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Insidental Olarak Saptanan Bochdalek
Hernilerinin Cok Kesitli Bilgisayarli
Tomografi ile Degerlendirilmesi

Evaluation of Incidentally Detected Bochdalek
Hernia by Multislice Computed Tomography

Zafer Ozmen, Eda Albayrak
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Amag: Eriskinlerde cok kesitli bilgisayarli tomografi ile insidental olarak saptanan asemptomatik Boch- Gaziosmanpaga Universitesi Tip
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dalek hernisi sikligini arastirmak, obezite ve diyafragma krus kalinligi ile Bochdalek hernisi arasindaki Tokat Tiirkiye

iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: 870 adet toraks ve abdomen cok kesitli bilgisayarli tomografi tetkiki retrospektif
olarak tarandi. Bochdalek hernisi varligi, prevalansi ve herni lokalizasyonu arastirildi. Bochdalek hernisi
saptanan hastalarda aksiyal kesitlerde, defekt komsulugundan diyafragma krus kalinligi ve umbilikus
hizasinda sag paramedyan alandan ciltalti yag dokusu kalinligi 6lgtlda. Ayrica defektin boyutu ve herni
kesesinin hacmi de ayni goriintiilerde hesaplandi. Daha sonra defekt boyutlari ve herni kesesinin hac-
mi ile diyafragma krus kalinligi ve ciltalti yag dokusu kalinlidr arasinda iliski olup olmadig arastirildi.
Bulgular: 30 hastada toplam 34 adet (%3,9) Bochdalek hernisi saptandi. Bochdalek hernisi 13 (%43,3)
hastada sagda, 13 (%43,3) hastada solda, 4 (%13,3) hastada ise bilateraldi. Herni kesesinin igerigi
32 (%94) hastada omental yag dokusundan, 1 (%3) hastada karacigerden, 1 (%3) hastada ise kolon-
dan olugsmaktaydi. Herniye segment hacmi kadin hastalarda 153 [84—361] l, erkek hastalarda 339
[202-432,5] pl hesaplanmis olup, bu deger kadin hastalarda istatistiksel agidan anlamli sekilde daha
dustikti (p=0,032). Diyafragma krus kalinligi ve ciltalti yag dokusu ile hem herniye segment hacmi hem
de defekt boyutu arasinda anlamli bir iliski izlenmedi (p>0,05).

Tartigma ve Sonug: Calismamizda gok kesitli bilgisayarli tomografi ile saptanan, insidental Bochdalek
hernisi sikligI %3,9'dur ve herniye segment hacmi kadinlarda erkeklere gdre daha dusiik bulunmustur.
Obezite diger intraabdominal hernilerin patogenezinde 6nemli bir rol oynamasina ragmen, asempto-
matik insidental Bochdalek hernisinde defekt genisligi ile obezite ve diyafragma krus kalinligi arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Bochdalek hernisi; gok kesitli bilgisayarli tomografi; diyafragma

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the adult incidence of asymptomatic Bochdalek hernia
detected incidentally by multislice computed tomography and the relation between Bochdalek hernia
and obesity as well as diaphragmatic crus thickness.

Materials and Methods: Eight hundred and seventy multislice computed tomography images of the
thorax and abdomen were screened retrospectively to investigate Bochdalek hernia presence, preva-
lence, and localization. In the patients with Bochdalek hernia, diaphragmatic crus thickness at defect
border and subcutaneous fat tissue thickness in the right paramedian area at umbilicus level were
measured in the axial sections. Defect size and hernia sac volume were also calculated on the same
images. Then, possible correlation of defect size and hernia sac volume with diaphragmatic crus
thickness and subcutaneous fat tissue was investigated.

Results: Thirty-four Bochdalek hernia (3.9%) sacs were detected in 30 patients. Bochdalek hernia was
on the left side in 13 patients (43.3%), on the right side in 13 patients (43.3%), and bilateral in 4 patients
(13.3%). The hernia sac consisted of omental fat tissue in 32 patients (94%), of liver in 1 patient (3%),
and of colon in 1 patient (3%). The segmental volume of hernia was 153 [84—361] pl in female patients
and 339 [202—-432.5] ul in male patients, and the difference was statistically significant (p=0.032). Ne-
ither segmental volume of hernia nor defect size was found to be correlated with diaphragmatic crus
thickness or subcutaneous fat tissue (p>0.05).

Discussion and Conclusion: In our study, incidence of Bochdalek hernia detected by multislice com-
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GIRIS

Diyafragma g6giis ve karin boslugu arasinda ana-
tomik bir bariyer gorevi gormektedir ve gévde duvari
kaslari, septum transversum, ploroperitoneal memb-
ranlar ve 6zefagusun dorsal mezenteri ile birlikte gebe-
ligin birinci ve dordiincii aylar1 arasinda olusur (1,2).

Diyafragmanin konjenital bozukluklari, diyafrag-
manin birlesme defektlerinin sonucudur. Konjenital
diyafragma hernileri Bochdalek (posterolateral), Mor-
gagni (anteriyor-retrosternal) ve hiyatal hernilerle bir-
likte septum transversum defekti seklinde siniflandiri-
lir (3). Bochdalek hernisi (BH) en sik goriilen tiptir ve
konjenital diyafragma hernilerinin %95’ini olusturur.
Cogu olgu dogumda asemptomatiktir ve neonatal do-
nemde tani alir. Cogu BH asemptomatik oldugundan
erigkinlikte insidental olarak saptanir. Eriskin BH pre-
valansi net olarak bilinmemekle beraber yapilan ¢alig-
malarda %0,17 ile %6 arasinda degistigi rapor edilmis-
tir (4-7).

Son yillarda ¢ok kesitli bilgisayarli tomografinin
(CKBT) yaygin olarak kullanima girmesi sonucu, daha
ince kesit kalinliginda ve daha yiiksek ¢oztintirliklii
reformat goriintiiler elde edilebilmektedir. Bu ilerle-
meler sonucu asemptomatik BH saptama oraninda
artis oldugu kaydedilmistir (8).

Bu ¢aligmanin amaci, erigkinlikte CKBTde insi-
dental olarak saptanan BH prevalansini aragtirmak ve
BH'deki defekt genisliginin, diyafragma krus kalinlig

ve obezite ile iligkisini degerlendirmektir.

I
GEREG VE YONTEMLER
Aralik 2014-Kasim 2015 déneminde Radyolo-

ji Anabilim Dalrnda ¢esitli 6n tanilarla elde edilmis

toplam 870 toraks ve abdomen CKBT incelemesi ret-
rospektif olarak tarandi. Yaklasik %80 gii¢, %2,4’lik
toplum BH siklig1 géz ontine alindiginda 6ngoriilen
%3,9'luk BH sikligs ile birlikte yaklasik 870 ornek ile
caligildi. Ornek hacmi Gpower 3.1.2 programi ile he-
sapland1. Caligmanin yapilabilmesi i¢in iiniversite etik
kurulundan onay alindi. Caligma retrospektif olarak
yapildigindan hasta onam formu alinmasina gerek
duyulmad:. Hasta bilgileri sakli tutuldu. Abdominal
ve torakal cerrahi geciren hastalar, travma hastalari,
diyafragmatik kitlesi olan hastalar ve ¢esitli nedenlerle

artefakt bulunan incelemeler degerlendirmeye alin-
madi. Inceleme, sekiz kanalli CKBT (GE Healthcare,
Milwaukee, WI/ABD) cihazi ile hasta sirtiistii yatar po-
zisyondayken gerceklestirildi. 5 mm kesit kalinliginda
aksiyal ardisik kesitler, 5 mm koliminasyon, 120 kVp
ve otomatik tiip modiilasyonu ile 120-220 mA kullani-
larak elde edildi. Window width 340-350 HU, window
level 20-40HU idi. Tim imajlar en az 10 yillik deneyi-
me sahip iki radyolog tarafindan incelendi. Veri alma
ve analiz archive and communication system (PACS)
workstation (Centricity RA 1000, GE Healthcare Mil-
waukee, WI/ABD) kullanilarak gergeklestirildi. Go-
riintiiler aksiyal, koronal ve sagital planda tarandu.
Hastalarda BH varlig aragtirildi. Diyafragma pos-
teriyor ve posterolateral kesimde defekt tespit edilen
hastalar BH kabul edildi. Bu hastalarda toraksa her-
niye olan abdominal yag dokusu ve diger abdominal
yapilar igerigine gore incelendi. Ayrica BH lokalizas-
yonuna gore sag, sol ve bilateral olmak tizere ii¢ gruba
ayrildi. Daha sonra BH tespit edilen hasta grubunda
aksiyal kesitlerde diyafragma krus kalinligi, ciltalt:
yagl doku kalinlhigi, diyafragmatik defekt boyutu ve
herni kesesinin boyutlar1 6lgiildii. Diyafragma krus
kalinlig1 aksiyal kesitlerde, herniye segmentin hemen
yanindaki diyafragma kesiminden, ciltalt1 yag doku-
su kalinlig1 ise umbilikus hizasinda sag paramedyan
alandan yapildi. Herni kesesinin boyutlar: aksiyal, ko-
ronal ve sagital planda (mm) 6l¢iildiikten sonra basit
bir formiille ((axbxc)/2) herni kesesinin hacmi he-
sapland1 (9). Diyafragma krus kalinlig1 ve ciltalt1 yag
dokusu kalinlig1 ile defekt boyutu ve herni kesesinin
hacmi arasinda iligki olup olmadig: arastirildi. Ayrica

diyafragma krus kalinhig, ciltalt: yag dokusu kalinli-

Tablo 1. Kalitatif degiskenlerin dagilimi

Degiskenler n %

Kadin 17 56,6
Cinsiyet

Erkek 13 43,4

Yag EY) 94

Herniye komponent Yag ve karaciger 1 3

Yag ve bagirsak 1 3
Sag 13 433
Lokalizasyon Sol 13 433
Bilateral 4 13,3

n: hasta sayist
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Tablo 2. Kantitatif degiskenlerin dagilimi

Degiskenler Istatistik

Yas 63,47+14,7
Defekt genisligi (mm) 12 [6-25]
Herniye segment hacmi (pl) 250,25 [120-391]
Ciltalt1 yag dokusu kalinligi (mm) 30,11+16,94
Diyafragma kalinlig1 (mm) 3,57+1,45

Veri ortalamaz+standart sapma ya da ortanca [25. ve 75. yiizdelik] ile

sunulmugtur (mm: milimetre, pl: mikrolitre).

¢1, herniye segment boyutu ve defekt boyutlarinin yas,

cinsiyet ve lokalizasyon ile iliskisi arastirildi.

istatistiksel Analiz

Calismada nicel degiskenler ortalama, standart
sapma ya da ortanca, 25. ve 75. yiizdelikler ile nitel
degiskenler frekans ve ytizde kullanilarak sunuldu.
Nicel degiskenlerin gruplara gére ortalamalar arasin-
daki farkliliklar1 varsayimlarin saglandigi durumda iki
grup oldugunda iki ortalama arasindaki farkin 6nem-
lilik testi ve Mann-Whitney U testi ile arandi. Nicel
degiskenler arasindaki korelasyon igin Pearson ya da
Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. p degerle-
ri 0,05’in altinda hesaplandiginda istatistiksel olarak
onemli kabul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik ya-
zilimi ile yapildi. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS Inc., an
IBM Co., Somers, NY/ABD).

|

BULGULAR

870 abdominal CKBT tetkiki tarand1 ve 30 hastada
toplam 34 adet (%3,9) BH saptandu. 13 (%43,3) hasta-

Resim 1. Aksiyal CKBT'de, diyafragma sag krusu posteriyoriinde

yaklagik 9 mm genisliginde defekt ve defekti dolduran intraabdomi-
nal yagli doku goriilmekte (beyaz ok).
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da defekt sagda, 13 (%43,3) hastada solda, 4 (%13,3)
hastada ise bilateraldi. Herni kesesinin igerigi ¢ogu
hastada (n= 32, %94) omental yag dokusundan olus-
maktayd: (Resim 1, 2, 3). Geri kalan 2 hastada kara-
ciger (n=1) ve kolon (n=1) herni kesesi i¢cinde yer al-
maktaydi.

BH saptanan hastalarin 17’si (%56,6) kadin, 13’it
(%43,4) erkekti. Hastalarin yag1 45-87 arasinda de-
gismekte olup, ortalama yas 63,47+14,7 idi. Cinsiyet,
lokalizasyon ve herniye komponentin icerigine iliskin
veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Ortanca [25. ve 75. yiizdelik] degerler defekt bo-
yutu i¢in 12 [6-25] mm, herniye segment hacmi igin
250,25 [120-391] pl idi. Ortalama ve standart sapma
degerleri ciltalti yag dokusu kalinlig i¢in 30,11+16,94
mm ve diyafragma krus kalinlhig: i¢in 3,57+1,45 mm
bulundu. Yas, defekt genisligi, herniye segment hacmi,
ciltalt1 yag dokusu kalinlig1 ve diyafragma kalinligina
iliskin veriler Tablo 2de sunulmustur.

Herniye segment hacmi kadin hastalarda 153 [84-
361] pl, erkek hastalarda 339 [202-432,5] pl olarak
hesaplanmis olup, bu deger kadin hastalarda istatis-
tiksel acidan anlaml gekilde daha disikti (p=0,032).
Cinsiyet yas ve lokalizasyon ile defekt hacmi, herniye
segment hacmi ve diyafragma krus kalinlig1 arasinda
anlamli bir iligki saptanmad: (p=0,058). Yas, defekt
genisligi, herniye segment boyutu, ciltalt1 yag dokusu
kalinlig1 ve diyafragma kalmhginin cinsiyete gore da-
gilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Korelasyon analizinde, yas ile ciltalt: yag dokusu
arasinda negatif yonlii orta diizeyli bir iliski saptand1
(r=-0,482; p=0,004). Ancak diyafragma krus kalinlig
ve ciltalt1 yag dokusu kalinligi ile hem herniye segment
hacmi hem de defekt boyutu arasinda anlamli bir iligki
goriilmedi (p=0,060).

|
TARTISMA
BH siklikla ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan bir

herni tiirtidiir ve ploroperitoneal kanalin inkomplet
kapanmasi sonucu diyafragmanin posterolateral kesi-
minde meydana gelir. Cogunlugu klinik olarak neona-
tal periyotta kardiyorespiratuvar semptomlarla kargi-
miza ¢ikar. Geg ortaya ¢ikan vakalar gastrik volvulus,

splenik riiptiir, gastrik ve intestinal obstriiksiyon veya
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Tablo 3. Kantitatif degiskenlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
P

Degiskenler Kadin (n=18) Erkek (n=16)

Yas 65,44+14,26 61,25+15,33 0,415
Defekt genigligi (mm) 11 [4,8-22] 15,85 [7,6-27] 0,240
Herniye segment hacmi (ul) 153 [84-361] 339 [202-432,5] 0,032
Ciltalt1 yag dokusu kalinligi (mm) 31,93%16,13 28,06+18,11 0,514
Diyafragma kalinligi (mm) 3,61+1,59 3,53+1,33 0,884

Veri ortalama+standart sapma ya da ortanca [25. ve 75. yiizdelik] ile sunulmustur (n: hasta sayis;, mm: milimetre, pl: mikrolitre).

perforasyona sebep olabilir (10-13). Ancak eriskin
¢agda ortaya ¢ikan vakalarin ¢cogu asemptomatik olup,
insidental olarak saptanirlar. Edinsel BH'nin genel ka-
bul goren sebepleri fiziksel egzersiz, travma, gebelik,
dogum ve kronik okstiriiktiir (14).

BH tanisinda ¢esitli goriintiileme yontemleri kulla-
nilabilir. Akciger grafisi, batin grafisi, floroskopi, bar-
yumlu goriintiileme yontemleri, ultrasonografi, bilgi-
sayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme bu
yontemler arasinda sayilir. Ancak CKBT en ¢ok tercih
edilen noninvaziv goriintiileme yontemidir (15-17).

BH siklig1 farkli toplumlarda degiskenlik goster-
diginden, eriskin grupta gercek prevalans hakkinda
net bir bilgi bulunmamaktadir. Mullins ve ark. BH
prevalansini %0,17 olarak agiklamiglardir (7). Ancak
bu caligmada tarama amacli CKBT kullanilmadigin-
dan oran olduk¢a diigtiktiir. Biz, ¢calismamizda CKBT
uygulamalariyla daha ytiksek bir oranda BH varlig
saptadik. Ancak CKBT ile yapilan bazi ¢alismalarda,
BH prevalans: bizim ¢alismamizdakinden daha yiik-
sek saptanmigtir (18). Calismamizda rutin abdominal
ve toraks BT incelemesinde tercih edilen 5 mm ka-
linhgindaki kesitler {izerinden inceleme yapilmustir.
Bu nedenle bizim ¢alismamizda BH insidansinin bazi
caligmalardan (18) daha diisiik bulunmas: hem rutin
elde edilen aksiyal kesitlerde, hem de reformat goriin-
tillerde kesit kalinliginin daha fazla olmasindan kay-
naklanabilir.

BH yerlesimi hakkinda ¢esitli sonuglar bildirilmis-
tir. Cogu ¢aligmada en sik sol yerlesimli oldugu rapor
edilmistir (6-8,16). Sag tarafta yer alan karacigerin
koruyucu bir bariyer olduguna inanilmaktadir. An-
cak Mullins ve ark. sag yerlesimli BH prevalansinin
sola oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (7).

Bizim ¢aliymamizda sag ve sol yerlesimli BH preva-

lans1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
saptanmamuigtir. Ayrica defekt genisliginde ve herni-
ye segment hacminde lokalizasyona gore anlamli bir
farklilik bulunmamugtr.

Obezite basta hiyatal herni ve inguinal herni ol-
mak iizere tim intraabdominal hernilerin etiyoloji-
sinde 6nemli bir rol oynamaktadir (19-21). Obezite,
intraabdominal basing artisina ve karin duvarinda
zayiflamaya sebep olmak suretiyle herni olusumuna
predispozisyon olusturur (19,22). Obezite, diger intra-
abdominal hernilerin fizyopatolojisinde 6nemli bir rol
oynamasina ragmen, biz ¢aligmamizda BHde defekt
genisligi ile obezite arasinda bir iliski saptamadik. Li-
teratiirde BH ile obezite arasinda iliski bulunup bulun-
madigini gosteren bir ¢alismaya (18) rastlanmistir. Bu
¢alismada bizim ¢aligmamizi destekler bicimde obe-
zite ve BH arasinda iliski saptanmamuistir. Obezitenin
derecesi ve ciltalt1 yag dokusu kalinlig1 arasinda pozitif
yonli bir iliski oldugu daha 6nceki ¢alismalarda gos-
terilmistir (23). Bu sebeple ¢alismamizda obezite de-

" b ."'" . J

% (ae)

Resim 2. Koronal reformat CKBT de, sag diyafragma krusu posteri-
yoriinde defekt ve defektten toraksa uzanim gosteren intraabdomi-
nal yagl doku goriilmekte (beyaz ok).
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recesinin gostergesi olarak ciltalt1 yag dokusu kalinlig
kullanilmstir.

|
SONUG
Bu ¢alismada CKBT ile saptanan, insidental BH

siklig1 %3,9 bulunmus olup, diyafragmatik herni sag
ve sol tarafta esit oranda goriilmektedir. Herniye seg-
ment hacmi kadinlarda erkeklere gore daha diisitk
bulunmugtur. Obezite diger intraabdominal hernile-
rin patogenezinde 6nemli bir rol oynamasina ragmen,
asemptomatik insidental BHde defekt genisligi ile
obezite arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
saptanmamustir. Ayrica diyafragma krus kalinliginin
BH olusumunda herhangi bir roliiniin bulunmadig:

da ¢alismamizda gosterilmistir.

Resim 3. Sagital reformat CKBTde, sol diyafragma krusu posteriy6-

riinde defekt ve defektten toraksa uzanim gosteren intraabdominal
yagli doku goriilmekte (beyaz ok).
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