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Gec¢ bulgu veren konjenital diyafram hernisinde
torakoskopik diyafram onarimi: Olgu sunumu
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Ozet

Konjenital diyafram hernisi yenidoganda solunum stkintist
ve yiiksek mortalitenin onemli nedenlerinden biri olup na-
diren ileri yaslarda bulgu verebilir. Ge¢ basvurulu diyafram
hernileri yenidoganda goriilen hernilerden klinik ozellikler
ve sonuglart acisindan farklilik gostermekte ve klasik diyaf-
ram hernilerinin bir varyanti olarak kabul gormektedir.

Aralikly ortaya ¢ikan gastrointestinal sisteme ait yakinma-
lar ile bagvuran ve ge¢ bulgu veren konjenital diyafram
hernisi tamst konulan dokuz yasinda kiz olgu, gec tamli
diyafram hernilerinin klinik ozellikleri ve minimal invaziv
tedavi yontemlerinin kullanilabilirligini tartismak amacty-
la sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Ge¢ bulgu veren konjenital diyafram
hernisi, torakoskopi, cocuk

Summary

Thoracoscopic diaphragmatic hernia repair in late onset
congenital diaphragmatic hernia: Report of a case

Congenital diaphragmatic hernia is an important cause of
respiratory distress and high mortality in neonates and ra-
rely presents in older ages. Clinical features and results of
late onset diaphragmatic hernia is different from hernias
that encountered in newborns and considered as a variant
of classical diaphragmatic hernia.

A nine year old girl was who admitted with intermittent
gastrointestinal symptoms and diagnosed as late onset con-
genital diaphragmatic hernia is presented to discuss the
clinical features and the use of minimal invasive treatment
modalities in late onset diaphragmatic hernia.

Key words: Late onset congenital diaphragmatic hernia,
thoracoscopy, children

Giris

Konjenital diyafram hernisi (KDH) yenidogan dé-
neminde ciddi solunum sikintisina yol a¢an ve yiik-
sek mortalite ile seyreden dogumsal bir anomalidir.
Diyaframa ait bu anatomik defektten abdominal ya-
pilarin toraksa herniye olmasi akciger hipoplazisine
neden olarak, erken postnatal hayatta karsilasilan kli-
nik tablodan sorumlu olmaktadir. Buna karsin akciger
hipoplazisininde KDH gelisiminde rolu oldugu bilin-
mektedir. Her ne kadar KDH’leri yenidogan done-
minde bulgu verse de ileri yaslarda bulgu veren daha
hafif bir formu ‘ge¢ bulgu veren konjenital diyafram
hernisi’ olarak adlandirilmaktadir.

Gec bulgu veren KDH’leri tiim diyafram hernileri-
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nin % 5-25’ini olusturmaktadir “?. Klinik bulgular,
semptomlar, tan1 ve tedavi yontemleri bakimindan
gec bulgu veren KDH’ler yenidogan doneminde bul-
gu veren KDH’lerden farklidir ©. Intrauterin hayat-
ta olusan diyafram defektini dalagin ve karacigerin
kapamasi sonucu akciger hipoplazisinin gelismedigi
ve olas1 bir akut herniasyona bagli ilerleyen yaglarda
bulgu verdigi ileri stirtilmektedir 1.

Modern tedavi yaklagimlari ve cerrahi yontemlere
ragmen KDH’nin mortalitesi halen yiliksek seyret-
mektedir. Ik olarak Van der Zee ve arkadaslarinin
KDH’nin tedavisinde minimal invaziv yontemleri
kullanmas: ile KDH onariminda daha iyi sonuglara
ulagilmasi amaglanmigtir . Her ne kadar KDH i¢in
tanimlanan ilk minimal invaziv yontem laparoskopik
diyafram onarimi olsa da, torakoskopik onarimlar
teknik kolayliklar ve daha iyi sonuglar nedeniyle daha
poptiler hale gelmis ve gec tanili diyafram hernilerin-
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de ilk tercih olarak anilmaya baglanmigtir.

Gastrointestinal sistem yakinmalari ile bagvuran ve
torakoskopik diyafram onarimi yapilan dokuz ya-
sinda kiz hasta, ge¢ bagvurulu diyafram hernilerinin
klinik 6zellikleri, tan: giicliikleri ve minimal invaziv
tedavi yontemlerin kullanilabilirligini tartigmak tizere
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dokuz yasinda kiz hasta bagvurusundan bir hafta
once baslayan bulanti ve kusma sikayetleri ile ince-
lendigi merkezde idrar yolu enfeksiyonu on tanist ile
antibiyotik tedavisi aldigi sirada sikayetlerinin geg-
memesi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin oy-
kiistinde benzer sikayetlerinin son birka¢ yidwr ara
ara oldugu ve bir siire sonra gectigi ogrenildi.

Ozgecmisinde 29 yasindaki annenin 3. gebeliginden
3. canli yasayan olarak miadinda normal spontan
vajinal yolla dogdugu, dogar dogmaz agladigi ve do-
gum sonrasinda ek bir sorunun olmadigr ogrenildi.
Soygecmigsinde ozellik yoktu.

Hastamin basvuru aminda viicut agirligi 19 kg (< 3
per), boyu ise 117 cm’di (< 3 per). Vital bulgulart in-
celendiginde solunum sayisi 18/dk., nabiz 95/dk., kan
basinct 100/70 mmHg ve viicut isisi da 37°C’di. Fizik
incelemede, akciger sesleri dinlemekle sol alt bazal-

Sekil 1. Olguya ait 6n arka akciger grafisinde sol hemitoraks
alt kissnminda havalanma kaybi.
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Sekil 2. Bagirsak segmentlerinin sol hemitoraksa yer degistir-
digini gosteren bilgisayarh tomografi.

Sekil 3. KDH tams1 kesinlestirmek ve eslik eden anomalileri
ekarte etmek amaciyla torakoskopi oncesi yapilan kontrasth
list gastrointestinal sistem grafisi.

de azalmis ve krepitan raller mevcuttu. Diger sistem
incelemelerinde ozellik yoktu.

Laboratuar incelemesinde tam kan sayimi, kan biyo-
kimyast ve idrar tetkikinde ozellik bulunmayan has-
tamin on arka akciger grafisinde sol hemitoraks alt
kisminda havalanma kaybt mevcuttu (Sekil 1). Ayakta
karin grafisinde ise abdominal patoloji diisiindiirecek
bulguya rastlanmadi. Sol hemitoraksta kitle, plevral
efiizyon on tanilari ile yapilan toraks tomografisinde
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Sekil 4. Postoperatif 6n-arka akciger grafisi.

barsak segmentlerinin sol hemitoraks icine yer degis-
tirdigi goriildii (Sekil 2). Ge¢ bulgu veren diyafram
hernisi tanist konulan hastaya torakoskopik diyafram
hernisi onarimi planlandi. Torakoskopik yaklasim
oncesi eslik eden rotasyon anomalisi ekarte edilmek
tizere opakl grafi cekildi (Sekil 3). Ek anomali aras-
tirmak iizere yapilan ekokardiografi’de ve renal ult-
rasonografide ozellik saptanmadi.

Genel anestezi altinda, sol lateral dekubit pozisyo-
nunda uygun saha temizligi ve hazirligi takiben, mid
aksiller 3. interkostal araliga 5 mm, on ve arka 4.
interkostal araliklara 3.5 mm olacak sekilde 3 adet
port yerlestirildi. Yeterli cerrahi goriintiiniin ve herni
kesesinin kolay rediiksiyonunun saglanmast amacty-
la 2-4 mmHg karbon dioksit insuflasyonu uygulandi.
Torakoskopik incelemede, sol hemitoraksta herni
kesesi goriildii ve batin icine kolaylikla rediikte edil-
di. Diyafram defekti 2/0 ve 3/0 absorbe olmayan tek
tek dikislerle onarildi. Diyafram on krusu gogiis on
duvarina yaklastirilarak ve port yerinde 16 F gogiis
tiipii yerlegtirilerek isleme son verildi.

Postoperatif 3. giinde beslenen hastanin gogiis tiipii
5. giinde c¢ekildi. Ek bir sorunu olmayan hasta pos-
toperatif birinci haftada taburcu edildi. U¢ ay sonra
yapilan kontrolde sikayeti olmayan ve on-arka akci-
ger grafisi normal olarak degerlendirilen hasta halen
sorunsuz izlenmektedir (Sekil 4).

Tartisma

Geg bulgu veren diyafram hernileri tim KDH olgu-
larmi % 5-25’ini olusturmaktadir ‘. KDH’lerinin

bu nadir formu ile ilgili bir¢cok olgu sunumlar1 bu-
lunmakla birlikte en genis seri 79 olgu ile Konjenital
Diyafram Hernisi Calisma Grubu tarafindan sunul-
mugtur ©. Olgularin yag ortalamasi 372 giin (32 giin
- 15 y1l) olarak rapor edilmistir ©. Erkek kiz orani
1.9:1°dir ®. Yapilan calismalarda sol herniler tiim
geg¢ bulgu veren olgularin % 69’unu, sag herniler %
27’sini ve bilateral olgular % 3’tinti olugturmaktadir
©. Geg bulgu veren hernilerde sag yerlesimli herniye
klasik KDH’lere oranla daha sik rastlanmaktadir ©.
Baglaj M, gec bulgu veren diyafram hernisi ile ilgili
125 makaledeki 362 olguyu incelediginde, klinik bul-
gular ile yag arasinda bir fark olmamakla birlikte, sag
hernilerin daha kii¢iik yaslarda, sol hernilerin ise daha
ileri yaglarda bulgu verdigini belirtmektedir .

Konjenital diyafram defektlerinden akut herniasyo-
nun olmasi ge¢ bulgu veren KDH’lerde akut bulgu-
larin olugmasindan, intraabdominal yapilarin ara sira
toraksa yer degistirmesinin de kronik veya intermit-
tan bulgulardan sorumlu oldugu diistintilmektedir *.
Hastalarin tan1 anindan 6nce cekilen 6n arka akciger
grafilerinin normal olmasi bu olasilig1 desteklemekte-
dir ¢1%1D_Herni kesesi olgularin % 7.6 - % 32.7’sinde
bulunmaktadir &”. Herni kesesinin oldugu olgularda
klinik tablonun daha ge¢ dénemde ortaya ¢ikmakta
oldugu distinilmektedir . Fakat yenidogan done-
minde bulgu veren KDH ile ge¢ bulgu verenler ara-
sinda herni olmasi bakimindan anlamli fark yoktur.

Gec bulgu veren KDH’ler degisik klinik tablolarla or-
taya ciktigindan tanida giicliik olugturabilirler. Klinik
bagvuru o6zelliklerine bakilmaksizin akut, kronik ve
asemptomatik olmak tizere li¢ kategoride incelenirler
M, Asemptomatik olgular cogu kez bagka bir neden
ile aragtirtlirken tan1 konulan olgulardir ve tiim gec
bulgu veren KDH’lerin % 6.3-11ini olugturur .
Olgularin % 60.5’1 akut, % 34.1°i kronik semptom-
larla bagvurmaktadir V. Ge¢ bulgu veren KDH’leri
solunum sistemi (% 43), gastrointestinal sistem (%
33) ve her iki sisteme (% 13) ait bulgularla ortaya
cikmaktadir ©. Gastrointestinal sistem bulgularindan
bulanti ve kusma bizim olgumuzda oldugu gibi sik
gortilmekte ve solunum sistemi bulgulari olmaksizin
gozlenebilmektedir. Ge¢ basvurulu KDH’lerde solu-
num sistemi bulgularina daha kiiciik yasta (ortalama
5 ay), gastrointestinal sistem bulgularina (ortalama
23 ay) ise daha ileri yasta rastlanmaktadir . Ayrica
solunum bulgularinin sag yerlesimli hernilerde, gast-
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rointestinal bulgularin ise sol yerlesimli hernilerde
daha sik gozlendigi izlenmistir ©.

Ozet olarak, gec bulgu veren KDH’ler yenidogan
doneminde ortaya ¢cikan KDH ile cinsiyet dagilimi,
defektin yerlesim yeri, dogum agirlig1 ve haftas ile
ek anomaliler insidansi bakimindan benzerlik goster-
mektedir. Buna karsin sag yerlesimli hernilerin daha
fazla olmasi, solunum bulgularindan ¢ok gastrointes-
tinal yakinmalarin 6n planda olmasi ve daha iyi prog-
nozla sonuclanmasi bakimdan yenidoganda bulgu
veren KDH’lerden farklilik géstermektedir.

Kronik ve aralikli karm agrist ve kusma atag tarif
eden ¢ocuklarda akciger grafisi normal olsa bile ayi-
ric1 tanida ge¢ bulgu veren KDH’ler akilda tutulma-
Iidir. Barsak gazlarinin ve intra-abdominal organlarin
toraks icinde izlenemedigi ve normal olarak degerlen-
dirilen akciger grafileri rediiksiyon sirasinda ¢ekilmig
olabileceginden eslik eden KDH’sini ekarte ettirme-
mektedir. Bu nedenle KDH stiphesi olan tiim hasta-
larda radyopak madde kullanilarak cekilen grafilerin
taniy1 desteklemek amaciyla elde edilmesi gereklidir.
Ayrica, minimal invaziv cerrahi yontemin se¢ciminde
opakli grafilere gerek duyulmaktadir. Olgumuzda ol-
dugu gibi diger radyolojik yontemlerle kolaylikla tani
konulsa bile torakoskopi yapilmadan 6nce malrotas-
yon gibi ek anomalilerin tanis1 opakl grafi ile ekarte
edilmelidir.

KDH tanis1 konulan hastalar, gastrointestinal yapilar-
da inkarserasyon, strangulasyon ve perforasyon gibi
komplikasyonlara yol agmadan tedavi edilmelidir .
Diger gortislerin aksine, Kirkland erken cerrahi ona-
rim1 asemptomatik hastalar i¢in de 6nermektedir ®.
Diyafram hernisi onarimi defektin primer veya greft-
lerle kapatilmasini igermektedir. Diyafram hernile-
rinde evrensel gortis, sol hernilerin laparotomi, sag
hernilerinde torakotomi ile onarilmasi yontindedir.
Minimal invaziv yontemlerin ¢ocuklarda kullanim
alani bulmasi ile birlikte KDH’ nin tedavi oncelikleri
ve sonuclarinda degisiklikler olmaya baglamustir.

Minimal invaziv yontemlerin diyafram hernisinde
kullanimut ilk olarak 1995°te van der Zee’nin 6 aylik
bir hastada laparoskopik onarim yapmasi ile bagla-
migtir 19, Laparoskopik yontemlerde KDH onari-
minda konvansiyonel yontemlere gegis herni rediik-
siyonundaki zorluklar ve diyafram onariminda ki
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giicliikler nedeniyle siktir @. Inkarsere herni olgula-
rinda laparoskopik yaklagim tercih edilmekle birlikte
¢ogu bakimdan torakoskopik onarim laparoskopik
yonteme gore ustiinliik gostermektedir *?. Becme-
ur ve ark. 2001 yilinda ¢ocuklarda ilk torakoskopik
diyafram onarimim gergeklestirmiglerdir ®. Tora-
koskopik yontemler cocuklar tarafindan kolay tolere
edilebilen, herni rediiksiyonunun daha kolay yapila-
bildigi ve onarim i¢in genis bir alana imkan vermesi
bakimindan diyafram onariminda siklikla tercih edi-
lir hale gelmistir ©. Torakoskopik onarim yenidogan
doneminde respiratuar distress, pulmoner hipoplazi,
hemodinamik instabilite ve pulmoner hipertansiyon
olmadig1 durumlarda uygulanabilmekte fakat sonug-
lar1 altta yatan bu sebeplere bagli konvansiyonel yon-
temlerden farklilik gostermemektedir . Herni kesesi
olmayan, diisiik dogum agirlikli bebekler ve sag yer-
lesimli hernilerde minimal invaziv onarim tercih edil-
memelidir ©. Bu kriterler yenidogandaki KDH’lerin
torakoskopik onarim endikasyonlarini ¢ok kisitla-
maktadir. Yang ve ark. yenidoganlardan yalniz % 25-
30’unun torakoskopi i¢in uygun olduklarini ve mini-
mal ventilatuar destek altindaki stabil yenidoganlarda
tercih edilmesini savunmaktadir . Torakoskopik
onarim ilk olarak gec bagvurulu olgularda uygulan-
mig ve tatmin edici sonuglar elde edilmistir. Kolay
uygulanabilirligi, minimal travmaya yol ag¢masi, iyi
kozmetik sonuclar vermesi ve erken klinik iyilesme,
gec¢ bulgu veren KDH’lerde torakoskopik yaklagimi
ilk se¢enek haline getirmistir.

Sonug olarak, aralikli yada kronik gastrointestinal
sistemi bulgulart olan hastalarda altta yatan nedenin
KDH olabilecegi ve KDH’nin ge¢ donemde de bul-
gu verebilecegi unutulmamalidir. KDH diisiiniilen
hastalarda opakli grafiler taninin kesinlestirilmesi-
nin yan sira eslik eden gastrointestinal anomalile-
rin ortaya koyulmasina firsat vereceginden minimal
invaziv cerrahi 6ncesinde mutlaka yapilmahdir. Geg
bulgu veren KDH’li hastalarda olast komplikasyonlar
gelismeden diyafram onarimi planlanmalidir. Kolay
uygulanabilirligi, minimal travmaya yol agmasi, iyi
kozmetik sonuglar elde edilmesi ve erken klinik iyi-
lesmeye firsat vermesi bakimindan ge¢ bulgu veren
KDH’lerde torakoskopik yaklasim ilk segenek olarak
tercih edilebilir.



T. Soyer ve ark., Ge¢ bulgu veren konjenital diyafram hernisinde torakoskopik diyafram onarmm

Kaynaklar

1. Baglaj M: Late presenting congenital diaphragmatic
hernia in children: a clinical spectrum. Pediatr Surg Int
20:658-9, 2004

2. Becmeur F, Reinberg O, Dimitriu C, et al: Thoracoscopic
repair of congenital diaphragmatic hernia in children. Se-
min Pediatr Surg 16:238-244, 2007

3. Berman L, Stringer D, Ein SH, et al: The late presen-
ting pediatric Bochdalek hernia: a 20-year review. J Pediatr
Surg 23:735-9, 1988

4. Cigdem MK, Onen A, Otcu S, et al: Late presentation
of Bochdalek-Type Congenital Diaphragmatic Hernia in
children: A 23 year experince at a single center. Surg Today
37:642-645, 2007

5. Congenital Diaphragmatic Hernia Study Group. Late-
presenting congenital diaphragmatic hernia. J Pediatr Surg
40:1839-43, 2005

6. Elhalaby EA, Magda H, Sikeena A: Delayed presenta-
tion of congenital diaphragmatic hernia. Pediatr Surg Int
18:480-5, 2002

7. Hosgor M, Karaca I, Karkmer A, et al: Associated mal-
formations in delayed presentation of congenital diaphrag-
matic hernia. J Pediatr Surg 39(7):1073-1076, 2004

8. Kirkland JA: Congenital posterolateral diaphragmatic
hernia in adult. BrJ Surg 47:16-22, 1959

9. Liem NT, Dung LA: Thoracoscopic repair for congenital
diaphragmatic hernia: lessons from 45 cases. J Pediatr Surg
41:1713-1715, 2006

10. Mei-Zahav M, Solomon M, Trachsel D, et al: Bochda-
leck diaphragmatic hernia:not only a neonatal disease. Arch
Dis Child 88:532-35, 2003

11. Oztiirk H, Karnak I, Sakarya MT, et al: Late presentati-
on of Bochdalek Hernia: Clinical and Radiologic Aspects.
Pediatric Pulmonol 31:306-310, 2001

12. Shimizu T, Hira A, Hirooka S, et al: Late onset of right
Bochdalek’s hernia with strangulation of the omentum.
Acta Pediatr 91:483-5, 2002

13. Van der Zee DC, Bax NM: Laparoscopic repair of con-
genital diaphragmatic hernia in six month old child. Surg
Endosc 9:1001-3, 1995

14. Wiseman NE, MacPherson RI: ‘Acquired’ congenital
diaphragmatic hernia. J Pediatr Surg 12:657-65, 1977

15. Yang EY, Allmendinger N, Johnson SM, et al: Neonatal
thoracoscopic repair of congenital diaphragmatic hernia:
selection criteria for successful outcome. J Pediatr Surg
40:1369-75, 2005

83



