
SUMMARY

Delayed Presentation of Congenital Diaphragma Hernia

Congenital diaphragma hernia occurs as a result of defect in
the closure of pleuroperitoneal pleat on the 9th gestation
week. It is usually presented with respiratory distress after
birth. Rarely presentation is delayed. Diagnosis is performed
with chest roentgenogram in asymptomatic individuasis. Mild
or severe symptoms, such as respiratuar distress and obstruc-
tion of gastrointestinal tract may be observed.

Inguinal herni operation was planned for a 7 year old girl and
her chest roentgenogram was pathologic preope-ratively and
the patient was hospitalized. In history intermittan emesis
complaint was told for 1 year and also she recovered from
pneumonia 1 year ago. In her physical examination her height
and weight are below 3SD. There was no respiratuar distress
and fever and, no pathological signs except decrease of respi-
ratuar sounds with auscultation on the left part of chest. Lab-
oratory findings: WBC 6700/mm3 Hb 12 g/dL, Hct 37 %, PLT
222.000/mm3, CRP (-), ESR 30 mm/hour, PPD (-), ARB (-),
biochemical findings were normal. The imaginations like
diaphragma hemi were seen on thorax CT which were
planned when there was no correlation between radiological
and clinical findings. With contrast material the diagnosis
was proved. The patient’s diagnosis is Bochdalek herni and
with surgical therapy, she is recovered without complication.

Congenital diaphragma hernia is the most frequent intratho-
racic fetal anomaly, but delayed presentation of congenital
diaphragma hernia is rare. This disorder must be in diferan-
tial diagnosis with pneumonia and pleural effusion because of
it this case is reported.

Key words: Congenital diaphragma herni, delayed presenta-
tion
Anahtar kelimeler: Konjenital diafragma hernisi, geç prezen-
tasyon

Konjenital diyafragma hernisi, 9. gestasyon haftas›nda
plöroperitoneal k›vr›m›n kapanmas›nda defekt sonucu
meydana gelir. Embriyolojik olarak diyafragma, 4-8

gestasyon haftas›nda çölomik kaviteyi plevral ve peri-
toneal kavitelere böler. Santral tendon transvers septum-
dan derive olur. Diyafragman›n periferik musküler
k›sm› transvers septum ile birlikte posterolateral
plöroperitoneal membranlardan geliflir. Bileflimindeki
yetersizlik, posterolateral diyafragma hernisine ya da
Bochdalek hernisine neden olur.

Konjenital diyafragma hernisi (KDH) s›k görülen intra-
torasik fetal anomalidir. Geç bulgu veren formlar›na
nadir rastlan›r. Rekürren respiratuar semptomlar, G‹S
obstrüksiyonu gibi bulgular verebilece¤i gibi sempto-
matik de olabilmektedir. Bu tür semptomlarla seyreden
hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›n› yaparken ak›lda bulundurul-
mas› gerekti¤ini hat›rlatmak amac›yla ve nadir görülme-
si nedeniyle bu olgu sunulmufltur.

OLGU

6 yafl›nda k›z hasta. Kusma yak›nmas› ile hastaneye getirildi.
Öyküsünde bir y›ld›r aral›kl› kusma yak›nmas› tarif edilen
hastada inguinal herni saptanm›fl, operasyon öncesi çekilen
akci¤er filmi patolojik bulununca hospitalize edilmiflti. 

Öz geçmiflinden bir y›l önce pnömoni geçirdi¤i ve tedavi
oldu¤u ö¤renildi (ayaktan tedavi edilmifl ve o döneme ait
akci¤er grafisi yok). Soy geçmiflinde, aralar›nda akrabal›k
bulunan 30 yafl›nda anne ile 34 yafl›nda baban›n ikinci çocu¤u.
‹lk çocuk yenido¤an döneminde ölmüfl. Nedeni bilinmiyor.
Fizik muayenesinde; boy ve kilosu 3. persantilin alt›ndayd›.
Atefl ve solunum s›k›nt›s› yoktu. Oskültasyonla sol akci¤erde
solunum seslerinde azalma ve bat›nda hafif çöküklük d›fl›nda
baflka patolojik bulgu yoktu.

Laboratuar bulgular›: BK 6700/mm3 Hb 12 g/dL, Hct % 37,
Plt 222.000/mm3, CRP (-), ESR 30 mm/saat, AMS’da ARB üç
kez (-), biyokimya bulgular› normal. Klinik bulgularla rad-
yolojik bulgular korelasyon göstermedi¤i için istenen toraks
BT’de ve toraks US’de; sol hemitoraksta posteriorda karinal
düzeyden bafllay›p bazale kadar devam eden, içerisinde hava
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imajlar›n›n bulundu¤u valvula konniventeslerin izlendi¤i hete-
rojen görüntü mevcuttu. Oral kontrast madde verilmesi son-
ras› tekrarlanan incelemede, bu tan›mlanan yap›lar›n içeri-
sinde kontrast madde izlendi. Dalak medialde deplase ve aks›
de¤iflmiflti. Ayr›ca, yap›lan sonografik incelemede peristaltizm
de izlenmiflti. Bu durum Bochdalek hernisiyle uyumludur.
Bochdalek hernisi tan›s› alan hasta yap›lan cerrahi tedavi
sonucu klinik ve radyolojik iyileflme göstermifl, flifa ile tabur-
cu edilmifltir.

TARTIfiMA

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), en s›k görülen
intratorasik fetal anomalidir. Ancak, geç bulgu veren
formlar›na oldukça nadir rastlanmaktad›r. KDH’nin %
5-25’i yenido¤an döneminden sonra tan› alabilir. Respi-
ratuar semptomlar, atefl ve öksürükle birlikte pnömoniyi
and›r›r. Pulmoner bas› dispneye neden olabilir. Fizik
muayene ve görüntüleme yöntemleri plevral efüzyon,
ampiyem veya akci¤er kistlerini düflündürebilir. G‹S
semptomlar›, kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma barsaklar›n
diyafragmada kompresyonundan dolay›d›r. Barsak gan-
grenine kadar gidebilir.

Schimpl ve ark., 7 geç bulgu veren KDH’li hastay›
incelemifller; tan›da gecikmenin 1 hafta-5 y›l oldu¤unu,
rekürren respiratuar semptomlar veya yeme sorunlar› ile
baflvuruldu¤unu, operasyon sonras› klinik semptomlar›n
tamamen düzeldi¤ini, postoperatif komplikasyonlar›n
s›k olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Weber ve ark., 13 hastay›
incelemifller, baflvuru yak›nmalar›n›n hastalar›n 6’s›nda
rekürren respiratuar semptomlar, 5’inde kusma, 1’inde
kilo kayb›, 2’sinde büyüme geliflme gerili¤i, 1’inde
asemptomatik oldu¤unu, operasyon ile semptomlar›n
geriledi¤ini, komplikasyon olarak gastrik atoni görü-
lebilece¤ini bildirmifllerdir. Numano¤lu ve ark., 1977-
1994 y›llar› aras›nda 12 hasta tan›mlay›p yay›nla-
m›fllard›r. Malone ve ark., 1983-1988 y›llar› aras›nda

geç bulgu veren KDH’li 22 hasta yay›nlam›fllard›r.
Gelifl flikayetleri, 7 hastada büyüme geliflme gerili¤i, 4
hastada kar›n a¤r›s›, 3 hastada kronik respiratuar semp-
tomlard›. 5 hastada ise defekt flans eseri, çekilen akci¤er
filmi ile farkedilmiflti. Cerrahi tedavi sonucu flifa
sa¤lanm›flt›.

Olgumuzda baflvuru nedeni elektif planlanan inguinal
herni operasyonuydu. Akci¤er filmi pnömoniyi düflün-
dürüyordu. ‹leri tetkiklerle tan›s› konulduktan sonra
opere edilen hastada defekt 7x8 cm saptand›. Kolonun
2/3’ü, tüm ince barsak, dalak, midenin bir k›sm› toraks-
tayd›. 

KDH’nin geç bulgu veren formuna klinikte oldukça
nadir rastlanmaktad›r. G‹S obstrüksiyonu, respiratuar
semptomlar ve büyüme geliflme gerili¤i ile prezente ola-
bilece¤i gibi, asemptomatik de olabilmektedir. Tan›da
gecikmeler bu nedenle yaflansa da, cerrahi tedavi ile
sonuç çok iyidir.
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