Diyafragma Hernisi : U¢ Olgu Sunumu
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Konjenital ve akkiz olarak ikiye ayrilan diafragma hernileri siklikla diger hastaliklarla karisabilmekte;
yanlis tam ve tedavilere neden olmaktadir. Nitekim sunacagimiz her ii¢ olgumuz uzun sire daha ¢ok
antiiilser olmak iizere degisik medikal tedavilere tabii tutulmuslar ve bu tedavilerden sonug alamaymca
hastanemize basvurmuslardir. Diafragma hernilerinin  nadir  goriilmesi ve dogru tammin tedaviyi
yonlendirmesi agisindan sunulmast uygun gorilmiistiir.  [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(1):99-
102]
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Hernia of diaphragm : three cases report

Hernias of diaphragm, which are of two types, congenital or acquired, are often misdiagnosed as
another pathology and this may lead to an inappropriate treatment. The three cases, that we study, had been
treated with different diagnoses also, mainly for peptic ulcer disease. Then, because they had no benefit
from these treatments, they applied our hospital. Because hernias of diaphragm are encountered rarely
and the correct diagnosis leads to a correct treatment, we decided to publish these cases. [Journal of Turgut
Ozal Medical Center 1997;4(1):99-102]
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Olgu 1 imaj almmigtir (Resim 3). Bundan dolayi
diafragmatik herni tanisi {izerinde yogunlasilarak,
68 yasinda, bayan hasta. Uzun siireli sag  konvansiyonel skopik yontemlere bagvurulmustur.
hipokondrium ve epigastrium agris1 tanimlayan
hastada, hicbir tanisal tetkik yapilmadan uygulanan,
basta antitilser tedavi olmak tizere degisik medikal
tedavilerden fayda goriilmeyince alinan PA ve
lateral Akciger grafisinde, sag akciger bazalini
kapatan, parakardiak yerlesimli, diizgiin konturlu ~ Olgu 2
opasite izlenmis ve tiimor lehine yorumlanmigtir
(Resim 1, 2). 54 yasinda bayan hasta. Nefes darligi, sirt agrist
sikayetleri ile hastanemiz gbdgiis hastaliklar
poliklinigine basvuran hastanin fizik muayenesinde

Konulan Morgagni hernisi tanisi ile hasta,
hastanemiz Go6giis Kalp Damar Cerrahisi servisinde
interne edilmis ve peroperatuar tani, klinigimizde
konan tanryi teyid etmistir.

Toraks BT incelemesinde bu seviyeden alinan
kesitlerde omental yag planiyla beraber kolona ait

b Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Elaz’d

Bu ¢alismanin ilk iki olgusu Gevher Nesibe Tip Giinlerinde (11-14 Mayis 1994, Kayseri) sunulmustur.
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sol akciger bazalinde solunum seslerinde azalma
diginda miispet bulgu saptanmamis.

Resim 1. PA akciger grafisi; sag akciger bazalini kapatan,
parakardiak verlesimli, diizgiin konturlu opasite,
olgu 1.

Resim 2.Lateral akciger grafisi, olgu 1.

Resim 3. Toraks BT ; sag hemitoraksta omental yag plantyla
beraber kolona ait goriiniim, olgu 1.
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PA akciger grafisinde sol alt zonda diafragma
konturu silinmis olup, parakardiak yerlegimli,
icerisinde kolon haustrasyonlarma benzer yapilar
iceren, dizensiz konturlu, nonhomojen kitle
saptand1 (Resim 4). Sol lateral akciger grafisinde,
akciger bazalinde nonhomojen kitle goriildii.
Baryumlu kolon grafisinde, solda tanimlanan
goriinlimiin intestinal yaprya ait oldugu saptandi.
Intestinal yapmin solda ve posterolateral yerlesimli
olmasi nedeniyle Bochdalek Hernisi diistiniildii.
Hasta, Onerilen Toraks BT tetkikini ve operasyonu
reddetmesi tizerine taburcu edildi.

Olgu 3

21 yasinda bayan hasta. Anamnezinde daha 6nce
travma Oykiisii olan ve PA akciger grafisiyle solda
pndmotoraks, fibrotik sekeller ve plevral efflizyon
duistiniilerek, Toraks BT' si ¢ekilen hastanin, sol
hemitoraksinda, apekse kadar uzanan intestinal
yapilar izlenmekteydi. Sol akciger hipoplazik olup,
mediastende saga deplasman mevcuttu. Bu
bulgularla hastaya diyafragma hernisi tanisi
konuldu. Tant baryumlu kolon ve mide duodenum
grafisi ile dogruland1 (Resim 5 ve 6). Diyafragma
defektinin sol hemitoraksin tamammi igermesi, buna

Resim 4. PA akciger grafisi; sol alt zonda diafragma konturu

silen, parakardiak yerlesimli, icerisinde kolon
haustrasyonlarina benzer yapilar igeren, diizensiz

konturlu, nonhomojen kitle, olgu 2.
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Resim 5. Baryumlu  kolon sol
hemitoraks igerisinde baryumla dolu kolona ait

gorundm, olgu 3.

grafisi; PA  yaklasim,

Resim 6. Baryumlu mide duodenum grafisi; sol hemitoraks
icerisinde mideye ait gériiniim, olgu 3.

bagli olarak anterior veya posterior lokalizasyon
ayirim1 yapillamamasi ve hastanin operasyonu
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reddetmesi nedeniyle, Bochdalek ya da Morgagni
ayirimi yapilamamistir.

TARTI iMA

Diafragma hernileri konjenital ve akkiz olmak
izere ikiye ayrilir. Akkiz diafragma hernilerinin
onemli bir kismmi travmatik diafragma hernileri
olusturur. Giintimiizdeki hizhh tasimacilik ve
sanayilesme sonucu trafik ve is kazalarma bagl
olarak daha yaygin olarak goriilmektedir. Kiint ve
penetran travmalar sonucu olugabilen travmatik
diafragma hernileri %84.6 oranmnda sol, % 14.1
oraninda sa ve % 1.3 oraninda iki tarafli
lokalizasyon gosterirler (1).

Konjenital diafragma hernileri ise Bochdalek
%90, Morgagni % 1-5, Ozofagial herniler % 1-5 tir
(2).

Ozofagial herniler posterior mediastende kitle
imaji  verirler. Toraksin bilgisayarli tomografi
tetkikinde herni etrafinda yag dokusu goriiliir. Hiatal
herniler, sliding tipte, paradzofagial tipte ve midenin
total herniasyonu seklinde olabilirler. Radyografide
transliisent goriinlimii ve/veya hava sivi  seviyesi
gOstermesi ile tipikti. Omentum hemen daima
herniye eslik eder. Bazen dalak ve kalin barsaklar
da herniye olabilir (3).

Diafragma hernilerinin en sik gsekli olan
Bochdalek hernileri, % 80 - 90 oraninda sol
posterolateralde lokalize olup, erkeklerde iki kat
fazla goralur (4).

Diafragmanin posterolateral bolgesine yerlesen
Bochdalek herni-lerinin pleuroperitoneal
membranm septum transversum ile baglantismin
yetersiz olmasi sonucunda abdominal yapilarmn
gogiis bosluguna gegcmesiyle meydana gelirler.
yerlesim yeri %90 soldadir. Siklikla Santral Sinir
Sistemi malformasyonlartyla birliktedir. Herniasyon
tarafinda akciger, genellikle hipoplaziktir. Diger
taraftaki akciger de hipoplazik olabilir. Bu durum
kot prognoz isaretidir. Herni, omentum, yag
dokusu, dalak, bobrek ve kalin barsaklar igerebilir
(5-7).

Foramen Morgagni, diafragmanin sag ve sol kot
orijini ile septum trasversum arasinda, anterior
lokalizasyonda, kalici, gelisimsel bir defektir.
Foramen Morgagni'den gelisen herni, genellikle
adiilt hastalarda, gogiis grafisinde 6n mediastinal
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kitle imaji  verir. Morgagni hernileri, sol
perikardiumun koruyucu etkisinden dolayi, % 90
oraninda, sag anteromedialde lokalizedirler.
Genellikle omental yag dokusu igerirler. Nadiren de
karaciger, mide, ince barsaklar ve transvers kolon
icerebilirler (8).

Siklikla intestinal malrotasyon, ekstrapulmoner

sekestrasyon ve kardiovaskiler anomalilerle”

birlikte seyrederler (9).

Radyolojik olarak, sag kardiofrenik agida,
yuvarlak veya oval, yumusak doku kitlesi seklinde
goriiliip, 6n mediastende kitle imaj1 verirler. Hava
sivl seviyesi, gaz  goriniimii ve haustrasyonlar
goriilebilir. Perikardial yag yastigy,
pleuroperikardial kist, ya da sag orta lob
patolojileriyle karisabilirler (8).

Ulkemizde, ayiric1 tanida hidatik kist daima goz
onlinde tutulmalidir. fiismanlar ve uzun siire
kortikosteroid alanlarda perikardial yag yasti1
belirgindir. Perikardial yag yastigmdan ayrimi giig
olmakla birlikte, omental damarlarin olusturdugu
cok ince lineer opasitelerin yag dokusu igerisinde
goriilmesi  ayirict  taniya  yardimer  olur.
Pleuroperikardial kistler PA gogis
rontgenogramimda sag kardiofrenik agry1 kapatan ve
kalp yogunlugu ile devam eden kitle
gorinumindedirler (10, 11).

Omental yag dokusu, o©zofagial hiatustan

Tedavi cerrahidir. Asemptomatik olgularda bile
strangiilasyon riski oldugundan cerrahi endikasyonu
vardir.
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veya edinsel diafragmatik defektten olan yag
herniasyonu, sol hemitoraks posteriorunda saga
gore daha cok gordlar.

Morgagni hernileri, ¢ogunlukla asemptomatik
seyrederse de, neonatal periyotta toraks bosluguna
gegen organ miktarina bagl olarak retrosternal
g0giis agrist, epigastrik rahatsizlik hissi ve dispne
gibi degisik semptomlar goriilebilir (8).
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