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Gec¢ Bulgu Veren Konjenital Diyafragma Hernisi
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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.
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Konjenital diyafragma hernisi, 9. gestasyon haftasinda
ploroperitoneal kivrimin kapanmasinda defekt sonucu
meydana gelir. Embriyolojik olarak diyafragma, 4-8

gestasyon haftasinda ¢olomik kaviteyi plevral ve peri-
toneal kavitelere boler. Santral tendon transvers septum-
dan derive olur. Diyafragmanin periferik muskiiler
kismi transvers septum ile birlikte posterolateral
ploroperitoneal membranlardan geligir. Bilesimindeki
yetersizlik, posterolateral diyafragma hernisine ya da
Bochdalek hernisine neden olur.

Konjenital diyafragma hernisi (KDH) sik goriilen intra-
torasik fetal anomalidir. Geg¢ bulgu veren formlarina
nadir rastlanir. Rekiirren respiratuar semptomlar, GIS
obstriiksiyonu gibi bulgular verebilecegi gibi sempto-
matik de olabilmektedir. Bu tiir semptomlarla seyreden
hastaliklarin ayirici tanisin1 yaparken akilda bulundurul-
masi gerektigini hatirlatmak amaciyla ve nadir goriilme-
si nedeniyle bu olgu sunulmustur.

OLGU

6 yasinda kiz hasta. Kusma yakinmasi ile hastaneye getirildi.
Oykiisiinde bir yildir aralikli kusma yakinmas: tarif edilen
hastada inguinal herni saptanmis, operasyon oncesi cekilen
akciger filmi patolojik bulununca hospitalize edilmisti.

Oz ge¢misinden bir y1l 6nce pnomoni gecirdigi ve tedavi
oldugu o6grenildi (ayaktan tedavi edilmis ve o doneme ait
akciger grafisi yok). Soy gecmisinde, aralarinda akrabalik
bulunan 30 yasinda anne ile 34 yasinda babanin ikinci ¢ocugu.
Ilk ¢ocuk yenidogan déneminde &lmiis. Nedeni bilinmiyor.
Fizik muayenesinde; boy ve kilosu 3. persantilin altindaydi.
Ates ve solunum sikintist yoktu. Oskiiltasyonla sol akcigerde
solunum seslerinde azalma ve batinda hafif ¢okiikliik disinda
baska patolojik bulgu yoktu.

Laboratuar bulgulari: BK 6700/mm3 Hb 12 g/dL, Hct % 37,
PIt 222.000/mm3, CRP (-), ESR 30 mm/saat, AMS’da ARB ii¢
kez (-), biyokimya bulgular1 normal. Klinik bulgularla rad-
yolojik bulgular korelasyon gostermedigi igin istenen toraks
BT’de ve toraks US’de; sol hemitoraksta posteriorda karinal
diizeyden baslayip bazale kadar devam eden, igerisinde hava
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imajlarinin bulundugu valvula konniventeslerin izlendigi hete-
rojen goriintii mevcuttu. Oral kontrast madde verilmesi son-
rast tekrarlanan incelemede, bu tanimlanan yapilarin iceri-
sinde kontrast madde izlendi. Dalak medialde deplase ve aks1
degismisti. Ayrica, yapilan sonografik incelemede peristaltizm
de izlenmisti. Bu durum Bochdalek hernisiyle uyumludur.
Bochdalek hernisi tanist alan hasta yapilan cerrahi tedavi
sonucu klinik ve radyolojik iyilesme gostermis, sifa ile tabur-
cu edilmistir.

TARTISMA

Konjenital diyafragma hernisi (KDH), en sik goriilen
intratorasik fetal anomalidir. Ancak, gec¢ bulgu veren
formlarma olduk¢a nadir rastlanmaktadir. KDH’nin %
5-25’1 yenidogan doneminden sonra tani alabilir. Respi-
ratuar semptomlar, ates ve oksiiriikle birlikte pndmoniyi
andirir. Pulmoner bast dispneye neden olabilir. Fizik
muayene ve goriintiileme yontemleri plevral efiizyon,
ampiyem veya akciger Kistlerini diisiindiirebilir. GIS
semptomlari, karin agrisi, bulanti, kusma barsaklarin
diyafragmada kompresyonundan dolayidir. Barsak gan-
grenine kadar gidebilir.

Schimpl ve ark., 7 ge¢ bulgu veren KDH’li hastayi
incelemisler; tanida gecikmenin 1 hafta-5 yil oldugunu,
rekiirren respiratuar semptomlar veya yeme sorunlari ile
bagvuruldugunu, operasyon sonrasi klinik semptomlarin
tamamen diizeldigini, postoperatif komplikasyonlarin
sik olmadigini bildirmislerdir. Weber ve ark., 13 hastay1
incelemisler, bagvuru yakinmalarinin hastalarin 6’sinda
rekiirren respiratuar semptomlar, 5’inde kusma, 1’inde
kilo kaybi, 2’sinde biiylime gelisme geriligi, 1’inde
asemptomatik oldugunu, operasyon ile semptomlarin
geriledigini, komplikasyon olarak gastrik atoni gorii-
lebilecegini bildirmislerdir. Numanoglu ve ark., 1977-
1994 yillar: arasinda 12 hasta tanimlayip yayinla-
misglardir. Malone ve ark., 1983-1988 yillar1 arasinda
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gec¢ bulgu veren KDH’li 22 hasta yayinlamislardir.
Gelig sikayetleri, 7 hastada biiyiime gelisme geriligi, 4
hastada karmn agrisi, 3 hastada kronik respiratuar semp-
tomlard1. 5 hastada ise defekt sans eseri, ¢ekilen akciger
filmi ile farkedilmisti. Cerrahi tedavi sonucu sifa
saglanmusti.

Olgumuzda basvuru nedeni elektif planlanan inguinal
herni operasyonuydu. Akciger filmi pnomoniyi diisiin-
diiriiyordu. Ileri tetkiklerle tanis1 konulduktan sonra
opere edilen hastada defekt 7x8 cm saptandi. Kolonun
2/3’1, tiim ince barsak, dalak, midenin bir kismi toraks-
taydu.

KDH’nin ge¢ bulgu veren formuna klinikte oldukca
nadir rastlanmaktadir. GIS obstriiksiyonu, respiratuar
semptomlar ve biiyiime gelisme geriligi ile prezente ola-
bilecegi gibi, asemptomatik de olabilmektedir. Tanida
gecikmeler bu nedenle yasansa da, cerrahi tedavi ile
sonug ¢ok iyidir.
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