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GERIATRIK HASTALARDA HiATAL HERNi OLGULARINA TANISAL
YAKLASIM

Alptekin TOSUN?, ismail SERIFOGLU?

OZET

Yash bireylerde gastrodzefagial reflii sikayeti varliginda hiatal herni diisiiniilmelidir. Hiatal herninin
erken ve dogru tanismnin konmasi tedaviyi ydnlendirmesi agisindan 6nemlidir. Bu yazimizda hiatal herni
hastalarinin tanisinda oncelikle uygulanacak radyolojik yontemi vurgulamay1 amagladik. 65 yas tizeri 7 hastanin
yapilan tetkiklerinde hiatal herni saptandi. Tiim hastalarin ortak semptomu gastrodzefagial reflii idi. Tim
olgulara abdominal ultrasonografi tetkiki uygulandi. 6 hastada Bilgisayarli Tomografi ve 1 hastada ise Manyetik
Rezonans Goriintiileme bir sonraki goriintiileme yontemiydi. Hastalarin 5’inde (%71) refli sikayetinin yaninda
karm agrisi, siskinlik, kabizlik gibi diger gastrointestinal sistem sikayetleri mevcuttu. 6 hastada (%86) gogiis
agrisi, ¢arpintt ve hipertansiyon mevcuttu. Rutin abdominal ultrasonografi ile hiatal herni teshis edilemedi.
Radyolojik goriintilleme yontemleri ile hiatal herniye ek olarak, 1 hastada (%14) Bochdalek hernisi, 2 hastada
(%29) hiler kalsifiye LAP, 1 hastada (%14) karacigerde hepatoseliiler karsinom, 1 hastada (%14) sol siirrenal
bez lojunda kalsifiye lezyon saptandi. 1 hastada (%14) aberran sag subklavian arter varyasyonu mevcuttu. 3
hastada (%43) aort capt normalden genisti ve 1 hastada (%14) aort anevrizmasina eslik eden splenik arter
anevrizmasi saptandi. Geriatrik hastalarda gastrodzefagial refli semptomu varliginda hiatal herni
diisiiniilmelidir. Radyolojik goriintiileme yontemi olarak abdominal ultrasonografi yerine Bilgisayarli Tomografi

tanida ilk basamak olmalidur.
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HIATAL HERNIA IN GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT
Hiatal hernia has to be considered in reflux symptoms of elderly individuals. The first step imaging
technique in diagnosis is defined. Hiatal hernia was diagnosed in 7 patients aged over 65. All patients had a
common symptom of gastroesophageal reflux. All patients underwent abdominal ultrasonography examination.
Computed Tomography was the next imaging method in 6 patients and Magnetic Resonance Imaging was the
next method in 1 patient. 5 patients (71%) had gastrointestinal system symptoms such as abdominal pain,
swelling, constipation with existence of reflux complaint. 6 patients (86%) had chest pain, palpitations, and
hypertension. Hiatal hernia was not diagnosed by routine abdominal ultrasonography. Bochdalek hernia in 1
patient (14%), calcified hilar LAP in 2 patients (29%), hepatocellular carcinoma in 1 patient (14%), calcified
lesion in the left adrenal gland region in 1 patient (14%) were existed to hiatal hernia in radiological imaging
methods. 1 patient (14%) had an aberrant right subclavian artery variation. Aortic diameter was enlarged in 3
patients (43%) and 1 patient (14%) had an aortic aneurysm associated with splenic artery aneurysm. Hiatal
hernia has to be in diagnosis with gastroesophageal reflux symptom in geriatric patients. CT should be the first

radiological imaging method instead of abdominal ultrasonography.
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GIRIS

Abdomen yapilarinin  diyafragmaya ait Ozefagus hiatusundan toraks igine
herniyasyonuna hiatal herni (HH) denir. Hiatal herninin en sik semptomu olan gastro6zefagial
reflii (GOR) bati1 toplumlarinda %10-20 oraninda goriilmektedir (1). Alt 6zefagus sfinkter ve
diyafragmatik krus patolojileri, 6zefagial asit maruziyeti, mide asit sekresyonu, mide bosalma
stiresi, intraabdominal basin¢ degisimleri hastalifin baslica nedenleridir. Sigara ve alkol
tilkketimi, uygun olmayan beslenme ve helikobakter pilori enfeksiyonu hastaliga yon verir (2).
Hiatal herni GOR i¢in 6nemli patogenezdir. Reflii nedeniyle 6zefagusta olusan epitel hasarina
sekonder Barrett 6zefagus ve/veya 6zefagial adenokarsinom gelisebilir. Hiatal herni, 50-70
yas arasinda ve erkek hastalarda daha sik goriiliir. Geriatrik popiilasyonda ileri yasla birlikte
olusan fibromuskular dejenerasyon nedeniyle HH riski artmaktadir. Obezite nedeniyle artmis
intraabdominal basing HH olusumunu kolaylastirmaktadir. Gebelik déneminde de karin ici
basing arttigindan dolay hastalik bayanlarda sik goriilmektedir. Ayrica osteoporoz ve kifozda
hastalik i¢in diger risk faktorleri arasinda sayilabilir (3). Diyafragma hiatusunun genislemesi,
kisa 6zefagus veya artmis karin i¢i basing sonucu midenin kraniale migrasyonu hastaligin
olusum mekanizmalaridir.

Hiatal herninin erken ve dogru tanisi tedaviyi yonlendirmesi agisindan Snemlidir.
Baryumlu skopi caligmalari, US ve niikleer tip ¢aligmalar1 dnceleri teshiste kullanilan baslica
goriintiileme yontemleriydi. Giiniimiizde kesitsel goriintiileme yontemleri (BT ve MRG gibi)
kullanima girmesiyle hastaligin birincil teshisinde US ve Baryumlu skopi ¢aligmalarinin
yerini almistir. Bu yazimizda hiatal herni hastalarinin tanisinda ilk kullanilacak goriintiileme

yontemi vurgulamay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Etik kurul onay: alindiktan sonra Ocak 2010 - Aralik 2011 yillart arasindaki 2 yillik
zaman diliminde HH tanis1 almig 65 yas ve lizeri hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Calismamiza radyoloji béliimiine epigastrik yanma ve GOR tanilari ile basvuran 65
yas iistiindeki, geriatrik hastalar kabul edildi. Tiim hastalar endoskopik olarak GOR kesin
tamis1 almisti. Hastalarin viicut-kitle-indeksi (VKI) arastirildi. Bu indeks, hasta kilosunun
boyunun karesine oran1 olarak hesaplandi. VKI normalden yiiksek olan hastalarin tiimii obez
olarak kabul edildi. Hastalarin anamnez, 6z ve soy ge¢misi, aligkanliklari, risk faktorleri, fizik

muayene bulgulari, akciger rontgen bulgular1 degerlendirildi. Hastalar smiflandirilirken
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sliding tip veya paradzefagial tip herni olarak ayrilmadi. Her iki grup HH olarak tek cati
altinda siiflandirildi. Hastalarin tiimiine rutin abdominal ultrasonografi (US) tetkiki yapildi.
US inceleme tek radyolog tarafindan uygulandi. Tiim hastalar 12 saatlik aglik sonrasinda US
tetkikine alind1. US inceleme konveks prob ile 2-5 mHZ bant araliginda ve ortalama 3,5 mHz
ile uyguland1 (Logiq P5, General Electric, Seongnam, Gyeonggi, Giiney Kore). Hastalarin
hi¢birinde abdominal US teshis i¢in yeterli bulunamadi. 6 hastada bir sonraki goriintiileme
yontemi olarak Torakoabdominal Bilgisayarl1 Tomografi (BT) tetkiki kullanilarak HH tanis1
kondu. Spiral BT ile 7 mm kesit kalinliginda elde olunan goriintiiler degerlendirmeye alindi. 1
hastada US ile saptanan karaciger kitlesinin arastirilmasinda bir sonraki goriintiileme yontemi
olarak Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRQG) tetkiki uygulandi. MRG tetkikinde aksiyel
T1l-agirlikli, T2-agirlikli ve koronal T2-agirlikli sekanslar elde edildi. Hastaya kontrast madde
verilmedi. HH teshisi rastlantisal olarak kondu. Hastalarin 2’si operasyon i¢in uygun
bulunmadi, 4 hasta ise operasyonu kabul etmediginden dolayi, bu hastalar medikal tedaviye
yonlendirildi. 1 hasta ise opere edilerek intratorasik mide komponentinin rediiksiyonu ve

hiatal herni tamiri yapildu.

BULGULAR

Hastalarin 6’s1 (%86) kadin, 1’1 (%14) erkek idi. Hasta yaslar1 65-86 arasinda olup,
ortalama yas 73 bulundu. Tiim hastalarda GOR sikayeti mevcuttu. 4 hastanin (%57) VKI
normalden yiiksekti ve obez olarak kabul edildi. 5 hastada (%71) karin agrisi, siskinlik,
kabizlik gibi gastrointestinal sistem sikayetleri mevcuttu. 6 hastada (%86) gogiis agrisi,
carpint1 ve hipertansiyon eslik ediyordu. Abdomimal US incelemede hastalarin 5’inde (%71)
karaciger parankim ekojenitesi yaglanma ile uyumlu olarak difiiz artis gostermekteydi. 1
hastada (%14) sol siirrenal bez lojunda kalsifiye lezyon saptandi. 1 hastada (%14) cidar
kalsifiye olmus abdominal aort anevrizmasiyla devamlilik gosteren splenik arter anevrizmast
saptandi. BT incelemede disseksiyon saptanmadi. 1 hastada (%14) US ile karacigerde
heterojen hipoekojen solid lezyon saptandi ve MRG ile incelendi. MRG tetkikinde lezyonda
erken donemde yiiksek kontrast madde tutulumu saptandi. Lezyon ge¢ fazda yikanma
fenomeni nedeniyle hipointens goriiniime dondiigiinden hepatoselliiler karsinom tanist ald1 ve
patoloji ile dogrulandi. BT tetkiki ile hiatal herniye ek olarak, 1 hastada (%14) sol Bochdalek
hernisi, 2 hastada (%29) hiler kalsifiye LAP mevcuttu. 1 hastada (%14) aberan sag subklavian

arter varyasyonu izlenmis olup, aort topuzu sagda yerlesim gostermekteydi. 3 hastada (%43)
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aort capt normalden genisti. Tiim hastalarda arteryel yapilarda kalsifiye aterosklerotik plaklar
izlendi. Rutin abdominal ultrasonografi ile hastalarin hi¢birine HH teshisi koyulamamistir. 6
hastada BT (Sekil 1,2) ve 1 hastada MRG ile HH tanis1 konmustur (Sekil 3a,3b). Operasyon

icin uygun bulunan 1 hasta operasyonu kabul etmis olup, sifa ile taburcu olmustur.

k 44
Sekil 1: Aksiyel Toraks BT inceleme, 67 yasinda bayan hastada mide fundusu suprahiatal

uzanim gosteriyor (diiz ok). Ayrica sol posterolateral Bochdalek hernisi (kivrik ok) dikkati

¢ekmektedir.

Sekil 2: Aksiyel Toraks BT Inceleme, 71 yasinda bayan hasta, diyafragmada genis bir
defektten toraks i¢ine protriide olan gida igerikli mide komponenti ve yagl doku (capraz)
iceren herni kesesi goriilmektedir. Hastanin obeziteye bagh cilt-ciltalt1 yagl dokuda

kalinlasma dikkati ¢gekmektedir.
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Sekil 3: (a) Aksiyel T2-Agirhikl, (b) Koronal T2-Agirhkhh MRG Tetkikleri, 69 yasinda
bayan hasta, diyafragmanin iizerine uzanan hiatal herni (¢capraz) goriilmektedir. Aksiyel

goriintiide mide fundusu liimeninde hava-sivi seviyesi dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Diyafragma hernileri konjenital ve akkiz olmak {iizere iki gruba ayrilir. Akkiz
diyafragma hernilerinin en sik nedeni travmadir. Siklikla solda tek tarafli tutulum beklenir (4).
Konjenital diyafragma hernileri Bochdalek, Morgagni ve Ozefagial hernilerdir. Diyafragma
hernilerinin en sik sekli Bochdalek hernisidir. Erkeklerde iki kat daha sik goriilmekte olup,
%80 — 90 oraninda sol posterolateralde goriilmektedir (5). Ploroperitoneal membranin
posterolateralde transvers septum ile yetersiz fiizyonu sonucu omentum, yag dokusu, dalak,
bobrek ve kalin barsak igeren abdominal yapilar torakal bolgeye gecmektedir. Etkilenen
bolgede akciger gelisimini tamamlayamayacagi i¢in hipoplazik kalir (6,7). Morgagni hernisi
ise diyafragmanin her iki taraftaki kosta orijini ile transvers septumum, anterior
lokalizasyonda fiizyon defekti olarak ortaya cikar. Siklikla eriskinlerde 6n mediasten kitlesi
olarak fark edilirler. Kalbin solda lokalizasyonu nedeniyle kalbi saran perikardin etkisi
Morgagni hernisinin %90 oraninda sag anteromedialde goriilmesine neden olur(2,8).
Hastaliga intestinal malrotasyon, ekstrapulmoner sekestrasyon ve kardiyovaskiiler anomaliler
eslik eder. Siklikla asemptomatik olduklarindan genellikle erken yaslarda tam1 konamaz.
Herniye olmus doku miktar1 arttikca retrosternal gogiis agrisi, epigastrik sikayetler ve dispne
gibi cesitli semptomlar gozlenebilir (7,8).

Bizim olgumuzda da oldugu gibi Bochdalek hernisinin eslik etigi hiatal herniler siklikla
arka mediasten kitlesi olarak saptanirlar. Direk grafilerde hava-sivi seviyesinin eslik

edebilecegi radyolusent alan diginda fazla bulgusu yoktur. Toraks BT ile hiatus iizerinde
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protriide olmus dokular ve c¢evre yapilar ile iligkileri net se¢ilir (2). Bizim da vakamizda da
oldugu gibi Bochdalek hernisinin eslik ettigi HH birlikteligini gostermede BT daha uygun bir
tetkiktir.

Literatiirde 50-70 yas araliginda ve erkeklerde sik goriilen hastalik, bizim ¢aligsmamizda
65 yas ve lizeri bayan hastalarda daha sik izlenmistir. Gelismis iilkelerde daha belirgin olmak
iizere, diinyada 65 yas lizeri yaslt birey sayisinda artis goriilmektedir. Obezite ise 6zellikle 50-
60 yaslarinda daha belirgin olmak iizere yasla birlikte giderek artis gostermektedir. Yaslanma
ile kas ve yagsiz dokularda atrofi, yagli dokularda ise 6zellikle viseral bolgelerde daha
belirgin artis sonucunda viicut yapisinda dénemli degisiklikler goriilmektedir. ilerleyen yas
nedeniyle fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal diizensizlik sonucunda beslenme
bozukluklar1 olusmaktadir. Giderek artan malnutrisyon kilo asimi ve obezite ile
sonuclanmaktadir. Morbid obezite GOR igin risk faktoriidiir. HH ise bu popiilasyonda
oldukca sik goriilmektedir. Yiiksek VKI, hiatal herni insidansinda artis ve cerrahi basari
sansinda azalma ile birliktelik gosterir (9).

Midenin tamami veya bir boliimiiniin 6zefagus hiatusundan toraks igine protriizyonu
eriskinlerde sik goriilen bir durumdur. Frenodzefagial membranda gerilme, zayiflik veya
yirtilma sonucu gastrodzefagial bileskenin stabilitesi azalir ve 6zefagus ve midenin yukari
konuma yer degistirmesi s6z konusudur. 2 tip HH mevcuttur. Sliding tip herni daha sik
goriilmekte ve bileskenin hiatus {lizerinde goriilmesiyle tan1 almaktadir. Klinik olarak sessiz
bireylerde genellikle dzefagusun diyafragma altinda yer alan boliimii toraks igine herniye
olur, mide diyafragma altinda yer alir. Daha nadir goriilen paradzefagial tip hernide
frenoozefagial membran defektinden midenin tamami veya bir kisminin herniasyonu so6z
konusudur. Gastroozefagial bileske peritoneal kavite icerisnde yer almaktadir. Her 2 tip
travmatik diyafragma riiptiirli sonucu olusan gastrik herniasyondan ayirt edilmelidir
(10,11,12,13,14).

HH tanisinda radyolojinin olduk¢a ©nemli rolii vardir. Multiplanar goriintiilleme
ozelliginden dolayr BT ve kismen radyografiler, diyafragmanin devamliligin1 gostermede ve
peritoneal yagl doku ile akciger parankimindeki hava dokusunu ayirt etmektedir. Rontgen ile
herni olmus yumusak doku komponentinde hava goriilmesi tani i¢in ipucudur. Baryumlu
skopi calismalari, US ve niikleer tip calismalarida teshiste kullanilmaktadir. US ile ses
dalgalarinin yansimasi sonucu diyafragma yapraklar1 hiperekojen olarak goriiliir. Orta hatta

subksifoid bolgeden elde olunan oblik-transvers goriintileme ile es zamanli olarak
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diyafragma hareketleri degerlendirilebilir. Parasagittal ve koronal planlarda diyafragma
yapraklar1 ayr1 ayr1 goriintiilenebilmektedir. Ozellikle prenatal donemde HH teshisinde US
faydalidir. Multiplanar goriintiileme ve yumusak doku ¢oziiniirliigii avantajlarindan dolay1r BT
ve MRG toraks ve abdomeni ayiran diyafragma devamlilifini ince kas dokusu olarak
gosterebilmektedir. MRG diyafragmanin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Tetkik
stiresinin uzun olmasi, tetkik yapilan yerin genis olmamasi ve yiiksek maliyet nedeniyle
tanida daha az siklikta yer almaktadir (10,11).

Sonug olarak, yas ve VKI artis1 HH igin risk tasir. Obez hastalarda, gastrointestinal
sikayetlerde HH ayirici tanida yer almalidir. Reflii tanisinda altin standart klinik ve
endoskopik muayenedir. Strangiilasyon riski nedeniyle asemptomatik olgularda bile
diyafragma hernilerinin tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi alacak hastalarda haital hernilerin
preoperatif donemde BT ile degerlendirirlmesi postop komplikasyonlar1 azaltmada ve
tedavinin basarisinda Onemli bir yer tutar. Uc planda da goriintiiler sunmasi, hizl
gerceklestirilmesi, yliksek anatomik detay sunmasi ve uygulayiciya bagimli olmamasi
nedeniyle BT HH tanisinda radyolojik goriintiileme yontemleri arasinda abdominal US ve

direkt grafilere gore tUstiindiir ve 6ncelikli uygulanmasi gereken yontemdir.
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