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Diafragma hastaliklarinda endoskopik cerrahi
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0zet

Amag: Bir¢ok hastalikta oldugu gibi diafragma patolojile-
rinde de endoskopik girisimler kullanilabilir. Klinigimizde
laparoskopik ve torakoskopik yollarla onarilan diafragma
evantrasyonu ve konjenital diafragma hernisi deneyimleri-
miz sunulmugstur.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2002-2006 yiulart arasin-
da endoskopik yolla diafragma patolojileri onarilan, yas
ortalamalart 1,29 yil (6 giin-3 yil) olan 7 (K/E=2/5) olgu
sunulmugtur.

Bulgular: Olgularn iiciinde diafragma evantrasyonu, dor-
diinde ise konjenital diafragma hernisi mevcuttur. Konjeni-
tal diafragma hernilerinin ticii Morgagni hernisi, birisi ise
Bochdalec hernisi seklindedir. Bochdalec hernisi saptanan
olgu 6 giinliikken solunum sikintist ile bagvurmustur. Mor-
gagni hernisi saptanan olgularin ikisinde rastlantisal ola-
rak tam konmus, digeri ise akciger enfeksiyonu ile basvur-
mustur. Tam anmindaki yas ortalamalar: 2,2 yildwr. Diaragma
evantrasyonu olan olgularn ikisi akciger enfeksiyonu, biri
kusma yakinmast ile bagvurmugstur. Basvurudaki yas orta-
lamalart 9,6 aydir. Diaframa evantrasyonu ve Bochdalec
hernisi saptanan dort olguda torakoskopik yolla, Morgagni
hernisi saptanan ii¢ olguda ise laparoskopik yolla onarim
uygulannugtir. Diafragma evantrasyonu saptanarak tora-
koskopik yolla onarum uygulanan bir olgunun postoperatif
izleminde bir kolon ansindan da dikis gecildigi saptanarak
laparoskopik yolla onarim uygulanmistir. Diger hastalarin
izlemlerinde sorun olmamug, yakinmalar: gerilemistir.

Sonug: Cocuklarda endoskopik girigimler giiniimiizde gi-
derek artmaktadir. Bircok hastalikta oldugu gibi diafragma
patolojilerinde de basariyla kullanilabilirler; ancak dikigin
diafragma altindaki yapilardan ge¢mesi riski akilda tutul-
malidur.

Anahtar kelimeler: Konjenital diafragma hernisi, diafrag-
ma evantrasyonu, laparoskopi, torakoskopi

Summary
Endoscopic treatment of diaphragmatic pathologies

Aim: In this study, we report our experience with endosco-
pic surgery of the diaphragm in children.

Material and Method: Between years 2002-2006, 7 child-
ren underwent endoscopic procedures for diaphragmatic
pathologies in our instution. The mean age of the patients
was 1.3 years (6 days-3 years). The pathologies were; di-
aphragmatic eventration in 3, Bochdalec hernia in 1 and
Morgagni hernia in 3 patients.

Results: A thoracoscopic approach via 3 ports was used
for patients with Bochdalec hernia and diaphragmatic
eventration while a laparoscopic repair was performed in
patients with Morgagni hernias. The only complication was
suturing a colonic segment under the diaphragm during a
plication procedure which was treated by laparoscopy. No
other intra or postoperative complications was encounte-
red.

Conclusion: Endoscopic procedures can be used in child-
ren with diaphragmatic pathologies. However, the risk of
suturing the structures under the diaphragm should always
be kept in mind.

Key words: Congenital diaphragmatic hernia, diaphrag-
matic evantration, laparoscpy, thoracoscopy

Giris

Cocuklardaki baglica diafragma patolojileri konjeni-
tal diafragma hernisi ve diafragma evantrasyonudur.
Konjenital diafragma hernileri de daha sik gortilen
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Bochdalec ve daha az goriilen Morgagni hernileri ol-
mak tizere ikiye ayrilir. Gestasyonun 4. ve 8. haftalari
arasinda, s6lomik kaviteyi ikiye ayiran diafragmanin
gelisimi sirasindaki sorunlar sonucu ortaya ¢ikarlar.

Giiniimtizde pek ¢ok cerrahi hastalikta oldugu gibi
diafragma patolojilerinde de torakoskopik ya da la-

paroskopik girisimler yapilabilir. Ozellikle konjeni-
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tal diafragma hernisinde gelisen teknolojiye ragmen
mortalite hala ytiksektir. Uygun olan olgularda tora-
koskopik onarim ile mortalite ve morbidite azaltila-
bilir. Uygulanan endoskopik girisimler postoperatif
donemde diger endoskopik cerrahi girisimlerde oldu-
gu gibi avantajlar saglarlar. Uygun olan olgularin se-
¢iminde intraabdominal midenin pozisyonu, pulmo-
ner fonksiyonlar, pulmoner hipertansiyonun derecesi
onemlidir ®. Daha az cerrahi travma, daha az agri,
daha erken beslenme, daha kisa hastanede kalis sii-
resi bunlardan baglicalaridir. Ayrica bir diger 6nemli
nokta da kozmetik sonuglardir. Bu calismada klini-
gimizde endoskopik onarim uygulanan konjenital di-
afragma hernisi ve diafragma evantrasyonlu 7 olgu
sunulmustur.

Gerec¢ ve Yontem

Solunum sikintistyla basvuran 6 giinliik erkek bebek-
te Bochdalec hernisi saptanarak torakoskopik ona-
rim uygulanmugtir. Morgagni hernisi saptanan biri
1, diger ikisi 3 yasindaki olgularin biri tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ile basvururken diger ikisi ise
rastlantisal olarak saptannustir. Ug olguya da lapa-
roskopik onarum uygulanmistir. Diafragma evantras-
yonu saptanan 9, 10 aylik ve 1 yasindaki 3 olgunun
biri kusma, diger ikisi tekrarlayan akciger enfeksi-
yonu yakinmalart ile basvurmuslardir. Ug olguya da
torakoskopik plikasyon uygulanmistir.

Solunum sikintryla basvuran 36 haftalik, 2930 gr do-
gan ve Bochdalec hernisi saptanan 6 giinliik erkek
bebegin yapilan preoperatif tetkiklerinde pulmoner
hipertansiyon bulgulart saptanmanustir. Ventilator
destegine ihtiyact olmayan olguya torakoskopik ona-
rim uygulanmigtir. Sol lateral dekiibit pozisyonunda
iki adet 3, bir adet 5 mm’lik trokarlar kullanilmus-
tir (6. IKA-on aksiller hat, 4.IKA-orta aksiller hat,
5.IKA- orta skapuler hat). 5 mm’lik trokardan 5 mm
30° kamera girilerek goriis saglanmistir. Toraks bos-
luguna verilen karbondioksit basinct 8 mmHg, akim
izt ise 1,5 L/dk’dwr. Karbondioksit insuflasyonu ile
herniye olmug olan organlar karin igine kolayca re-
diikte edilmistir. Daha sonra 2/0 ipek dikiler yardi-
miyla defekt tek tek onarilmistir. Dikisler igne tutucu
yardimiyla gecildikten sonra ekstrakorporeal diigiim-
ler olusturulmus ve diigiim itici ile oturtulmuglardir.

Morgagni hernisi saptanan biri 1, diger ikisi 3 ya-
sindaki 3 olgunun biri tekrarlayan akciger enfeksi-
yonu ile basvururken diger ikisi rastlantisal olarak
saptanmigtir. Ilk iki olguda sirtiistii yatar pozisyonda
gobekten, sag ve sol iist kadrandan girilen 3 ve 5’er
mm’lik trokarlar yardimiyla defektler onarimistir.
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Operasyonda gobekten girilen 5 mm, 30°’lik kamera
kullanmilmistir. Defekt 2/0 ipek dikisler ile tek tek ona-
rilmigtir. Dikigler igne tutucu kullanilarak karin icin-
de diigiimlenmiglerdir. Uciincii olguda ise umblikus-
tan 5 mm, karwn sol iist kadrandan 3 mm’lik trokarlar
girilerek onarim yapimistir. Epigastrik bolgeden
yapilan 1.5 cm’lik insizyonla fasyaya kadar insizyon
yapilmis, buradan karin icine alinan dikisler defek-
ten gecirilmis, sonra tekrar disart alinmis ve fasya
lizerinde ekstrakorporeal olarak diigiimlenmiglerdir.
Ortalama karin ici basing 10 mmHg, akum hizi ise 2.5
L/dk’dr.

Diafragma evantrasyonu saptanan 9, 10 aylik ve 1 ya-
sindaki 3 olgunun biri kusma, diger ikisi tekrarlayan
akciger enfeksiyonu yakinmalar ile bagvurmuglardur.
U¢ olguya da torakoskopik plikasyon uygulanmis-
tir. Ikisinde sag, birinde sol tarafta olan diafragma
evantrasyonlart 5. (orta klavikiiler hat), 4. (orta ak-
siller hat), ve 6 (arka aksiller hat) IKA’ lardan girilen
3, 3 ve 5 mm’lik trokarlar yardimiyla onarilmiglar-
dwr. Operasyonda 5 mm’lik 30° kamera kullanilmistir.
Plikasyon 2/0 ipek dikisler ile yapilmuigstir.

Bulgular

Bochdalec hernisi nedeniyle onarim yapilan olgu
postoperatif donemde 3 giin ventilatérde izlenmis, 7.
giinde ise taburcu edilmistir. Izleminde herhangi bir
sorun yasanmamistir. Kontrol grafilerinde ve posto-
peratif 3. ayda cekilen tomografisinde de patoloji sap-
tanmamistir. Morgagni hernisi nedeniyle opere edilen
olgularin postoperatif izlemlerinde sorun olmamus,
ortalama 3. giinde taburcu edilmislerdir. Diafragma
evantrasyonu nedeniyle opere edilen olgulardan ikisi
ortalama 5. giinde taburcu edilirken bir olguda posto-
peratif izleminde karinda distansiyon ve besleneme-
me sikayetleri gelismis, bunun lizerine postoperatif
13. gtinde yapilan torakoskopik ve laparoskopik eks-
plorasyonda plikasyon icin konan dikiglerden birinin
karm icinde kolondan gegtigi saptanarak dikis agilmig
ve kolon onarilmistir. Tiim olgularin ge¢ dénem iz-
leminde sorunlar1 olmamis, kontrol grafilerinde niiks
saptanmamuigtir.

Tartisma

Kompleks bir embriyolojik patofizyoloji sonucu or-
taya cikan basit bir anatomik defekt seklindeki diaf-
ragma patolojileri cerrahi olarak kolayca onarilabi-
lirler. Son yillarda giderek gelisen teknikler sonucu
diafragma hastaliklarinda da endoskopik onarimlar
kullaniimaktadir.
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Ciddi semptomlart olan olgularda cerrahi sonrasi
prognoz, cerrahi oncesindeki hemodinamiye bagh
olmakla birlikte, ciddi semptomlart olmayan olgular
minimal cerrahi tekniklerden biiyiik yarar gorebilir-
ler. Bu olgularda daha az analjezi gereksinimi olur ve
daha erken beslenebilirler.

Bochdalec hernisi siklikla solda posterolateral diaf-
ragmadaki defekte baglh ortaya cikar. Prognoz eslik
eden pulmoner hipoplazinin derecesine baglidir. Pul-
moner hipertansiyona bagl fetal dolasim dogumdan
sonra da devam edebilir. Prenatal saptanabilen olgu-
larin ¢ogunda dogumdan hemen sonra solumun sikin-
tis1 vardir. Sag Bochdalec hernisinde sola gore daha
hafif semptomlar vardir @, lk olarak Ladd ve Gross
tarafindan cerrahi tedavi tarif edilmistir ©. Cerrahi
tedavisi acil olmayip oncelikle olgulardaki pulmoner
hipertansiyon diizeltilmeye calisiimalidir. Konvansi-
yonel olarak subkostal insizyonla onarilan konjenital
diafragma hernisinde ilk kez 1995 yilinda van der Zee
tarafindan 6 aylik bir olguya laparoskopik onarim uy-
gulanmugtir @7, Tlk torakoskopik onarim ise Becmeur
tarafindan 2001 yilinda yapilmistir. Endoskopik cer-
rahi hemodinamik agidan stabil, pulmoner hipertan-
siyon bulgulari olmayan olgularda uygulanmalidir
@, Endoskopik cerrahi onarim toraks veya karindan
yapilabilir. Se¢im tecriibe ve cerrahin tercihine bagli-
dir. Torakoskopik girisim sirasinda karbondioksit in-
suflasyonu ile organlarin karm i¢ine redliksiyonunun
kolaylagir . Laparoskopik onarim sirasinda ise re-
diikte olan organlarin daha rahat goriildiigii savunul-
maktadir. Ancak dalagin rediiksiyonu laparoskopi ile
zordur V. Torakoskopi ile torakotomiye gore toraks
ici daha rahat gozlenebilir ®. Hemodinamik agidan
stabil ve pulmoner hipertansiyon bulgulari olmayan
bizim olgumuzda da onarim igin torakoskopi kulla-
nilmistir. Bu sayede toraks icindeki dalak ve barsak-
lar gaz insuflasyonunun da yardimiyla kolayca karin
icine gonderilmiglerdir.

Anterior diafragma kasindaki defekte bagh ortaya
cikan Morgagni hernileri siklikla ge¢ donemde semp-
tom verirler. Nadir goriiltirler. Rastlantisal olarak da
saptanabilen bu olgular laparotomi ile onarilabildik-
leri gibi laparoskopik olarak da onarilabilirler. Ona-
rim primer yapilabilecegi gibi genis defektlerde greft
kullanilmasim1 da gerekebilir. Morgagni hernisinde
bir¢ok yazar laparoskopik onarimi torakoskopiye ter-
cih etmektedir. Bizim olgularimizda da laparoskopik
onarim uygulanmig ve greft konulmasina gerek kal-
mamuigtir.

Diafragma kasinin gelisim sorunlarma ya da sinir

yaralanmalarma bagl olarak ortaya ¢ikan diafragma
evantrasyonlar1 akciger enfeksiyonlar: ile karsimiza
cikabilirler. Diafragma evantrasyonunda onarim pa-
tolojinin sag ya da solda olmasina gore laparotomi
ya da torakotomi ile yapilabilecegi gibi torakosko-
pik yolla da yapilabilir. Olgularimizin ikisinde sag,
birinde sol evantrasyon vardir. Olgularimizin hepsin-
de torakoskopik yaklagim kullanilmistir. Bu sayede
diafragma kolayca plike edilmistir. Ancak sag diaf-
ragma evantrasyonu olan bir olgumuzun postoperatif
donemde karin distansiyonu ve beslenememe sika-
yetleri olmasi tizerine torakoskopik ve laparoskopik
eksplorasyon yapilmistir. Laparoskopik eksplorasyon
sirasinda kolonun karaciger ile mide arasina girdigi
ve dikiglerden birinin kolondan gecildigi gortilmiis-
tiir. Laparoskopik olarak dikis acilmis ve kolondaki
hasar onarilmisgtir.

Cocuklarda diafragma hastaliklarinda torakoskopik
ya da laparoskopik onarim rahatlikla uygulanabilir.
Ancak olgularin hemodinamik ve pulmoner fonksi-
yonlar agisindan uygun olmalar1 gerekir. Endoskopik
girisimler sayesinde hastanede kalis siiresi, postope-
ratif analjezi ve kozmetik acidan biiylik avantajlar
saglanir. Ancak onarim sirasinda karin i¢i organlara
zarar verilebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
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