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Nefes Darhgi ile Ortaya Cikan Yetiskin Tipi Bochdalek Hernisi

An Adult Bochdalek Hernia Presenting With Shortness of Breath

Gogiis Cerahisi

Ozet

Diyaframdaki defekt, 6zofagus hiatusunda (hiatal herni),
hiatusun  yaminda  (paradzofageal),  retrosternal
(Morgagni) ya da posterolateral (Bochdalek) yerlesimli
olabilir. Bochdalek hernisinin gebeligin 8. haftasinda
ploroperitoneal membranin septum transversum ile
flizyonundaki bozukluk sonucu olustugu
diistiniilmektedir. Defekt %70-90 sol taraftadir.
Olgularin cogunlugu dogduktan sonra solunum sikintisi
ile klinik bulgu verir ve erigkin yasa kadar semptomsuz
seyir gostermesi olduk¢ca nadir bir durumdur.
Klinigimize bagvuran 21 yasindaki erkek hastada nefes
darlig1 sikayeti mevcuttu. Cekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde (BTT) ince ve kalin bagirsak anslarinin
toraks i¢inde oldugu tespit edildi. Klinigimize solunum
problemiyle gelen, erigskin Bochdalek hernisi teshisi
konan hasta, klinik ve cerrahi yontem 15181 altinda
tartigilmisgtir.
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Abstract

Diaphragmatic defect may be located in esophageal
hiatus  (hiatal  hernia), nearby the hiatus
(paraesophageal),  retrosternal ~ (Morgagni) or

posterolateral (Bochdalek). The Bochdalek hernia is
thought to be the result of a fusion defect between the
pleuroperitoneal fold and the septum transversum in
the eighth weeks of gestation. Left-sided lesions
account for 70-90% of the cases. The majority of
these patients present with respiratory distress after
delivery, and asymptomatic progress until adulthood
is an extremely rare clinical entity. A 21-year-old
male patient admitted with the complaint of dyspnea.
Computed thorax tomography (CT) scans revealed
that small intestine, colon were displaced through the
chest . A case of adult type Bochdalek hernia who was
admitted to our clinic with respiratory problems was
discussed in the light of clinical and surgical methods.
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Bochdalek hernisi postero-lateral defektten karin i¢i organlarin toraks boslugu icerisine girmesiyle karakterize
konjenital diyafram hernisi yiiksek 6liim oram ile seyreden dogumsal bir hastaliktir. Ik kez 1848 yilinda Victor
Alexander Bochdalek tarafindan tarif edilen bu tablo, konjenital diyafram hernilerinin sik goriilen bir tiiriidiir ve
olgularin % 85-90’1m1 olusturur !

Pleuro-peritoneal kanalin, embriyonik periyodun sonunda kapanmasindaki yetersizlige bagh gelistigi diisiiniilen
bu defektten, karin boslugundaki organlar intratorasik kaviteye gecer ve akcigerler hipoplazik kalir >.

Yenidogan ve erken infant doneminde takipte, siyanoz ve solunum yetmezligi seklinde bulgu verir 2, Erigkin caga
kadar semptomsuz seyreden Bochdalek hernisi nadirdir ve ¢ogu tesadiifen saptanir. Yapilan bir ¢alismada

erigkinlerdeki insidansinin %0,17 oldugu bildirilmistir >.

Bu makalede solunum sikintisi sikayetiyle miiracaat eden Bochdalek hernili 21 yasindaki bir hastay1 sunuyoruz.
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Yirmi bir yaginda erkek hasta aralikli nefes darlig1 sikayeti ile bronkodilatatdr ve antibiotik tedavisi gormiis.
Solunum sikintisinin artmasi iizerine miiracaat ettigi saglik merkezinde cekilen akciger grafisinde diyafram
hernisinden siiphelenilerek klinigimize gonderilmistir. Travma Oykiisii olmayan hastanin fizik muayenesinde
akciger sesleri solda kabalasmig ve bazalde oskiiltasyonla bagirsak sesleri alinmakta idi. Kalp sesleri yer
degistirmis olarak saptandi. Hastanin TA:110/80 mmHg, kalp atim hizi: 120/dak, solunum sayisi: 30/dak, oksijen
satlirasyonu %82 idi. Laboratuar degerlerinde ozellik saptanmayan hastanin, solunum fonksiyon testinde;
FVC:1,62(%39) FEV1: 1,24(%37), kan gaz1 6l¢iimiinde; pH:7,32, Pa02:79,6mmHg, PaC0O2:32,1mmHg, SatO2:
% 82 idi. Cekilen postero-anterior akciger grafisinde sol hemidiyafram belirgin yiikselmis, sol hemitoraksin
yaklasik 2/3’iinii kaplayan ve mediastinal yapilar1 saga dogru deplase eden, hava sivi seviyesi gosteren homojen
radyo-opasite mevcuttu (Sekil 1). Bilgisayarli toraks tomografisinde (BTT) ince ve kalin barsak anslarimin sol
hemitoraks igerisinde oldugu tespit edildi (Sekil 2). Sol akciger alt lobun atelektazik oldugu goriildii (Sekil 3).
Transtorasik ekokardiyografi sonucu normal idi.

Sekil 1 : Sol hemidiyafram belirgin eleve, sol hemitoraksin yaklasik 2/3’tinti kaplayan ve mediastinal yapilari
saga dogru deplase eden, hava siv1 seviyesi gosteren homojen radyo-opasite
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Sekil 2 : Sol hemitoraks icerisinde ince ve kalin barsak anslari

Sekil 3 : Atelektatik sol akciger ve toraks icerisinde bagirsak anslari

Cerrahi prosediir:

Yedinci interkostal araliktan sol postero-lateral torakotomi ile toraksa girildi. Eksplorasyonda; sol diyafram
posteriorunda agiklik (7x5 cm’lik defekt), toraks icerisine, ince bagirsaklar ve kolonun herniye oldugu ve
akcigerin atelektazik oldugu saptandi. Kese mevcut degildi. Diyaframin postero-lateralindeki defektif kismin
batin i¢i organlara yapisik oldugu gozlendi. Kiint ve keskin diseksiyonla organlar serbestlestirildi. Herniye batin
ici organlarin dolagimlarinin normal oldugu, ek bir anomalisinin olmadig1 goriildii ve diyaframdaki agikliktan
organlar karma reddedildi. Akcigerin yeniden genisleyebildigi gozlendi. Sonra diyaframin postero-lateralindeki
aciklik devamli siitiir kullanilarak komposid mesh ile kapatildi. Batin igerisine (dalak lojuna) bir adet, sol
hemitoraksa iki adet dren yerlestirildi. Postoperatif erken donemde foley sonda yardimiyla karin i¢i basing
Olclimleri yapildl ve ortalama basing 11 cm H20 olarak tespit edildi.

Operasyon odasinda cekilen postoperatif akciger grafisinde solda reekspansiyon 6dem (interstisyel opasiteler)
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(Sekil 4) tespit edilen hasta yogun bakim iinitesine alindi.

pe -

Sekil 4 : Solda interstisyel opasiteler (Postop grafi)

Burada TA:90/60mmHg, Nabiz: 90/dk, SpO2:%79 olan hastanin kan gazi analizi; pH:7.18, PaCO2:64mmHg,
Pa02:57mmHg, HCO3:18 mEq/L, BE: (-7) olarak tespit edildi. SIMV+PS modunda, Fi02:%80, PEEP:8cmH20,
Frekans:15 ve Pressure support:18 ¢cmH20 olacak sekilde mekanik ventilasyon (GE Engstrom carestation)
uygulandi. Reekspansiyon pulmoner ddem tablosu icinde olan hastaya diiiretik, steroid, sedatif, morfin 1.V.
verildi. Hizl1 bir sekilde voliim genisletici sivi replasmani yapildi. Daha sonraki takiplerinde TA:110/60mmHg,
Nabiz:70/dk, Sp0O2:%92, kan gazi analizi: pH: 7,35, PaCO2: 34,6 mmHg, PaO2: 79,2 mmHg, HCO3: 20 mEq/L,
BE: (-5) idi. Genel durumu diizelen ve radyolojik olarak lezyonlar1 gerileyen hasta on iki saat sonra ekstiibe
edildi. Postoperatif iigiincii giin servise alinan hastada gaz gaita ¢ikisi olmasi iizerine oral beslenmeye gecildi.
Takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta 7. giinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

Eriskinlerde Bochdalek hernilerinin ¢ogu asemptomatiktir ve bu nedenle tesadiifen saptanir. Toplumdaki gercek
prevalans bilinmemekle birlikte %0,17-%12,7 arasinda oldugu tahmin edilmektedir .

Sag ve sol tarafli Bochdalek hernilerinin prevalansi tartismali bir konudur. Cogu yayinda %70-90 arasinda sol
egilimli bir prevalans oldugu gézlenmektedir . Sag hemidiyaframin sola gére daha erken gelismesinin ve sagda
karacigerin herni olusumuna engel olmasinin bu egilime neden oldugu diisiiniilmektedir. Erkeklerde Bochdalek
hernileri genelde solda goriiliirken, kadinlarda daha sik sagda gozlenmektedir !, Hastamizda da cinsiyet erkek ve
herni sol hemitoraksta idi.

Erigkin donemde ve gec fark edilen herniler, travma, fiziksel zorlama, hamilelik gibi intraabdominal basin¢larin
artmasi sonucu olugabilir. Hastamizda travma Oykiisii yoktu ve fiziksel zorlanma s6z konusu degildi. Yetigkin
cagda asemptomatik kisilerde Bochdalek hernisinin saptama siklig1 gittikce artmaktadir. Bu durum obesitenin
artmasina ve ayni zamanda goriintiileme tekniklerindeki gelisime baglanmaktadir *.
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Konjenital diyafram hernileri de§isen oranlarda ek anomaliler ile birlikte olabilir. Bunlarin icerisinde en 6nemlisi
rotasyon anomalisidir ve %6-81 oraninda goriiliir °, Olgumuzda operasyon sirasinda kolon ve ince barsaklarin
toraksa herniye oldugu, midenin karin igerisinde olup rotasyon anomalisinin bulunmadig1 goriilmiistiir.

Bochdalek hernisi, genellikle ince barsak pasajina izin verdiginden, abdominal degil, toraksa herniye olmus
abdominal igerik sebebiyle solunum semptomlart ile bulgu verirler. Herniye olmus barsaklarin akcigere basi
yapmasi sonucu, fonksiyonel kapasite ve ventilatuar performansin diismesi sonucu, 6zellikle de hastamizda
oldugu gibi dispne ve takipne ile kendini gosterir '. Bochdalek hernisinin en ciddi abdominal komplikasyonu hic
kuskusuz herniye olan bagirsak segmentlerinin strangiilasyona ve obstriiksiyona sebep olmasidir ®.

Tanida en onemli basamak radyolojik yontemlerdir. Ancak, fizik muayenede toraksta barsak seslerinin alinmasi
durumunda diyafram hernisinden siiphelenilmeli ve buna gore hareket edilmelidir 3

Bochdalek hernisinden, ©n ve yan akciger grafilerinde diyafram yiiksekligi, hava-sivi seviyesiyle siiphelenilir.
Konjenital diyafram hernilerinin radyolojik bulgulart kistik adenomatoid malformasyon, konjenital lober
amfizem, plevral efiizyon ve pnomotoraks ile karisabilmektedir °. Midenin toraksta oldugu sol Bochdalek
hernilerinde, yanlislikla pnomotoraks sanilarak mide igine gogiis tiipii takilabilmektedir >, Tamda farkhi
goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Bu amagla direk gogiis ve batin grafileri, floroskopi, baryumlu tetkikler,
ultrasonografi, spiral BTT, ince kolimasyon saglayan ¢ok detektor sirali bilgisayarli tomografi (MDCT), manyetik
rezonans goriintiileme, laparoskopi veya laparotomi kullanilabilir '°. Hastamizin fizik muayenesinde solunum
sikintisinin olmasi, herniasyon bolgesinde solunum seslerinin alinamamasi, akciger alanlarinda barsak seslerinin
duyulmasi ve kalp seslerinin yer degistirmesi, ayrica cekilen PA grafisi ve BTT goriintiilerinde ozellikle
posteriordan olan ince ve kalin barsak herniasyonu bize konjenital diyafram hernisini diistindtirmiistiir.

Abdominal organlarin eglik ettigi biiyiilk hernilerde komplikasyon gelisme riski yiiksektir, bu hastalara
geciktirilmeden cerrahi tedavi planlanmalidir. Torakotomi ile ya da laparotomi ile cerrahi uygulanmast konusu
tartismalidir.  Bir kisim olasi adezyonlarin agilmasi ve herniye olmusg igerigin etraf dokulardan ayrilmasi
konusunda kolaylik getirmesi bakimindan toraks tarafindan yaklasimi Onerirken; diger bir kisim ise olast bir
strangiilasyon, obstriiksiyon ya da malrotasyonun degerlendirilebilmesi agisindan abdominal yaklagimi uygun
gormektedirler ''. Biz eriskin hastalarda toraks icerisinde adezyonlarin daha ¢ok olacagim diisiindiigiimiizden
torakotomi ile yaklagimi tercih ettik.

Cerrahide ana amag herniye olan organlar1 batina yerlestirmek, varsa herni kesesini kesmek ve diyafram defektini
kapatmaktir. Kapatma teknigi defektin boyuna gore degisir. Kiiciik defektler emilmeyen siitiirlerle primer
kapatilabilir. Genis defektlerde mesh kullamilir '2. Hastanuzda diyaframim posterolateralindeki agiklik devamli
siitilir kullanilarak komposid mesh ile kapatildi.

Sonu¢ olarak, Bochdalek hernilerinin biiyiikk cogunlugu infantlarda goriilmesine ragmen erigkinlerde de
goriilebilir. Klasik semptomlar olmamasi nedeni ile ¢cok yiliksek oranda siiphe gerekir. Dogru tan1 konuldugunda
bu durum kolaylikla cerrahi olarak tamir edilebilir ve hastaya biiyiik fayda saglar.
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