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GIRIS : ,

Diafragma hernileri, karin ici organlarimin diafragmanin
zayif bir yerinden gogis bosluguna gecmesidir. Hastaliga ait
ilk bilimsel tan1 1580 tarihinde AMBROISE PARE tarafindan
yayinlanmistir. JEAN LPETIT (1674 -1750) diafragmaya ait
T ve konj.enistal olarak cesitli fitiklar1 teblig etmis ve sag taraf-
taki fitik vakalarmm ender olusu dolayisiyla karacigerin bu
husustaki koruyucu roliinden bahsetmigtir. 1769 da, MORGAG-
NIE diafragmanin. tabii araliklarindan olan cesitli diafragma-
tik hernilerin monografisini ve gesitlerini tarif ederek vyaz-
mistir. 1853 de. GUTRIE diafragma yaralanmalarindan bahset-
mis ve BOWDITCH o tarihe kadar diafragma hernileri hak-
kinda 27 yaymn bulundugunu bildirmistir. 1896 da STEPHAN
PAGET diafragma hernileri hakkinda literatir malumati ile
corrahi miidahale yolunun plevral yolla yapilmasi icap ettigini
bildirmistir. Amerikan litaratirinde 1901 e kadar pek az va-
ka nesredilmistir, bu tarihte INGALS diafragmatik hernilerin
teshisi isimli makalesinde hastaligin baslica semptemlarini dis-
pne, yemekler,den sonra agr1 ve kusma seklinde kaydetmis ve bu
semptomlara dikkati gekmistir. (1.6.8.10).

Diafragmatik herni problemi radyografinin, thorax cerra-
hisinin ve.endoskopik metodlarin gelisimi ile teshis ve tedavi-
sinde énemli ilerlemeler gostermistir(9).. ,. ’

MATERYAL ve METOD :
Vak’a Takdim: M, Y 42 yasinda erkek hasta, Protokol CH.
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Sikayeti: Karnminda ve sol hemitoraksinda siddetli agri, dispne,
ates, halsizlik, Hikayesi: Sikayetleri 25 giin 6nce karnmdan
¢ok giddetli agr1 ile baglamis, ayni agr1 cok kisa bir siire ice-
risinde sol hemiteraksada vayilmis, dispne- gittikge artmis ate-
si 40° ye kadar ¢ikiyormus, kaldirildigr hastanede intravendz
serum ve antibiyotik tedavisi, oksijen inhalasyonu yvapilmis
oral gida da alabiliyormus, gittikce artan dispne ve diismeyen
atesle karindan gogilise yayilan agr1 ile birlikte karmnda sert-
likte gelismesi tlizerine miracaat etti. Fizik muayenede: TA
120/80 mm Hg, Nabiz 128 dak, Ates 38.7-39.5 arasinda degis-
mekte, palpasyonda : turgor tonus azalmig ve 10 glndiir disk:
yapar_hamay_a bagli olmasi muhtemel karmnda defans. Perkiis-
yonda sol hemitoraks kaidede matite. Oskiiltasyonda : Sol he-
mitoraksta kaidede solunum sesleri hi¢ almmyor, apekste ¢ok
azalmig, barsak sesleri mevcut, hasta gaz ve cok az miktarda

Resim 1 Hastanin giris PA Akciger grafisi gorilmektedir
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defekasyon yapabiliyor. Labratuvar: Sedim 60 mm/s, Loko:
16800, Hb: % 60, Kan kimyasi N. Ra,dyolojik gérintm : girig
PA ve sol yan akciger grafilerinde (RESIM 1 ve 11) izlenmek-
tedir. :

Resim II Hastamin giris SOL YAN grafisi goriiimekiedir

Rutin labratuvar tetkiki yapilan hastada klinik tani olarak
ampiyemin mevcudiyetine karar verildi. Labratuvar ve klinik
bulgularin hastanin anamnezii le bagdasmadigl ve yemek ye-
dikten sonra sikayetlerinin artmasmin nedeni degerlendirile-
medi. Hastann yliksek olan atesinin ve enfeksiyon tablosunu
gosteren bulgularin mevcudiyeti stiratle bir diren koyup gogu-
se direnaj yapilmasina bizi yoneltti, daha evvelce yapilan ponk-
siyonda gok hafif bir pi almmasina ragmen enjektdr ignesinin
baz1 maddelerle tikanmas1 penksiyonu basarisiz kilmisti, hastaya.
direnaj yapilmas: i¢in ameliyathaneye alindi, ufak yapilan kesi-
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den sonra-g6guls igine girildiginde gogis icinin gida artiklar: ve.
fegesle dolu oldugu goriildii, hemen ensizyon buyutiulerek torako-
tomi tamamlandi. G6gls igi temizlendigi zaman diafragmanin

ltizerinde bir deligin bulundugu ve bu deligin icinden gdgus igeri-
sine intestinal kanal muhteviyatinin geldigi tesbit olunduy,
diafragma acildi, diafragmaya yapisik olarak transvers kolo-
nun gogis bosluguna perfore oldugu tesbit edildi. Kolonun
diafragmaya ¢ok yapismasi nedeniyle barsak muhtevasi sade-
ce goOgls icine gitmekte ve karna girmemekteydi, tarnsvers
kolon diafragmadan ayrilarak primer sltirlerle karsilikly di-
kildi ve diafragma tamir edilerek transvers kolonun gogis ici-
ne girdigi Bochdalek hernisi (6x10 cm) kapatildi. Gégiis ici eksp-
lorasyonunda hayretle gtzlenen en 6nemli bulgu gerek visse-
ral gereksede paryetal plevranin enfeksiyona istirak etmemis
olmasy idi. Fizyolojik serumla gogus ykanmasindan  sonra
adeta gogsiin boyle bir olaya istirak etmis oldugunu anlamak
imkansizdi. Akcigerin tamamen ekspansiyonu temin edildik-
ten sonra go6giis sualti direnaji ve antibiyotik lavaji yapilmast
icin konan 2. bir ince direnle kapatildi, hasta ameliyathaneyi
iyi olarak terketti ve 9. giin sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA :

Posterolateral diafragmatik herniler (Bochdalek hernile-
ri) diafragmanin arka kostal parcasmin Konjenital gelisme
bozukluguna baglh olarak tesekkiil eder (2,6,10). Defekt cok
defa 10 ve 11. kostalar hizasindadir. Biitiin tabakalari kap-
-sayan defekt nedeniyle plevra ve periton bogluklari arasinda
serbest bir irtibat husule gelir. Vakalarn ¢ogunda gercek ma-
nada bir fitik kesesi yoktur. Defekt bazen 2-3 cm capinda ol-
- dugu gibi bazan yarim diafragma kubbesini kapsayacak ka-
dar blyik olabilir. Daha ¢ok sol diafragmada bulunur. Toraks .
iginde negatif basing nedeniyle karmn ici organlar: toraks igi-
ne girebilir ve akcigerin total kollabsi mediastenin saga de-
viasyonu ve sol akcigerin baski altina girmesine sebep ola-
bilir, Yeni dogmus gocukta akut solunum bozuklugu seklinde
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Resim III Hastanin cikis PA Akciger grafisi goralmektedir

kendini gosterebilir, bebeklerin ¢ogu dogumu takiben birkag
gun icinde teshis konulamadan olirler. Toraksin her harake-
tiyle gbgus boslugu icine daha fazla karin ici organlari girer
ve asfiksi gittikce ilerler. Mediastinumun yer degistirmesi ve
siyanoz ¢ok defa dekstrekardi ve konjenital kalb hastalif1 teg- .
hisini koydurur. Solda solunum  seslerinin igitilmemesi ve
barborismus varhg teshise gotiiren bulgulardir. Radyolojik’
tetkik teshisi kesinlestirir. Bununla beraber hastalik herza-
man fatal seyretmez. fleri yaslarda efor dispnesi vermekten
sonra dispne, gelisme bozuklugu gibi semptomlar verir.
Spontan pnomotoraks, amfizematd akciger kisti gibi durum-
larla siklikla karisabilir (5,6,9,10).



Bochdalek hernileri HARRINTON’a gore encok goriilen
notravmatik konjehita_l herniler arasinda 2. swrayr almakta-
dir. HARRINGTOXN’a gére Bechdalek hernileri septum tras-
versum ve pleuro - peritoneal membranin birlesememesi neticesi
meydana gelen pleuro - peritoneal hiatustan olurlar. Bunlarda
kese yoktur, septum transversum ile pleuro - peritoneal memb-
ran birlegsmiglerdirki bu takdirde Bochdalek deligi tesekkiil eder.
Bochdalek deligi hernileri daha ziyade akkiz hernilerdir ve pe-
ritoneal kese ihtiva ederler. RIVO Mayo kliniginde 270 diafragma
hernisi vakasi arasinda 4 vakanin (% 2) Bochdalak hernisi tipin-
de oldugunu kaydetmistir (3,4,8).

“Bochdalek tipi hernilerde transvers kolonlarin godgis igi-
ne girmesi daha bliyik bir olasiik gostermektedir. Anatomik
yakinhk nedeniyle karin ici baska organlarin mesela, omontu-
mun, jejunumun bazi hallerde midenin Hhatta dalagm hernias-
yonlar1 bildirilmistir, genellikle gogiis igine barsak perforas-
yonlari nadir goriilmektedir ve literatiide tatmin edici yazi-
va rastlanilmamistir. Gogus i¢i negatif basincin genellikle bar-
saklar1 goglis bosluguna emmesi ile zaten zayif olan diafrag-
mada defektin biiylimesine sebep olmakta ve karin i¢i organ-
lar1 beslenme bozuklugu gostermeden goégiis icinde muhafaza
edilebilmektedir (1,2,3,7,8). - ‘

Vakamizda transvers kolonun tenia coli dogrultusunda
defekt iginde emildigi ve aspire edilen bolimiin duvarmin
nekroze olarak gogls i¢i bosluguna acildig: anlasimaktadir,
olay slresinin kolonun diafragmaya yapigmasina, mtusait
~bir zaman iginde olmasi periton boslugunun olaya istirakini
imkansiz kilmistir. Kolon muhteviyatinin birdenbire  gdgiis
icerisine bosalmas: ile hastada yalanci bir ileus tablosunu
ve dispne yiksek ates solunum zorlugu ilede akciger kompli-
kasyonu tablosunu ortaya cikartmistir. Rotrospektif olarak
dikkatlice alinan anamnezde hastanin susuz kalmamas: ve
gida alma ihtiyacma temin igin hastaligin ilk 3 giini bol mik-
tarda portakal yedigini daha sonraki devirlerde ise gida al-
makta zorluk g¢ektigi icin intravenéz beslendigi anlasimistir.
Ameliyatta goglisten digariya alinan materyelde bol mijktarda
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portakal bakiyelerinin bulunmasi goguse porforasyon oldugu
andan itibaren blyik yiyecek maddelerinin gogise doldugu
anlagilmistir. Hastanin yalanci ileus tablosu ile perforasyon
devri gectikten sonra devam etmesi ve uzamasl buna ragmen
barsak seslerinin muntazam olmasi agizdan aliman gidalarin
“sadece goglise dolmasi nedeniyle barsak pasajmni, itilemedi-
gi ve bu yuzden hastanin defekasyon yapamadigi - seklinde
degerlendirilmisitr. Vakamizda kanimizca en ilging olay plev-
ranin ve mediastinumun enfeksiyona istirak etmemis olma-
sidir, alinan plevra parcalarinin patolojik incelenmesi norma- -
lin disinda bir hticre infiltrasyonunu gostermemigtir. Hasta-
da sadece kitlenin yarattigy fizik etkiler (tasikardi, dispne,
okstirik) yamsira enfeksiyon bulunmadigl halde atesin c¢ok
yiuksek olmas1 dikkati gekici bulunmustur.

OZET : .

Boohdalek hernileri igerisinde gogus icine perfore olan
transvers kolon vakalari nadir olarak goziikmektedir. Vaka-
miz 25 glinlik bir perforasyonla muracaat etmis ve ameliyat
olmustur. Bitiin barsak muhteviyatimin sol hemitoraksa dol-
mas: yanmnda 25 giun gibi uzun bir sure kaldig1 halde visseral
ve paryetal plevra ile mediastinumun iltihabi reaksiyon gos-
termemesi ve hastanin stratle iyilesmesi enteresan olarak
kabul edilmistir.

SUMMARY :
One of the interesting complication of the
: Bochdaleck hernia

Transvers colon perforation into the thoracic cavity th-
rough yhe Bochdalec hernias is rather a rare complication.
in our paper wo present one of these rare cases. The contens
of the howils hava been cumulated in the left thoracic cavity
within 25 days. The Interesting part of this case is that an em-
piema hasn’t been occurred and the patient has rocovered
within a very short period of time.
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