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OZET

Konjenital diy afragma hernileri 6zellikle dogumdan
sonra ilk saatler ya da ilk bir ay icinde tam alir.
Yenidoganda dénemi disinda tani alan konjenital
diyafragma hernileri ge¢ basvurulu Kkonjenital
diyafragma hernisi olarak adlandinlir ve nadir
goérilen bir durumdur. Bes yasinda erkek olgu,
hastanemiz acil servisine 3-4 giindur suiren karin
adrsi, halsizlik, ates, Oksiiriik, son 24 saat iginde
artan nefes almada zorluk, kusma ve genel duru-
munun Kkotulesmesi nedeniyle getirildi. Yogun
bakimda izlenen hasta yatisinin 3. saatinde eksitus
oldu. Postmortem otopsi yapilan hastada konje-
nital diyafragma hernisi ve intestinal perforasyon
saptand1. Infant ve cocuklarda ani baslayan
solunum siKintisi ayirici tanisinda ge¢ basvurulu
konjenital diyafragma hernisinin dustiniilmesinin
gerektidini vurgqulamak amaciyla ile olgu sunuldu.

iRis
Konjenital diyafragma hernileri (KDH) 6zel-
likle dogumdan sonraki ilk saatlerde ya da
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SUMMARY

Congenital diaphragmatic hernias are especially

diagnosed in the first hours after birth or within
the first month. When they are diagnosed after
neonatal period, which is a rare condition, they are
called late-presenting congenital diaphragmatic
hernia. A five years old boy with abdominal pain,
fever, fatigue and cough lasting for 3-4 days,
presented with sudden respiratory distress, vomiting
and deterioration of his general situation. The
patient died at the third hour of his admission to
pediatric intensive care unit. Postmortem autopsy
revealed congenital diaphragmatic hernia and
intestinal perforation. This case is represented in
order to emphasize that late-presenting congenital

diaphragmatic hernia should be taken into consi-
deration in the differential diagnosis of infants and
children with sudden onset respiratory distress.

ilk bir ay icinde tani alir. Yenidoganda solu-
num gugclugu ile seyretmesi nedeniyle acil
cerrahi mudahale gerektiren bir durumdur.




KONJENITAL DIYAFRAGMA HERNi

Bu donemden sonra tani alan Kkonjenital
diyafragma hernileri ise ge¢ basvurulu kon-
jenital diyafragma hernisi olarak adlandiri-
Iir. Cocukluk cadinda nadir tan1 alan geg
bagvurulu KDH yenidogan déneminden ¢ok
farkli Klinik bulgularla seyreder. Siit ¢ocuk-
lugu déneminde solunum sistemi yakinma-
lan daha sik goruliirken, daha buyuk ¢ocuk-
larda gastrointestinal sistem yakinmalar1 én
plandadir (1,2).

Bu yazida 5 yasinda ani baglayan solunum
sikintis1 yakinmasiyla getirilen ve postmortem
kongenital diyafragma hernisi tanisi alan bir
olgu sunularak ilgili literatir g6zden gegiril-
mistir.

OLGU

Bes yasinda erkek olgu, hastanemiz acil
servisine 3-4 gundiir siren aralikli olan
karin adnisi, halsizlik, ates, oksitirtk, son 24
saat icinde artan nefes almada zorluk, kusma
ve genel durumunun Kétiilesmesi nedeniyle
basvurdu. Oz ve soy gecmisinde 2 yildir
tekrarlayan karin agrilarinin oldugu etyoloji-
sinin saptanamadidi 6drenildi. Fizik muaye-
nede; genel durum orta, biling acik, ajite ve

mukozalar hafif kuruydu. Solunum sesleri sag
hemitoraksta kaba olup sol hemitoraksta
alimamiyordu ve solunum siKintisi mevcuttu.
Batin muayenesinde; batin sert, hassas ve
barsak sesleri hipoaktifdi. Diger sistem bulgu-
lann dogal olarak degerlendirildi. Laboratuar
bulgularindan Hb: 13.9 mg/dl, Plt: 898.000
mm>3, WBC: 25.600 mm?3 (%78 PNL), Sedi-
mentasyon: 64 mm/h, CRP: 13 mg/dl. Kan
gazi, PZ, APTZ ve biyokimya degerleri nor-
maldi. Akcider ve ayakta direkt batin grafisi
bulgulan ile plérezi ve pndmoni duistnilen
olguya ikili antibiyotik baslandi (Resim 1).

Resim 3.




Resim 4.

Cocuk cerrahisi ile konsiilte edilen olguya
torasentez yapildi. Alinan sivida bol 16kosit
saptandi. Genel durumu giderek bozulan
olgunun tekrarlanan batin grafisinde serbest
hava saptandi (Resim 2). Tup takilmasi
planlanan hasta yatisinin tliciincu saatinde
kaybedildi. Otopsi istenen olguda sol post-
erolateral konjenital diyafragma hernisi ve
intestinal perforasyon saptandi (Resim 3,4).

TARTISMA

Konjenital diyafragma hernisi posterolateral
herniler (Bochdalek, %90-95), retrosternal her-
niler (Morgagni, %]1-5), paradzafagial herniler
(%]1-5) olarak tice ayrilmaktadir. insidansi
4.8/10000 saptanmustir. Tipik klinik bulgu-
lar dogumdan sonra ilk birka¢ saat icinde
ya da daha sonra ani baslayan solunum
siKintisi seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Yeni-
dogan déneminden sonra tani alan KDH’le-
rine ge¢ basvurulu konjenital diyafragma
hernisi adi verilmektedir. Bu grup tim KDH
icerisinde %5-31 oraninda goérulmekte olup
tanida gucluklere neden olmaktadir (1-5).

Geg basvurulu KDH’ li olgulara rastlantisal
olarak tani Konulabildigi gibi, tekrarlayan
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bulanti, Kusma, ishal, karin agrisi, subkosta
adn, ani solunum sikintisi, akciger infeksiyon-
lan, biliyiime gelisme geriligi ve akut batin
tablosu gibi genis bir Klinik yelpaze ile de
basvurabilmektedir. Herninin ¢apinin buytik-
lagu klinik bugularin ortaya ¢ikis zamaninda
belirleyici rol oynamaktadir. Olgulara bazen
adolesan dénemine Kkadar tani konulama-
makta ya da asemptomatik olabilmektedir.
Bir ¢cok ge¢ basvurulu KDH’si olan olgular
¢odgunlukla kronik solunum semptomlan
gostermesine ragmen ¢ok nadir olsa da akut
solunum semptomlan ile de bagvurabilmek-
tedir. Dikkat edilmedigi takdirde radyolojik
olarak pnémotosel, pndmotoraks gibi diger
intratorasik akciger patolojileri ile karisabil
mektedir. Eger dge¢ basvurulu Kkonjenital
diyafragma hernisi ihtimali dustintilmezse
direk akciger grafisi bulgulan ile %25-30
oraninda yanhs tanm1 konulabilmekte, bu durum
da artmis morbidite ile sonuclanmaktadn
(1,2,6).

Daha buyuk c¢ocuklarda Klinik ¢ogunlukla
gastrointestinal semptomlar veya onun komp-
likasyonlan seklinde goriilmektedir. Hasta
akut hernial inkarserasyon, bulanti, tekrar
layan kusma, ishal, akut gasrik dilatasyon,
malrotasyon, barsaklarda yapisiklik ve barsak
perforasyonu gibi akut batin klinigi ile bas
vurabilmektedir. Direk akciger grafisi anor-
mal olan, solunum ve gastrointesinal semp-
tomlar olan olgularda ayirci tanida KDH'si
mutlaka diusunulmelidir. Aksi takdirde radyo-
lojik yanlis tan1 %12-70 arasinda degismek-
tedir. Kesin tani sadece otopsi ile mumkiin
olabilmektedir (2,3).

Akciger grafileri hemidiyafragmalarin butiin-
lugini degerlendirmek icin ilk ve en yaydgin
yapilan goruntuleme yontemidir. KDH tanisi
direkt akciger grafisi ve baryumlu grafiler ile
kolaylikla konabilmektedir. Bu hastalarda
ek akciger patolojisi olup olmadigindan
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suiphelenildiginde (atelektazi, akdger apsesi)
ve barsak anslarinin strangtile oldugu dusti-
nuldugunde (baryumlu grafilerin yapilama-
masi nedeniyle) acil bilgisayarli tomografi
yapilabilir. Sag diyafragma hernilerinde biiyiik
bir olasilikla karaciger herniasyonu eslik
edebilecedinden dolay1 karaciger sintigrafisi
tanida 6nemlidir. Manyetik rezonans ince-
leme diyafragmanin goruntiilenmesi icin ideal
ve ayirt edici tanida bazi durumlar (diyafragma
kubbesindeki ¢ok Kkiiclik santral yirtiklar gibi)
icin avantajhdir (5).

Ge¢ basvurulu KDH’li olgularda diyafragma
hernileri ile birlikte konjenital kalp anoma-
lileri (ASD, VSD), pes ekinovarus, yarik damak,
umblikal herni, pulmoner hipoplazi, hidro-
nefroz, malrotasyon, gastro6zafagial duplikas-
yon Kisti, polispleni, kromozom anomalileri

(Trizomi 13, 18 ve 21) sik goriilmektedir.
Ge¢ basvurulu KDH’ li olgular ek anomaliler
acisindan dikkatli degerlendirildiginde dogru

tani ve tedavinin konulmasina yardimci ola-
bilmektedir (7). Bizim olgumuz pndémoni,
plorezi ve akut batin tablosunda gelmesine
ragmen daha Onceleri tekrarlayan karin agri-
lann nedeniyle ¢ok sayida doktora goéturul-
mustii. Son geldigi ddneme kadar hig solu-
num sikintisi ya da tekrarlayan akciger
enfeksiyonu yakinmasi yoktu. Bu nedenle
oncelikli olarak pnémoni ve plorezi tanisi
alan olguda Kliniginin bozulmasi akut batin
tablosunun yerlesmesi nedeniyle farkli bir
tani olabilecedi dusuntildiu. Yogun bakimda
izlenen hastanin ¢ok Kkisa bir sure eksitus
olmasi nedeniyle otopsi istendi. Postmortem
tan1 konulan olgumuzda KDH'ne eslik eden
herhangi bir anomali saptanmadi.

Sonuc¢ olarak; Ge¢ basvurulu Kkonjenital
diyafragma hernisi ¢ocuklarda c¢ok dikkat
edilmediginde ve akla getirilmediginde yan-
lIis tan alabilmekte bu da morbiditede artisa
neden olmaktadir.
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