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OLGU SUNUMU

Gec¢ Bulgu Veren Bochdalek Hernisinde
Cerrahi Tedavi ve Sonrasi

Surgical Treatment and Postoperative Course of Late-onset Bochdalek Hernia

isa Déngel,' Levent Duman,? Rasih Yazkan,' Hasan Ekrem Camas,' Mahmut Bilbil?

Ozet

Abstract

Bochdalek hernisi diyaframdaki posterolateral de-
fektten abdominal organlarin toraks bosluguna
girmesi sonucu gelisen dogumsal bir hastaliktir.
Gebeligin 8. haftasinda pléroperitoneal membranin
septum transversum ile flzyonundaki bozukluk
sonucu olustugu dusindlmektedir. Defekt %70-90
sol taraftadir. Olgularin cogunlugu dogduktan sonra
solunum sikintisi ile klinik bulgu verir ve eriskin yasa
kadar semptomsuz seyir gostermesi oldukga nadir
bir durumdur. Bu yazida, yirmi yasinda nefes darlig
ve gogus agnisi sikayetleriyle klinigimize gelen ve
yapilan tetkiklerinde Bochdalek hernisi tanisi alan
hastanin cerrahisi ve sonrasi takibinin anlatildi§i bir
olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sézctikler: Bochdalek hernisi, diyafram,
eriskin, cerrahi.

A Bochdalek hernia is a congenital malformation
characterized by a defect in the posterolateral dia-
phragm, in which the abdominal viscera migrate
into the chest. It is thought to be the result of a
fusion defect between the pleuroperitoneal fold and
the septum transversum in the eighth week of ges-
tation. Left-sided lesions account for 70-90% of the
cases. The majority of these patients that present
with respiratory distress after delivery, and progress
asymptomatically until adulthood are extremely rare
clinical entities. The current study reports a case of a
20-year-old male with a Bochdalek hernia, who
presented with complaints of respiratory distress
and left chest pain, and provides information about
the surgical procedure and post-operative follow-
up of the patient.

Key words: Bochdalek hernia, diaphragm, adult,
surgery.

'Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogus
Cerrahisi Anabilim Dal, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

3Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dall, Isparta

'Department of Thoracic Surgery, Stleyman Demirel Uni-
versity, Faculty of Medicine, Isparta, Turkey
’Department of Pediatric Surgery, Stleyman Demirel Uni-
versity, Faculty of Medicine, Isparta, Turkey
3Department of General Surgery, Stleyman Demirel Uni-
versity, Faculty of Medicine, Isparta, Turkey

Submitted (Basvuru tarihi): 03.04.2013 Accepted (Kabul tarihi): 28.05.2013

Correspondence (lletisim): Isa Déngel, Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Isparta

e-mail: drdongel@hotmail.com



http://dx.doi.org/10.5505/respircase.2013.83803

Respiratory Case Reports

Konjenital diyafram hernisi (KDH), diyaframdaki postero-
lateral defektten abdominal organlarin toraks boslugu
icerisine girmesiyle karakterize ve ylksek mortalite ile
seyreden dogumsal bir hastaliktir. ilk kez 1848 yilinda
Victor Alexander Bochdalek tarafindan tarif edilen
Bochdalek hernisi, KDH'lerinin en sik goérulen trudar ve
olgularin % 85-90'ini olusturur. Olgularin ¢cogu dogum-
dan sonra semptomatik hale geldiginden tanisi yeni
dogan doéneminde konulur (1,2). Eriskin caga kadar
semptomsuz seyreden Bochdalek hernisi nadirdir ve
¢ogu tesadlfen saptanir. Yapilan bir calismada erigkin-
lerdeki insidansinin %0,17 oldugu bildirilmistir (1). Bu
yazida, Bochdalek hernisi nedeniyle klinigimizde ameli-
yat edilen 20 yasindaki hastanin cerrahisi ve postopera-
tif takibi sunulmustur.

OoLGU

Yirmi yasinda erkek hasta askere gittikten sonra bagla-
yan nefes darli§i ve sol yan agnisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin gegirilmis travma hikayesinin olma-
dig, fakat erken cocukluk déneminde organlarinin yer
degistirmis oldugunun ailesine sdylendigi, ailenin takip
ve tedavisini yaptirmadigi 6grenildi. Fizik muayenesinde;
sol hemitoraksta solunum sesleri azalmisti ve barsak
sesleri aliniyordu. Laboratuar degerlerinde 6zellik sap-
tanmadi. Solunum fonksiyon testinde; FEV1: 2,76 L (%
73), FEVI/FVC: % 120, kan gazi 6lciminde; pH: 7,38,
PO, 89,6 mmHg, PCOy: 31,1 mmHg, SatOz: % 97,5 idi.
Akciger grafilerinde; sol hemitoraks lateral duvardan
yukar dogru uzanim gosteren parabolik homojen ol-
mayan golge koyulugu izlendi (Sekil 1a). Bilgisayarli
toraks tomografisinde; sol hemitoraksta dalak, barsak
anslari ve omentuma ait oldugu dustnulen yapilar iz-
lenmekteydi (Sekil 1b ve c). Hasta solunum sikintisi ve
sol yan agrisi nedeniyle, preoperatif olarak hazirlandi ve
genel anestezi altinda, sol posterolateral torakotomi ile
7. interkostal aralik (IKA)'tan toraksa girildi. Toraks icine
dalak, ince bagirsaklar, kolon ve omentumun herniye
oldugu gozlendi (Sekil 2a). Sol akciger alt lobunun hi-
poplaziye bagli tam ekspanse olmadigi ve diyaframin
posterolateralindeki defektif kismin batin i¢ci organlara
yapisik oldugu gozlendi. Kiint ve keskin diseksiyonla
organlar serbestlestirildi ve diyaframdaki acikliktan bati-
na yerlestirildi, fakat dalagin herni alanindan daha bu-
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ylUk olmasi ve karin ici basinci yikseltecegdi dustncesiyle
splenektomi yapildi. Sonra diyaframin posterolateralin-
deki yaklasik 8x5 cm boyutundaki aciklik devamli stdr
kullanilarak komposid mesh ile kapatildi (Sekil 2b). Dalak
lojuna bir adet penroz dren ve sol hemitoraksa (28-32 F)
iki adet gogus tupu yerlestirildi. Postoperatif erken do-
nemde pndmokok asisi yapildi ve yogun bakimda takip
edildi. Karin ici basin¢ foley sonda yardimiyla monitor-
deki arteriyal basing sistemine baglanarak 6lctldu ve
basing ortalamasi 11 cmH,O olan hasta postoperatif
ikinci gin servise alindi, gaz gaita ¢ikisi olmasi Uzerine
oral beslenmeye gecildi. Sol alt lob ekspansiyonunda
problem oldugdu icin sinls dreni geg cekildi (Sekil 2c).
Hastanin postoperatif 13. giin beyaz kire: 18.100 /mm?3,
CRP: 51,3 mg/L, ESH: 51 mm/saat ve karaciger enzimle-
rinin normalin 2=3 katina yUkselmesi nedeniyle ¢ektirilen
kontrol toraks tomografisinde ana portal ven ve intra-
hepatik dallar icinde trombdsle uyumlu gérinim izlendi
(Sekil 3a ve b). Bu taninin renkli doppler ultrasonografi
ile dogrulanmasi Uzerine hastaya iki hafta trombolitik
tedavi verildi. Takiplerinde problem gelismeyen hastanin
sol alt lob hipoplazisine bagli akciger ekspansiyon prob-
lemi ve portal ven trombozu gelismesi nedeni ile post-
operatif ge¢ ddnemde 29. gln sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1a,b,c: a) Akciger grdfilerinde sol hemitoraks lateral duvardan

yukart dogru uzanim gésteren parabolik non homojen gélge koyulugu.
b) ve ¢) Bilgisayarli tomografide, dalak, barsak anslart ve omentum sol
hemitoraksta.



Ge¢ Bulgu Veren Bochdalek Hernisinde Cerrahi Tedavi ve Sonrast | Déngel et al.

Bochdalek hernisi, plevro-peritoneal membranlarin peri-
kardiyoperitoneal membranlari kapatmasindaki yetersiz-
likten kaynaklanir. Semptomlar ve hastanin prognozu,
defektin lokalizasyonuna, buyudkligine, akcigerlerin
gelisim durumuna ve eslik eden anomalilerin varligina
bagldir.

Bochdalek hernisinin % 70-90 oraninda sol tarafta ol-
dugu bildirilmistir (2). Olgumuzda da sol yerlesimli KDH
tespit edildi. Sagda karacigerin herni olusumunu engel-
ledigi gorusu agirliktadir. Bununla birlikte, Mullins ve ark.
(1) Bochdalek hernisi oranlarini % 68 sag tarafta, %18 sol

tarafta ve %14 iki tarafli oldugunu bildirmislerdir.
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Sekil 3a,b: a) ve b) Bilgisayarli tomografide ana portal ven ve intrahepa-
tik dallar iginde trombusle uyumlu gérinim (ok).

Sekil 2a,b,c: a) Sol hemitoraksta batin ici organlar b) Posterolateraldeki Bochdalek hernisi olgularlnln gogu yenidogan déne-

diyafram hernisi komposid mesh ile kapatidi, c) Postoperatif erken . . . . .
%/f , pos . 5 ) peratf minde kardiyorespiratuvar belirtilerle ortaya c¢ikar. Eris-
doénemdeki postero-anterior akciger grafisi.

kin ddnemde nonspesifik gégus agrisi ve gastrointesti-

TARTISMA nal sikayetlerle belirti verebilir ve tani genellikle tesadi-

. - . y . fen konulur. Fiziksel zorlanma, travma, dogum, kuvvetli
Embriyonel gelisim anomalilerine bagli olusan diyafram

" . . N . itkinma, adir egzersiz ve agir bir yemekten sonra asemp-
defektlerinin hepsi konjenital olmasina ragmen, KDH greg 9 y P

terimi genellikle Bochdalek hernisi icin kullaniimaktadir. tomatik olan Bochdalek hernisinin semptomatik hale

gelebilecedi bildirilmistir (3). Bochdalek hernisi olan
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eriskin hastalarin bir kisminda klinik olarak semptom
olmayabilir, hatta yillarca herni tanisi konulmamis olabi-
lir. Eriskin olgularda hipoplazik akciger bildirilmekle
birlikte (4), bazi olgularda akcigerler normal sekilde
gelismis olup ve eriskin caga kadar semptom vermeye-
bilir. Bu nedenle baska bir sebeple yapilan radyolojik
incelemeler sonucunda KDH tanisini alirlar. Bu tlr hasta-
larda goéruntlileme sonuglart yaniltici olabilir; ¢lnkd
bulgular kavitasyonlu pnémoni, plevral eflizyon, pno-
motoraks veya pndmatosel gibi akut akciger problemle-
rini taklit edebilir (3). Olgumuzda askerlik dénemine
kadar asemptomatik seyir gostermis, ama askerlikte
yapilan egzersizlerle birlikte nefes darligi ve g6gus agrisi
sikayetleri ile semtomatik hale gelmistir.

Tanida, direk gégus ve batin grafileri, floroskopi, bar-
yumlu tetkikler, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gorintileme, laparoskopi ve laparo-
tomi kullanilabilir, ancak bunlar arasinda en sik ¢ok ke-
sitli bilgisayarli tomografinin sagittal ve koronal reformat
goruntdlerinin diyafram hernisi teshisinde efektif ve
kullanigh oldugu bildirilmistir (5,6). Tanida radyolojik
yontemler dnem arz eder, ama fizik muayenede olgu-
muzdaki gibi toraksta barsak seslerinin alinmasi duru-
munda diyafram hernisinden stphelenilmeli ve buna
gore hareket edilmelidir. Abdominal organlarin eslik
ettigi blyuk hernilerde komplikasyon gelisme riski yuk-
sektir, bu hastalara geciktirilmeden cerrahi tedavi plan-
lanmalidir. Cerrahi olarak 7. veya 8. IKA'tan torakotomi
ile yaklasim uygun bir secenektir. Biz hastamiza sol 7.
IKA'dan cerrahi uyguladik ve cerrahi yaklagimda sikinti
yasamadik. Cerrahide ana amag herniye olan organlari
batina yerlestirmek, varsa herni kesesini kesmek ve di-
yafram defektini kapatmaktir. Kapatma teknigi defektin
boyuna gore degisir. Klicik defektler emilmeyen sutdr-
lerle primer kapatilabilir. Eger diyafram kenarlari yeter-
sizse, sUtdrler gogus kafesine veya batin duvarina sabit-
lenir. Rekdrrens ihtimalini disurmek ve diyaframin nor-
mal hareketini saglamak icin onarimin asiri gergin olma-
sindan kaginilmasi gerekir. Genis defektlerde mesh kul-
laniimasi gerekir. Bu amacla cesitli tirde prostetik ma-
teryaller ve dokular kullaniimaktadir (7). Hastamizdaki
yaklasik 8x5cm boyutundaki defekti, komposid mesh
kullanarak nonabsorbable (1/0) sittrlerle kapattik. Pos-

toperatif erken dénemde foley sonda yardimiyla karin
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ici basing dlctimleri yapildi ve ortalama basing 11 cmH20
olarak tespit edildi. Post-operatif erken dénemde sol alt
lob hipoplazisine bagli ekspansiyon problemi olan has-
tanin, 13. gln karaciger enzimleri, beyaz kire ve CRP
ylksekligi nedeniyle yapilan toraks tomografisi ve dopp-
ler ultrasonografide ana portal ven ve intrahepatik dallar
icinde trombdisle uyumlu gérinim izlendi, bu nedenle
hastamizin antibiyotik tedavisi yeniden duzenlendi ve
asetil salisilik asit 300mg 1x1 baslandi. Splenektomi son-
rasinda nadirde olsa, portal ven trombdsinin gelisebi-
lecedi gorilebilmektedir. Belkide torakstan yapilan sple-
nektomilerde splenik arter ve ven daha distalden bag-
landigi icin tromboza egilimi artirmaktadir. Bu nedenler-
le, dalak ve/veya damarsal yaralanma olmadikca bu
hastalarda splenektominin yapilmamasi ve dalagin her-
niye alan genisletilerek batina yerlestiriimesinin daha
uygun oldugunu dustnUyoruz. Karaciger enzimlerinde
2-3 katina ¢ikan hafif bir yikselme veya CRP, beyaz kire
dederlerinde normale gelmisken tekrar artis olmasi
durumunda, portal ven trombozuda akilda bulundurul-
malidir. Splenektomi yapilan hastalarin postoperatif
takibinde portal ven trombozu yéninden stphe varsa
bilgisayarli tomografi ve/veya doppler ultrasonografi ile
degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; Bochdalek hernilerinin buytk codunlugu
yeni dogan déneminde klinik bulgu vermesine ragmen,
nadiren eriskin ¢caga kadar semptomsuz seyir gosterebi-
lir. Bu tUr hastalara ¢ogu zaman tesadufen tani konulur.
Tani alan hastalar geciktirimeden ameliyat edilmelidir.
Bochdalek hernisine bagl splenektomi yapilan hastalar-
da nadir de olsa postoperatif erken dénemde portal ven
trombozu gelisebilmektedir. Bu komplikasyonu énlemek
icin herniye alaninin blyuttlip dalagin batina yerlesti-
rilmesinin uygun bir yaklasim olabilecedi kanaatindeyiz.
Splenektomi yapilmasinin zorunlu oldugu durumlarda
hastalarin postoperatif erken dénemde portal ven
trombozu acisindan klinik ve radyolojik olarak yakin
takibi gerekmektedir.

CIKAR CATISMAS

Bu makalede herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir
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