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Omfalosel ve pars sternalis diyafragmatik herni

birlikteligi: Olgu sunumu
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Summary

Pars sternalis diaphragmatic hernia with omphalocele:
A case report

A rare type of congenital diaphragmatic hernia occurs in
which there is a large opening in the anterior diaphragm
between the pericardial and peritoneal cavities without a
sac. This type of diaphragmatic hernia is invariably as-
sociated with defect of varying degree in the anterior ab-
dominal wall. In this article; we have reported a female
newborn who had an omphalocele with associated pars
sternalis diaphragmatic hernia and pericardial defect,
without sternal or cardiac anomalies.
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Girig

Yenidogan déneminde belirti veren konjenital di-
yafragma hernilerinin  biiyilk ¢ogunlugu pos-
terolateral diyafragmatik (Bockhdalek) hernilerdir
(1.2), Diyafragma hernilerinin nadir goriilen, ancak
iyi tammmlanmig bir tipi ise ventral diyafragmatik
herni ve omfalosel birlikteligidir (2). Bu birliktelikte,
perikardiyal ve peritoneal bosluklar arasinda genis
bir iligki s6z konusudur. Bu iki bosglugun serozalari
devamlilik gosterir. Bu yiizden herhangi bir kese
yoktur. Karin i¢i organlarnn perikardiyum iginde ver
almasi kalbin itilerek yer degistirmesine neden ola-
bilir.

Uzun yillar 6nce Cantrell taralindan tamimlanan ve
omfalosel, diyafragmatik herni,
formasyon, perikardiyal defekt ve intrakardiyak de-
fektlerin birlikteligi olan pentoloji tablosu bu tiir lez-
yonlarin en iyi drnegidir (1234, Ancak kardiyak ve
sternal anomalilerin birlikte olmadigi omfalosel ve

sternal  mal-
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pars sternalis diyafragmatik herniler pentaloji ol-
gularindan farkli olarak yénlendirilmelidir 24). Bu
makalede, ender rastlanan bu birliktelige sahip bir
olgu sunulmustur,

Olgu Sunumu

R.U. 3200 gr agirliginda, 38 haftalik gebelik sonucu
normal spontan vajinal degum ile dogan kiz bebek.
Gebelik dykiisiinde; ilag alin, atesli hastalik ve rad-
yasyon uygulamast bulgulart saptanmadi. Fizik mu-
ayenede, yenidogan refleksleri mevcut, turgor-tonus
normal, dig uyaranlara yeterli yanit meveut, karin
on duvarinda 4 cm capinda kesesi yurtilmamis om-
falosel saptandr (Resim 1). Bebek agladigi zaman
perioral siyanoz gelistigi dikkati cekti. Spontan me-
konyum citkist  oldugu gozlendi. Kardiyak os-
kitltasyonda; kalp sesleri sag hemitoraksta daha iyi
duyuluyordu. On-arka akciger grafisinde, kalp gdl-
gesinin tiimii ile sag hemitoraksta oldugu ve ret-
rosternal  bélgede kuskulu gaz gélgeleri dikkati
cekti. Nazogastrik sonda ile az miktarda radyoopak
madde (omnipaque™) verilerek vapilan incelemede,
mide ve duodenumun retrosternal olarak toraks icin-
de oldugu gézlendi (Resim 2).

Gerekli ameliyat éncesi hazirliklardan sonra genel
anestezi altinda omfaloselin hemen iistiinden orta
hat kesisi ile eksplorasyon yapildi. Gézlemde ster-
numun altinda perikard ve periton arasinda iliskivi
saglayan 3 em capinda diyafragmatik bir defekt sap-
tandr (Resim 3). Mide ve ince barsaklarin biiviik bé-
liimii perikard boglugu icinden ¢ikarildi ve defekt iki
planda tamir edildi. Omfalosel kesesi diseke edilip,
gerginlik olusturmadan karm duvari tam kat ka-
patildi. Ameliyat sonrast dénemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen olgu, ameliyat sonrasi 7.
giin hastaneden cikarildi. Izlem siiresince yapilan
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Resim 1, Olgunun amelivat dncesi giriiniinii.

Resim 2. Radyoopakh incelemede mide ve doodenumun ret-
rosternal olarak toraks icinde oldugu saptandi.

kardiyolojik incelemelerde ek paroloji saptanma-
rugtir. Olgu 6 ay siire ile diizenli kontrollere gelmis
olup halen izlemimiz altindadir.

Tartisma
Embriyolojik olarak diyalragma dért kisima sahiptir:

septum transversum, iki pléroperitoneal kat, servikal
miyotomlar ve dorsal mezenter (1.24). Septum trans-

Resim 3. Perikardiyal ve diatragmatik defektin ameliyat es-
nasindaki gortnumii.

versumun ventromediyal kismi pars sternalis olarak
isimlendirilmistir. Bu kisim, kalp ve perikardiyumun
koken aldigr primitif mezodermden gelismektedir
2), Septum transversumdaki . defektler ile pe-
rikardiyal ve kardiyak defcktlerin birlikte olabilmesi
bu embriyolojik iliski ile aciklanabilir @4,

Pars sternalis divafragma hernilerinde fitik kesesinin
olmayist, bu tip hernileri Morgagni hernilerinden
ayirmaktadir (@), Olgumuzda da herhangi bir kese
bulgusu saptanmamuistir,

Omfaloselli bir bebekte, kalbin oskiilte edilerck kalp
seslerinin degerlendirilmesi zorunludur. Yine o6n-
arka ve yan akciger grafilerinin cektirilip dikkatle in-
celenmesi, basartht bir yonlendirme igin gereklidir.
Literatiirde yeralan benzer olgularda en gok disiilen
yanilgt, olgularin sadece omfaloselini &n plana alip,
birlikte olabilecek anomalileri arastirmadan om-
falosel i¢in cerrahi giristm yapilmast olmaktadir (4),

Ameliyat sonrast donemde birlikte olan diyafrag-
matik herni 6limciil komplikasyonlara yol acabilir.
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Olgumuzda ameliyat 6ncesi donemde yapilan rad-
yolojik incelemelerin taniya biiyiik katkisi olmustur.
Pars sternalis diyafragma hernisi ve omfalosel bir-
likteligi; daha once retrosternal diyafragma hernisi,
kombine diyafragma ve abdominal duvar defekii
gibi isimler ile degerlendirilmistir. Literatiirde ben-
zer olgulara az rastlanmasinin bir nedeni bu isim
kargagasi olabilir.
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