel bir defektidir. Karin i¢i organlarin g6gus bosluguna

diyafragmanin

girmesi sonucu olusur.” Avrupa Ulkelerinde sikhid 1/4000-
5000 dogumda olarak bildirilmistir. Pulmoner hipoplazi ve

pulmoner hipertansiyon gelismesine bagl mortalite hizi
oldukga yuksektir.?2 Anatomik yerlesimine gore Posterolateral
(Bochdalek), anterior (Morgagni) ve santral olmak Uzere
U¢ gruba ayrilir. Olgularin %70-75'ini sol taraf yerlesimli
Bochdalek hernili cocuklar olusturur. Etkilenen yenidoganlarda
cogunlukla yasamin ilk birkag saatinde veya gliniinde solunum
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sikintisi bulgulari ortaya cikar? ilk 1 aydan sonra tani alan
olgular geg tani alan KDH olarak kabul edilir ve tim diyafram
hernisi olgularinin %5-25"ini olusturur. Ge¢ tani alan KDH
olgularinda en sik (%79,4) sol posterolateral KDH gorildrken,
hastalarin %65'i bir yil icinde semptom verir. En sik semptom
ve bulgusu, kusma ile dispnedir. Stt ¢ocuklugu déneminde
solunum, daha blylk ¢ocuklarda gastrointestinal yakinmalar
on plandadir.

Biz bu yazida, sadece Okslrik yakinmasi ile basvurup,
ge¢ baslangi¢h diyafragma hernisi tanisi alan olguyu nadir
gorilmesi nedeniyle klinik ve radyolojik bulgulari ile sunmayi
amacladik.

Olgu

Dokuz yasinda erkek hasta, ikinci basamak saglik kurulusundan
pnémoni 6n tanisiyla hastanemize sevk edildi. On bes gtnddr
Ozellikle sabahlari olan kuru o6ksurik yakinmasinin oldugu,
baska yakinmasinin olmadigi égrenildi. ilac kullanim ve travma
dykusi yoktu. Ozgecmisinde 6 yasina kadar tekrarlayan krup
ataklari disinda 6zelligi olmayan hastanin soyge¢misinde
ozellik belirtilmedi. Fizik incelemesinde; vicut agirhgr: 47 kg
(97.p), ates: 37 °C, solunum sayisi: 25/dk, nabiz: 80/dk, TA:
110/72 mmHg, SPO,: %97 (oda havasinda) ve Glaskow Koma
Olcedi: 15 idi. Sol hemitoraks ta solunum sesleri sada gore az
alinan hastada ek muayene yoktu. Laboratuvar incelemesinde;
I6kosit: 10x103/uL, nétrofil: 6200, hemoglobin: 13 gr/dL,
Htc: %39, trombosit: 322x103/ul, C reaktif protein 1,7 mg/L
saptandi. Biyokimyasal analiz normaldi. Akciger grafisinde;
sol hemitoraksta barsak anslari ve mediastende saga kayma

Resim 1. Sol hemitoraksta barsak anslari ve mediastende kayma
(Posteroanterior akciger grafi)

(Resim 1) gorildi. Toraks ultrasanografi (USG) incelemesinde,
sol hemitoraksta duvar kalinliklari normal olan peristaltizm
gbsteren barsak anslari gozlendi. Diyafragma hernisi 6n
tanisiyla bakilan kontrastli toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde; sol hemitoraksta, bazalden apekse kadar
uzanan, peritoneal yag ve intestinal anslar izlendi (Resim
2). Hastada konjenital diyafragma hernisi tanisi distinuldi.
Operasyon amaclyla ¢ocuk cerrahisi servisine yatirildi.
Operasyon oOncesi eslik eden anomali agisindan tetkik edildi
ve ek anomali saptanmadi. Yatisinin 2. glini operasyona
alinan olguda diyafragma sol posterolateral yapraginda defekt
oldugu ve dalak ile tim barsak anslarinin defektten toraks
bosluguna girdigi, dalagin toraks icerisinde yapisik oldugu
gorildi. Defekt onarimi sonrasi hasta yatisinin 9. gini sifa
ile taburcu edildi (Resim 3). Cocuk cerrahisi birimi tarafindan
ayaktan izlenen hastada nlks olmadigi 6grenildi.

er: MEDIAS LEN

Resim 2. Sol hemitoraksta dalak herniyasyonu ile beraber bochdalek hernisi
(Toraks bilgisayarli tomografi)

Resim 3. Operasyon sonrasi 1. giin posteroanterior akciger grafi
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Tartisma

Klasik olarak KDH tanisi 24. haftadan sonra cekilen antenatal
ultrason ya da yasamin ilk saatlerinde ortaya ¢ikan akut
solunum sikintisi sonrasi konulur. ilk aydan sonra tani alan
olgular geg¢ tani olarak kabul edilir Ge¢ KDH sikhigr cesitli
calismalarda %5-25 arasinda bildirilmistir.> Seksen bes KDH
olgusunun degerlendirildigi bir calismada olgularin %20°si geg
tanialmis ve grupta gastrointestinal semptomlar 6n planda iken
hastalarin %18’'inde herhangi bir sikayet saptanmamistir. Bu
calismada hastalar ge¢ tani almalarina ragmen prognozun iyi
oldugu ve en sik eslik eden anomalinin konjenital kalp hastaligi
oldugu fakat bunun mortaliteyi artirmadigi bildirilmistir.® Yine
yapllan calismalar gostermistir ki bu hastalar ¢ogunlukla
(%25) pnémoni, pndmotoraks, kistik adenoid malformasyon,
plevral eflizyon, piyotoraks ve diyafragma eventrasyonu gibi
yanlhs tanilar almaktadir.” Yanlis tani konulmasi sonucu yapilan
gereksiz girisimler (igne torokostomi gibi) sonucu barsak
perforasyonu gibi komplikasyonlar yasanmaktadir. Bizim
hastamiz da 9 yasinda idi ve oksurik yakinmasi ile gittigi
baska bir saglik kurulusundan tarafimiza pnémoni 6n tanisi
ile yonlendirilmisti.

KDH c¢alisma grubunun bildirdigi ge¢ baslangich 46 hastalik
seride basvuru yakinmalari siniflandirmis ve 20 hasta
solunum sistemi (solunum yolu enfeksiyonu, solunum
sikintisi, Oksurtk, hisilti), 15 hasta gastrointestinal sistem
bulgulari (kusma, karin agrisi, istahsizlik, konstipasyon), 6
hastada solunum ve gastrointestinal bulgulari beraber iken 5
hastada herhangi bir semptom tanimlanmamigtir. Solunum
sistemi bulgulari st ¢ocuklarinda, gastrointestinal sistem
bulgulart ise cogunlukla buyik cocuklarda gordlmustir.
Gec yasta basvuran ¢ogu olguda gastrointestinal bulgular
on planda iken hastamizin gastrointestinal yakinmasi yoktu.
Hastamizda literattrden farkl olarak sadece solunum sistemi
bulgusu mevcuttu.®

Ge¢ baslangi¢h KDH tanisinda ilk asama fizik muayene ve
dikkatli yapilan oskultasyondur. Dikkatli bir degerlendirme
ile tek tarafli solunum seslerinin az duyulmasi ve bazen
barsak sesleri duyulmasi taniya yaklastirir. Akciger grafi
bulgulari defektin yeri ve toraks icine go¢ eden organlara
gore farklilklar gosterir.® Bizim hastamizda oldudu gibi
tipik bulgular; toraks icinde barsak gazi, hava-sivi seviyeleri
ve mediastinal sifttir Normal akciger grafisi KDH tanisini
dislamaz ve bazen tredelenburg pozisyonunda veya
nazogastrik tlp takilarak film cekilmesi gerekebilir. Ayirici
tani ve taninin kesinlestirilmesinde USG ve BT dnemlidir.™
Pnomotoraks, pyotoraks gibi hastaliklardan dikkatli ayirici
tani yapllmasi gereksiz cerrahi mudahalelerin  dnline
gecilmesi ve olgularin  komplike olmasinin  dnlenmesi
acisindan 6nemlidir."™'2 Bizim hastamizin da cekilen akciger
filminde sol hemitoraksta opasite, stpheli barsak ansi
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gordndmi ve mediastende saga kayma mevcut idi. Toraks
USG ve toraks BT cekilerek ayirici tani yapildi.

KDH tanisi alan hastalarin biyik ¢ogunlugunu sol taraf
yerlesimli Bochdalek hernili cocuklar olusturur. Yine olgularin
blyik cogunlugunda mide toraks bosluguna dogru yer
degistirmistir. Dogumdan aylar yillar sonra tani alan geg
baslangicli hastalarda dogumda mevcut olan bu defektten
organlarin hareketinin ne zaman oldugu veya tetikleyen
faktorleri saptamak her zaman mimkin degildir. Tedavi
cerrahi defekt onarimidir." Hastamiz tani kesinlestirildikten
sonra cerrahi servisine yatirilmis ve operasyon esnasinda
sol posterolateral diyafragma defekti saptanmis ve mide,
barsak anslari ve dalagin toraks iginde oldugu gozlenmistir.
Defekt onarimi sonrasi hasta sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug olarak KDH'li hastalar her zaman erken donemde
tani almayabilir ve farkli yaslarda farkh klinik tablolar ile
basvurabilirler. Ge¢ basvuran olgularda tani koymak daha
zordur fakat prognozlari iyidir. Bu olgu dokuz yasinda olmasi
ve literatlrden farkli olarak sadece oksurik yakinmasi ile
basvurarak diyafragma hernisi tanisi aldigi i¢in sunulmustur.
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