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Oz

Diyafragmatik herni, diyaframdaki defekt neticesinde batin
organlarinin toraksa yer degistirmesidir. Konjenital ya da edinsel
nedenli olabilir (1). Konjenital diafragma hernileri bochadalec
hernisi ve morgagni hernisidir. Edinsel nedenli olanlara gore daha
stk olup gorilme sikhigi 1-5/1000°dir.  Edinsel diafram
hernilerininen stk nedeni travmadir. Kendiliginden veya
iyatrojenik olarakda ortaya g¢ikabilir (2). Tedavisinde cerrahi
onarim Onerilmektedir. Yazimizda konjenital diyafragma hernisi
cerrahi tedavi deneyimimizi sunmay1 amagladik. Merkezimizde
konjenital diyafragma hernisi nedeniyle Ocak 2011-Aralik 2020
tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Travma ve iatrojenik sebepli fitig1 olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calisjmamiza kriterlere uyan 12
hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, preoperatif goériintiilemeleri, defekt lokalizasyonlari,
yapilan cerrahi islemleri, hastanede yatis siireleri, erken donem
komplikasyonlari, nikks ve mortalite oranlari kaydedildi.
Hastalarin 7°si erkek, 5’i kadindi. Yas ortalamas1 60 (34-84) yil
idi. Hikayeleri detayli sorgulandiginda travma veya gegirilmis
cerrahi gibi iatrojenik sebepler yoktu. Tiim hastalarin tanilari
bilgisayarli tomografi ile dogrulanmusti. Defekt lokalizasyonlari
sag ve solda esit sayidaydi. Hastalarin 5’ine primer onarim+mesh
herniorafi, 4 iine primer onarim, 3 tanesine sadece mesh ile
onarim yapilmisti. Hastanede ortalama kalis siiresi 4 (1-8) giindii.
Erken dénemde 2 hastada pulmoner emboli, 2 hastada yara
problemi disinda erken ve ge¢ donem komplikasyon
goriillmemisti. 2 hastanin tedavisi ani gelisen pulmoner emboli
nedeni ile mortalite ile neticelenmisti. Konjenital diyafragma
hernileri, gogunlukla ¢ocuk yasta tani alsa da nadiren de olsa ileri
yaslarda da tan1 alabilmektedir. Tedavisi cerrahi olup bu tedavinin
basaris1 yiiksek, morbidite ve mortalitesi diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Bochdalec Hernisi, Edinsel, Diyafragmatik
Herni, Konjenital, Morgagni Hernisi

Abstract

Diaphragmatic hernia is the displacement of the abdominal organs
to the thorax as a result of the diaphragm defect. It may be congenital
or acquired (1). Congenital diaphragm hernia is bochadalec hernia
and morgagni hernia. It is more common than those with acquired
causes and its incidence is 1-5/1000. Trauma is the most common
cause of acquired diaphragmatic hernias. It may occur
spontaneously or iatrogenically (2). Surgical repair is recommended
in its treatment. We aimed to present our experience in congenital
diaphragmatic hernia surgery. The files of patients, who were
operated on for congenital diaphragmatic hernia between January
2011 and December 2020 in our center were retrospectively
reviewed. Twelve patients, who met the criteria were included in our
study. Patients with hernia due to trauma and iatrogenic reasons
were excluded from the study. Demographic data, admission
complaints, preoperative imaging, defect localization, surgical
procedures performed, length of hospital stay, early complications,
relapse and mortality rates of these patients were recorded. Seven of
the patients were male and 5 were female. The average age was 60
(34-84 min-max) year. Six patients were admitted to the emergency
department with acute complaints. When their stories were
questioned in detail, there were no iatrogenic reasons such as trauma
or previous surgery. Diagnoses of all patients were confirmed by
computerized tomography. Defect localizations were equal on the
right and left. 5 of the patients underwent primary repair + mesh
herniorraphy, 4 of them primary repair, and 3 of them repair with
mesh alone. Average length of stay in the hospital was 4 (1-8) days.
There were no early or late complications, except embolism in 2
patients and wound problems in 2 patients in the early period.
Mortality was seen in 2 patients. Although congenital diaphragmatic
hernias are mostly diagnosed in childhood, they can rarely be
diagnosed in advanced ages. The treatment is surgical and the
success of this treatment is high, morbidity and mortality are low.
Keywords: Bochdalec Hernia, Acquired, Diaphragmatic Hernia,
Congenital, Morgagni Hernia

Giris

Diyafragmatik herniler (DH) konjenital ve
edinsel olarak iki gruba ayrilirlar. Konjenital nedenli
olanlar morgagni hernisi (MH) ve bochdalec hernisi
(BH), edinsel olanlar hiatus hernileri, travmatik
diafragma hernileri ve iyatrojenik diafragma
hernileridir. Konjenital diyafragma hernileri (KDH)

ORCID No
0000-0002-4981-5492

Serkan ERKAN

Hakan YABANOGLU 0000-0002-1161-3369
Ramazan GUNDOGDU 0000-0002-8799-3265
Murat KUS 0000-0001-6529-7579

Murathan ERKENT 0000-0002-3592-5092

20.01.2021
29.10.2021

Bagvuru Tarihi / Received:
Kabul Tarihi / Accepted

Adres / Correspondence : Serkan ERKAN
Bagkent Universitesi Dr. Turgut Noyan EAH. Genel Cerrahi
Klinigi, Adana

e-posta / e-mail drserkanerkan@yahoo.com.tr

ilk defa 1679'da Vincent Alexander Bochdalek
tarafindan tanimlanmustir. iki tipi vardir. En sik
goriilen tipi BH digeri MH’dir. Bochdalec hernisi
konjenital diyafram fitiklarinin %80'ini olusturur
(3). Posterolateralde olup en sik sol taraftadir.
Morgagni hernisi ise sternumun hemen arkasinda
anterior ylizde gelisen hernilerdir (4).

Konjenital diyafram hernilerinin etyolojisi net
olmamakla birlikte genetik, ¢evresel ve beslenme
faktorleri etyolojide suglanan nedenlerdir. Diyafram
liflerindeki gelisimsel kusurlar, ploroperitoneal
kanalin kapanmasinda olusabilecek problem,
vitamin eksikligi hatta teratojen faktorler etyolojide
suclanmigtir  (5-6). Kardiyak, gastrointestinal,
genitoiliriner anomaliler veya trizomiler gibi
kromozomal andploidi ile birlikteligi siktir.

Edinsel diyafram hernileri genelde travma
nedenlidir. Yaralanmadan aylar sonra bile fark
edilebilirler. Daha sik olarak kiint travma nedenli
olsalar da penetran travma sonrasinda da
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goriilebilirler (7). Travma sonucu olusan diyafragma
hernileri, muhtemelen diyaframin embriyolojik
fiizyon noktalar1 boyunca potansiyel zayiflik
alanlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ploroperitoneal
basing gradyentinde olusan ani degisiklik buna
sebep olmaktadir (8). Bu herniler daha ¢ok diaframin
sol tarafinda olur. Karaciger sag diafram altinda
koruyucu bir etki yapar (9). Sag tarafta olanlar nadir
olsalar da morbidite ve mortalite oranlar1 sola gore
daha ytiksektirler (8).

Diyafram  hernilerinde iyilestirici  tedavi
cerrahidir. Diafram hernileri, yetiskinde 1901'de
Aue, ¢ocuklarda 1928'de Betman ve Hess tarafindan
ilk olarak basariyla ameliyat edilmiglerdir (10).
Transtorasik, transabdominal ve laparoskopik
yaklagimlar ~ uygulanabilse de  laparoskopik
yaklasim, daha az hastanede kalis, daha hizli sosyal
ve medikal iyilesme oranlariyla daha fazla tercih
edilmektedir. Acik ya da laparoskopik cerrahide
primer onarim ilk tercihtir. Ancak primer onarimin
miimkiin olmadig1 biiyiik defektlerde mesh ile
onarim yapilmalidir (8).

Bu calisgmada konjenital nedenli oldugunu
distindiigiimiiz diyafragmatik hernilerde cerrahi
tedavi sonuglarimizi sunmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Aragtirma Kurulu tarafindan 29/12/2020
tarihinde KA/20475 no ile onaylanmis ve Bagkent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Calisma Helsinki Deklorasyonuna uygun olarak
yapilmistir. Merkezimizde Ocak 2011-Aralik 2020
tarihleri arasinda KDH nedeniyle ameliyat ettigimiz
hastalarin dosyalarini geriye doniik olarak inceledik.
Calismaya veri eksikligi olmayan ve kriterlere uyan
12 hastayi dahil ettik. Hikayelerinde travmatik 6yki
ve iyatrojenik neden bulunan 4 hastay: ¢alisma dist
biraktik. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, radyolojik goriintiileme raporlari, fitigin
anatomik lokalizasyonu, yapilan cerrahi iglemleri,
hastanede yatig siireleri, erken donem
komplikasyonlari, niix ve mortalite oranlarini
kaydedildi.

Istatistiksel analizlerde kantitatif degiskenler
ortanca, minimum-maksimum olarak ifade edildi.
Nitel degiskenlerin tanimlayicu istatistikleri frekans
dagilimlar olarak rapor edildi. Degiskenlere iligkin
dagilim 6zelligine gore uygun merkezi konum ve
yayglik 6lgiileri ile sonuglar 6zetlendi.

Bulgular

Diyafram Herni onarimi yapilan toplam hasta
saymmiz 12 idi. Hastalarin 7°si erkek 5’i kadindi. Yas
ortalamasi 60 (34-84) yil idi. Ilk basvuru sikayetleri
solunum ve sindirim sistemine ait idi. Sekiz hasta;
karm agrisi, bulanti, kusma, 4 hasta nefes darlig1 ve
g0giis agrisi sikayetleri ile hastaneye basvurmustu.
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Nefes darlig1 ve solunum sikayetleri ile bagvuran
hastalarin gekilen PA Akciger grafilerindeki (Resim
1) stiphe tizerine tomografik incelemeleri yapilmis
ve bunun neticesinde tanilar1 konulmugken, karin
agrist ile bagvuran 8 hastanin ise sadece birinde direk
grafideki siiphe iizerine, diger 7 hastanin direk
tomografik incelemesiyle tanist konulmustu (Resim
2). Hastalarin travmatik veya iatrojenik bir oykiisii
olmadigindan bu hastalardaki herninin konjenital
oldugu diisiiniildi.

Resim 1. PA Akciger grafisinde sol tarafli diyafram
hernisi

44L4L44444AAAAAALAALALLALALLA‘

Resim 2. Sol Diyafram “Hernisi

tomografik goriintii

preoperatif

Konjenital diyafragmatik herni lokalizasyonlar
sag ve solda esit sayidaydi. Alt1 hasta BH (Resim 3),
diger 6 hasta MH mevcuttu. Sag tarafta omentum
agirlikli herniye olan kisimdi. Iki vakada omentum
haricinde kolon (hepatik fleksura) da herni kesesi
igindeydi. Sol tarafta ise siklikla herniye olan kisim
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mide olup, 2 vakada mide ile birlikte kolon (splenik
fleksura) ve dalak da herniye olmustu (Resim 4).

Resim 3.
(Bochdalec Hernisi)

Sag taraf posterolateral yerlesim

m

Resim 4. Inkansere hepatik fleksuramn fitik kesesi
ile birlikte goriintiisii

Diyafragmatik Hernitanis1 alan her hastaya
cerrahi tedavi uygulandi. Hastalarin 4 iine primer
onarim, 5’ine primer onarim+mesh herniorafi, 3
tanesine sadece mesh ile onarim yapildi. Sekiz
hastaya agik cerrahi, 4 hastaya da laparoskopik
cerrahi uygulandi. Acik cerrahi uygulanan
hastalardan sadece 1 tanesi fittk bilyikligi ve
diseksiyon yapilamamasi nedeniyle kapalidan aciga
doniildii. Yontem tercihinde fitigin lokalizasyonu,
boyutu ile birlikte herniye olan organlarin ve cerrahi
alanin durumu etkili oldu.

144

Erken donemde 2 hastada pulmoner emboli, 2
hastada yara problemi goriildii. Yara problemi olan
hastalarin  birinde trochar yerinde hematom
digerinde yara dudaklarinda ayrisma mevcuttu.
Giinliik pansuman takipleriyle tedavi edildi. Ek bir
girisim yapilmadi. Diger 2 hastanin biri pulmoner
emboliye sekonder ameliyat sonrasi solunum
yetmezligi nedeniyle ekstiibe edilemedi ve 3. giinde
kardiyak arrest gelisti. Resiistasyona cevap
alinamadi. Bu hastanin ek komorbiditeleri mevcuttu.
Diger hasta da post op 6. giinde kardiyak emboliye
sekonder ani kardiyak arrest sonucu kaybedildi. Bu
hastada da ek komorbiditeler mevcuttu.

Operasyon sonrasi hastanede kalis siireleri
laparoskopik cerrahi yapilan hastalarda belirgin
olarak daha kisaydi. Agik cerrahi yapilan hastalarin
hastane kalis siiresi ortalamasi 4 (1-8) giin,
laparoskopik cerrahi yapilanlarda 1,5 (1-2) gilindii.
Hastalarinbir yillik takiplerinde niiks goriilmedi.

Tartisma

Konjenital diyafragma hernilerinde patoloji;
diyafram hernisi, pulmoner hipoplazi ve batin
organlarinin toraks igine yer degistirmesi olmak
iizere lic 6geden olusur. Akciger gelisecek yeterli
boslugu bulamayinca gelisen pulmoner hipoplazi ve
pulmoner hipertansiyon surveyi etkiler. Biiyiik
cogunlugu intrauterin dénemde 22-24. haftalarda
yapilan ultrasonografi ile saptanirlar. Biiyiik
defektlerde ilk 3 ayda bile tan1 alabilirler. Intrauterin
saptanamayanlar, yasamin ilk birka¢ saati veya
giiniinde solunum sikintistyla bulgu verebilirler (9).
Birinci aydan sonra taninanlar ise geg¢ tani almig
KDH olarak adlandirilirlar. Vakalarin ¢ok az bir
kismi taninmadan erigskin yasa geger. Morgagni
hernisi, BH’ye kiyasla ileri yasta fark edilme oram
daha fazladir. Belirli bir cinsiyette daha sik
goriildigiine dair bir kanit olmasa da erkeklerde
kizlara gore daha sik goriildiigiine dair veriler
mevcuttur. Mortalite akciger hipoplazisi ve
pulmoner hipertansiyona bagli  gelismektedir
(11,12). intrauterin dénemde tam1 konulamayan
¢ocuklarda solunum sikintisi, takipne ve tekrarlayan
akciger enfeksiyonlart gibi solunum sikayetleri
yaninda beslenme yetersizligi, gelisme geriligi ve
beslenmeyle Oksiirme ve bogulma da gorilebilir.
Benzer sekilde, yetiskinlerde de nefes darligi,
siskinlik, hazimsizlik retrosternal veya gogiis agrisi
gibi hem gastrointestinal hem de solunum
semptomlar1 yasanabilir (13,14). Cocuk yasta
vakalar daha ¢ok solunum problemleriyle
bagvururken yas ilerledikce  gastrointestinal
semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir. Retrosternal agri,
gogiis agrisi, reflii ve ileus sik goriillen bagvuru
semptomlaridir.  Bu  sikayetlerin  arastirilmasi
sirasinda da tani konulabilir. Bizim calismamizda
literatiirle uyumlu olarak kadin ve erkek hasta
sayilar1 arasinda anlamli fark yoktu. Yas
Ortalamamiz 60 (34-84) yil idi. Gastrointestinal
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semptomla basvuran hasta sayisi 8, nefes darligiyla
bagvuran hasta sayist 4’idi (Tablo 1).

Tablo 1. Semptomlar
Gastrointestinal 8
Respiratuar 4

%66
%34

Konjenital diyafragma hernilerinin %85-90"1
solda, %10-15’i sagda, %2’si bilateraldir. %60
vakada baska bir konjenital anomali eslik etmez
(15). Fiigin biiytikliigii ve icerigi semptomlarin sekli
ve siddetini belirler. Fitiklasan kisim en ¢ok
omentum ve kolondur. Ayrica mide, ince barsaklar
ve karaciger de fitiklagabilir (16). Morgagni
Hernisinde kesesinin iginde en stk omentum goriiliir
ve goriilme sikligina gére kolon, mide ve ince barsak
bunu takip eder. Bochdalec hernilerinde ise
omentum ve retroperitoneal organlar kesenin
icindedir (17,18). Lokalizasyon yeri sag ve solda esit
sayidaydi ve bilateral goriilen vakamiz yoktu (Tablo
2). Sagda goriilen 5 hastada defekt anteromedial
yiizde 1 hasta posterolateral yiizdeydi. Soldaki
hastalarin sadece 1’i anteromedial yiizde digerleri
posterolateral yiizdeydi. Yani toplamda 6 hastada
defekt anteromedial yizde (MH), 6 hastada
posteromedial (BH) yiizdeydi (Resim 4). Oysa
KDH’lerinde Bochdalec insidans1 %80’ lerdedir.

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri
Toplam Vaka Sayimiz 12

Erkek Hasta 7
Kadin Hasta 5
Yag Ortalamasi 60
Morgagni Hernisi 6
Bochdalec Hernisi 6

Konjenital Diyafragma Hernilerinde intrauterin
ya da ¢ocukluk doneminde saptanamayip ileri yasa
gelen hastalarda tani farkli sikayetlerin tanist
sirasinda yapilan tetkikler esnasinda saptanir. i1k tani
aract gogls radyogramlari (Resim 1) olup siiphe
durumunda gekilen tomografiler (Resim 2) taniyi
kesinlestirir. Fitik yayginligi, fitik igerigi ve fitik
kesesindeki organlarin  durumunu daha iyi
degerlendirmek i¢in BT hem ulasilma kolayligi hem
de tam1 basar1 oraniyla tercih edilen goriintiileme
yontemidir (19,20). Mide ve kolonun fitiklastiginin
gosterilmesi  igin baryumlu grafilerde tanida
kullanilabilir (19). Bilgisayarli Tomografi tani
koymada altin standart haline gelmistir ve kesin tan1
orant  %83-100  arasindadir  (21). Bizim
hastalarimizda da tam1 BT ile konulmustu.

Konjenital diyafragma hernilerinde intrauterin
tedavi protokolleri haricindeki 1iyilestirici tedavi
cerrahidir. Herniye olan organlarin inkanserasyon ve
strangiilasyonu  neticesinde morbidite ve
mortalitenin artmamasi i¢in cerrahi tedavi tanidan
hemen sonra yapilmalidir. Erigkin yasta goriilen
KDH sayilarinin sinirli olmasindan dolay: yapilmis
bir randomize c¢alisma olmasa da acik veya
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laparoskopik yolla yapilan cerrahide son yillarda
laparoskopik cerrahi tercih edilir olmustur ve greftli
laparoskopik yaklasimin iyi sonuglar verdigine dair
yayinlar mevcuttur (22). Cerrahi teknik se¢imi hasta,
hastalik durumu ve cerrahi tecriibeye bagh
degisebilmektedir. Cerrahi sirasinda herni kesesinin
cikarilmast  tartismalt  olup  genel  goriis
cikarilmamasi yoniindedir. Onarim sekli fitik
lokalizasyonu, fitik ¢api, herniye olan organlarin ve
cerrahi alanin durumuna gore tercih edilmisti. Herni
kesesi  ¢ikarilmasina  Gzellikle c¢alisgiilmamisti.
Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
son yillarda laparoskopik mesh ile onarim tercih
edilmisti (Tablo 3).

Tablo 3. Cerrahi Prosediirler

Acik Laparoskopik

Primer Onarim 3 1
Mesh ile Onarim 1 2
Primer + Mesh {le Onarim 4 1

Transabdominal cerrahi sonrast komplikasyonlar
plevral eflizyon, atelektazi, cerrahi alan enfeksiyonu,
yara problemi, derin ven trombozu ve pulmoner
embolidir (18). Cerrahi sonrasi rekiirrens oranlari
oldukc¢a diisiiktiir. Bizim hastalarimizda 4 hastada
komplikasyon gelisti. Bu hastalarda 2 tanesi erken
donem emboli idi ve bu 2 hasta da mortal seyretti.
Diger 2 hastanin ise 1’i trochar yerinde hematom,
digeri yara ayrismasiydi (Tablo 4). ikisi de medikal
tedaviyle geriledi. Hastalarin 1 yillik takiplerinde
niiks olan hastamiz olmadi.

Tablo 4. Komplikasyon ve Mortalite

Agik Laparoskopik
Cerrahi Cerrahi

Komplikasyon 2 2

Olan Hasta Sayisi

Yara Yeri 0 2
Problemi

Emboli 2 0
Mortalite 2 0

Konjenital Diyafragma Hernisinde mortalite

oranlart %10-44 arasinda degismektedir (23).
Eriskin yasa gelenlerde ise mortalite oran1 dustiktiir.
Mortalite, gelisen komplikasyonlara bagli gelisir.
Bizim mortalite sayimiz 2 (%16) idi. Postoperatif 3
ve 6 gilinlerde kaybedilen iki hastamizda da altta
yatan neden emboliydi.

Sonug olarak Konjenital Diyafragma
Hernilerinin eriskin yasta goriilmesi nadir rastlanan
bir durumdur. Morbidite ve mortaliteleri &nlemek
icin tespit edildiginde defekt cerrahi olarak onarilir.
Farkli cerrahi segenekler olsa da son yillarda artan

laparoskopik tecriibeyle birlikte laparoskopik
onarim tercih edilen yontem olmaya baglamistir.
Anatomik lokalizasyonu iyi belirlenen,

inkanserasyon ve strangiilasyon gelismeden erken
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donemde cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda
sonuglar oldukgea iyidir.

Etik Kurul Onayr: Baskent Universitesi Tip ve

Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
29/12/2020  tarihinde = KAJ/20475 no ile
onaylanmuistir.
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